Legende (es handelt sich hier nicht um abschlieBende Aufzéhlungen)

© Gunter Storck, AWO Trialog Weser-Ems gGmbH Oldb

I. Beeintréchtigung/Gefahrdungen durch die psychische Erkrankung

a) Antrieb (Depressivitét, Selbstwertgefiihl)
Der Antrieb kann z.B. durch ,Schwunglosigkeit®, Niedergeschlagenheit, mangelndes Selbstwertgefihl gehemmt. Er
kann aber auch Ubersteigert, mit innerer oder/und &uf3erer Unruhe, von Ideenfliichtigkeit getrieben sein. Sein ge-
steigertes bzw. Uberhdhtes Selbstwertgefuhl fihrt zu Grenzuberschreitungen oder —verletzungen. Das Phdnomen des
,Nicht — Kbnnen — Wollens* steht u.U. der aktiven Beteiligung im Wege.

b) Kérpererleben
Es liegt ein herabgesetztes oder gesteigertes Kérpererleben vor. Eindeutige somatische Befunde werden bagatellisiert,
Schmerzen herabgesetzt wahrgenommen. Kérperliche Missempfindungen ,wandern” durch den Korper, einzelne Kor-
perteile werden besonders unangenehm oder schmerzhaft bzw. funktionseingeschrankt erlebt. Haptische Halluzina-
tionen vermitteln Verlagerungen von inneren und duferen Kdrperteilen oder LAhmungen von Koérperteilen sowie ande-
re Fehl- und Missempfindungen usw.

c) Angstsyndrome
Eine angstliche Unsicherheit beeintrachtigt die Aktivitdt, fihrt zu zwanghaftem Verhalten und zu einer sichtbaren
Selbstunsicherheit, u. U. werden Raume nur noch zaghaft unsicher oder gar nicht betreten, vermeintliche oder sichtba-
re Unsauberkeit fiihrt zu Formen von Waschzwangen. Offentliche und/oder allgemeine Verkehrsmittel werden nur unter
enger Begleitung oder auch gar nicht genutzt. Mitmenschen werden gemieden bzw. nur umstandlich angesprochen.

d) Realititsbezug (halluzinatorisches Erleben)
Seine Vorstellungen Uber berufliches Fortkommen, Arbeit im allgemeinen stehen diametral zur eigenen Situation, zu
den eigenen derzeitigen Ressourcen bzw. wirtschaftlichen Bedingungen und Profilanforderungen von Betrieben
und/oder Unternehmen. Es werden Beziehungsebenen, Beziehungen im allgemeinen mit eigener Wirklichkeit gegen-
Uber der vorhandenen Realitat vertauscht. Irreale Eingebungen (z.B. akustische, visuelle, haptische
Halluzinationen/Wahn) pragen den Realitatsbezug. Irreale Vorstellungen, wie ganz besonders herausgehobene
Personlichkeit zu sein, Besitzer/in von hohen Geldkonten, usw.

e) Abhédngigkeit (Suchtverhalten)

Die personale Abhangigkeit schrankt seine Bewegungsfreiheit ein. Die zeitliche Einteilung des Tages richtet sich nach
Personen aus, von denen er/sie abhangig ist. Andere Formen des Suchtverhaltens kénnen Spielsucht, Alkohol- oder
Drogensucht sein. Das personliche Verhalten ist auf die Suchtbefriedigung ausgerichtet. Hierbei besteht auch die
Gefahr der Beschaffungskriminalitdt oder Formen von promiskuitivem Verhalten. Eine zunehmende Unruhe kiindigt u.
U. einen sich einstellender Suchtdrang an. Ausreden, Ausfliichte sollen das Suchtverhalten leugnen. Selbstqualende
Selbstvorwiirfe beeintrachtigen die Stimmungslagen. Der/die betroffene Person ist Sklave seines/ihres Verlangen nach
dem Suchtstoff.

f) emotionale Instabilitét
Unterschiedliche Geflihlswallungen liegen dicht beieinander. Manchmal sind auch inadaquate Geflihlsregungen zu be-
obachten. Das gefiihlsbetonte Verhalten ist nicht der augenblicklichen Situation entsprechend. Bei emotionaler In-
stabilitat liegen ,Weinen“ und ,Lachen” nah beieinander. Dieses Erleben pragt seine personale Aura. Es kann auch ein
emotionales Unbeteiligtsein beobachtet werden (Emotionale Verflachung/Erstarrung, beeintrachtigte Schwingungsfa-
higkeit). Als weiteres Phanomen kann die stabile Instabilitdt sein. (ausgepragte Zerrissenheit, nicht wissen, wie man
sich entscheiden soll.)

g) Belastbarkeit, Konzentrationsfihigkeit, Merkfahigkeitstérung und/oder Stérungen im Gedéchtnis/Orientierung
Beeintrachtigungen in der Belastbarkeit und im Durchhaltevermégen, z.B. in der Informationsverarbeitung, in der ange-
messenen Erledigung von Aufgaben. Bestimmte Anforderungen bei Tatigkeiten in der Arbeit- oder Beschéaftigung
werden als Belastung erlebt, Langeres Verbleiben miissen an Aufgaben od. ahnliches beeinflussen die Konzentration,
fuhren zu Merkféhigkeitsstérungen etc.p.p.

h) Auffassung/Intelligenz
Nicht rechnen, nicht schreiben oder nicht lesen zu kénnen, fiihrt zu zusatzlichen Beeintrachtigungen vor allem im Hin-
blick auf die Teilhabe und Teilnahme am gesellschaftlichen Leben, am Leben in der Gemeinde, im Stadtteil. Dariber
hinaus kénnen durch Lernbehinderungen, Intelligenzminderung, Schwachbegabungen (Schulabschluss, folgerichtiges
Denken, Schlussfolgern) zusatzliche Stérungen entstehen, die sich auf das Verstehen und Begreifen/Verarbeiten von
Informationen, von Zusammenhéangen, Situationen, Gesprachen/Kommunikation i.w.S. aber auch auf die Erinnerung
bzw. ihre Verwendung auswirken; in diesen Bereich gehort auch Kreativitat etc. Einschrankungen von Kognitionen.

i) Sinnorientierung des Lebens
Maoglichkeiten, sich zu orientieren und an friihere Sinnerfahrungen anzuknupfen, im eigenen Leben eine Sinn-
orientierung wahrnehmen bzw. neu zu entwickeln oder zunehmender Sinnverlust. Sinn aus seiner Er-
krankung, seines Wahnerlebens, seiner Halluzinationen zu holen. Sinn trotz Behinderung, in seinem Leben zu
finden, Sich auf seine Fahigkeiten und Moglichkeiten besinnen (maRgeblich ist die Sicht des Psychiatrieerfah-
renen und nicht die Sicht der Mitarbeiter/innen).

k) korperliche Erkrankung/Behinderung
Das Angewiesensein auf die Nutzung von Rollstuhl, Prothese oder Gehhilfe, die Beeintrachtigung oder der Verlust von
GliedmalRen als Folge von Unféllen o0.a., Contergan-Schadigungen, Sprachbehinderungen (Stottern/Poltern),
Organschadigungen, Teil-/Lahmungen oder andere somatische Erkrankungen wie z.B. Herz- und Kreislaufer-
krankungen, Erkrankungen der Atmungsorgane, neurologische Erkrankungen (Polyneuropathie), Diabetes, Chorea
Huntington etc. kénnen sich verstarkend auf schon vorhandene psychische Stérungen auswirken und den Hilfebedarf
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vergroRern.

) selbstgefdhrdendes/selbstverletzendes Verhalten und Suizidalitédt
Beeintrachtigungen, z.B. durch das Konfrontieren mit lebensbedrohlichen Situationen und/oder Selbstverletzungen.
Rauchen+Kontrazeptiva+Bluthochdruck, Nichteinhalten von bestimmten gesundheitsfordernden Diaten, contraindi-
ziertes Verhalten gegenlber somatischen Erkrankungen, akustische Beeinflussungen imperativen Charakters

m) stérendes oder fremdgefédhrdendes Verhalten
Beeintrachtigungen, z.B. durch dauerndes Husten, Spucken, unangepasste Verhaltensweisen, ruhestérendes Larmen,
Drohungen, verbale Aggressivitat, Stehlen, Probleme mit Nahe und Distanz, sexuelle Belastigung oder durch verbale
und/oder kérperliche Aggressivitat, Gewalt, sexuelle Ubergriffe, Ziindeln. Verbalangriffe, Drohungen,

Il. Fahigkeiten, Fahigkeitsstérungen und Beeintrachtigungen bei der Aufnahme und Gestaltung persén-
licher/sozialer Beziehungen

a) im engeren Wohn- und Lebensbereich
Beeintrachtigungen in der Beziehungsaufnahme und —pflege im Zusammenleben innerhalb der Hausgemeinschaft/Ein-
richtung und mit der Nachbarschaft/Wohnbereiche/Nachbarzimmer/Mitbewohner.

b) in partnerschaftlichen Beziehungen und/oder Ehe
Beeintrachtigungen in der Beziehungsgestaltung zum Partner oder Ehepartner, Fehlinterpretationen des Verhaltens,
Kommunikations- und Verstéandnisstoérungen, Schwierigkeiten bei der Rollenfindung Partner oder Ehepartner zu
werden, zunehmende oder schon vorhandene gegenseitige Entfremdung, Probleme mit Nahe und/oder Distanz.
Wunsch nach Partnerschaft, nicht wissen wie eine Partnerschaft zu bilden, zu pflegen. Vorhaltungen gegentiber der
Ehefrau/Ehemann, Kinder etc. ob seines/ihres Schicksals. Einbindung der Partner in das eigene Wahnsystems, was
die Kommunikation erschwert oder so gar blockiert.

c) in familidren oder anderen Beziehungen
Beeintrachtigungen in der Beziehungsgestaltung zu den Eltern und/oder zu den Kindern, Fehlinterpretationen des
Verhaltens, Kommunikations- und Verstandnisstérungen, Schuldzuweisungen, Uberbehiitung, Schuldgefiihle,
zunehmende oder schon vorhandene gegenseitige Entfremdung, Probleme mit Ndhe und/oder Distanz — auch Bekann-
te, Freunde, Clique etc. , eigenes ambivalentes Verhalten bzw. Einstellung zu Freundschaften, Bekanntschaften
erschweren die Kontinuitat der Beziehung, Fehleinschatzungen von Nahe und Distanz usw.

d) bei AuBenkontakten/im AuBBenbereich
Beeintrachtigungen in der Aufnahme und Pflege von sozialen Kontakten, z. B. Riickzug, Kontaktvermeidung, Angst vor
Menschenansammlungen oder Gruppenveranstaltungen, distanzloses oder auffélliges Verhalten in der Gemeinde, auf
Veranstaltungen, am Arbeits- oder Beschaftigungsplatz , Entfremdungsgefiihle, Misstrauen, Schlechte Nachrichten der
Medien beeinflussen das Sicherheitsempfinden. Abwehr und Unverstandnis der Menschen draufRen auf die Eigenarten
und dem So — Sein des Psychiatrieerfahrenen usw.

Fahigkeiten, Fahigkeitsstorungen und Beeintrachtigungen in den Lebensfeldern Wohnen, Tagesge-
staltung/Freizeit/Teilhabe am gesellschaftlichen Leben

a) Ernédhrung
Beeintrachtigungen, z.B. bei der Planung, Organisation (Einkauf, Finanzierung, Vorratshaltung) bei der Nahrungs-
besorgung und/oder Zubereitung und/oder durch einseitige Ernahrung, durch Missachtung von Diatvorschriften, durch
Einschrankungen bei der Vorratshaltung und/oder Essstérungen. Probleme bei der Bevorratung von Lebensmittel. Sich
nicht in Supermarkten etc. auf Grund der Angebotsvielfalt zurechtzufinden, deshalb keinen Einkauf tatigen, mangelnder
Umgang im Preis — Leistungsverhaltnis, Unsicherer Umgang mit die MHD usw.

b) Koérperpflege und/oder Kleidung

Beeintrachtigungen, z.B. durch Vernachlassigung oder Verweigerung von Haar-, Zahn-, Intimpflege, Waschen,
Duschen/Baden, Verzicht auf regelmafigen Kleidungswechsel- und Kleidungspflege, mangelnde Einschatzung situa-
tions- und jahreszeitlich angepasster Kleidung. Unkenntnis Uber die Bedeutung von Waschezeichen, deshalb ver-
waschen von Kleidungstiicke, Unkenntnis, oder wahnhaftgesteuertes Misstrauen im Umgang mit Waschmaschinen.
Falsche Dosierungen der Waschgéange. Probleme im Umgang mit Mischbatterien in den Duschen od. Badewannen.
Fehlender Blick fur Verschmutzungen an den Kleidungsstiicken, dadurch Stigmatisierung, Durch mangelhafte In-
timpflege Geruchsauffalligkeiten, mangelhafter Umgang mit der Kleider- und Kérperhygiene bei der Menses.

c) Umgang mit Geld
Beeintrachtigungen beim sachgerechten Umgang mit Geld und Erledigung des personlichen Geldverkehrs, z.B.
Kaufsucht, Gibertriebene Sparsamkeit, einschlieflich Erledigung von Bankgeschaften, bei der Bedirfnis- und situations-
angepassten Geldeinteilung, Eigentumsbildung und —bewahrung im Rahmen der gegebenen Mdglichkeiten, unge-
lenkte GroRmiitigkeit beim Geldverleihen, Unachtsamkeit im Umgang mit der Geldbdrse, Fehlendes Geldwertver-
standnis. Keinen od. eingeschrankten Preis — Leistungsvergleich usw.

d) Reinigung und/oder Gestaltung des Wohnraumes
Beeintrachtigungen bei der Reinigung und/oder Gestaltung (z.B. Vermiillung, Verédung, Messie-Verhalten, Sammel-
sucht, unsachgemafier Gebrauchs des Inventars, keine Miilltrennung) des Wohnraumes. Nichteinhalten von Reini-
gungsverpflichtungen. Leben in atmospharisch kalten und nackten Raumen, weil keinen Blick fur das Angenehme.
Fehlende oder eingeschrankte Kenntnisse im Umgang mit Reinigungsmitteln und geringe Fertigkeiten im Umgang mit
Wischtuch und Eimer etc.p.p.

e) Mobilitit
Beeintrachtigungen, sich in der Gemeinde/Stadt (in der Region) entsprechend den Bedirfnissen und den Erforder-
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nissen zu orientieren und zu bewegen. Bewegung in der Region z.B. das selbstandige Erreichen von
Einrichtungen/Geschaften, das Nutzen offentlicher Veranstaltungen/Angebote, die Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel.
Beeintrachtigungen durch Unruhe und Mobilitatsdrang im Sinne zwanghafter, nicht zielgerechter Handlungen, Verhar-
ren im engeren Lebensumfeld, geringe Kenntnisse im Umgang mit &ffentl. Verkehrsmittel, Phobien und andere Angste
vor Verkehrsmittel. Einzug der Fahrerlaubnis, Einschrankungen im Umgang mit Verkehrsregeln, die den/die Klient/in an
der Nutzung von selbstgesteuerten Verkehrsmittel hindern.

f) korperlichen Aktivitdten
Beeintrachtigungen durch kérperliche Inaktivitat als Folge der psychischen Erkrankung und/oder bei zuséatzlichen
(somatischen) Leiden/Behinderungen. Motorische Unruhe im Sinne standig wiederkehrender Korperbewegungen.
Fehlendes Verstéandnis fiir kdrperliche Bewegungen, wie Spaziergénge, Radtouren, gymnastische Ubungen etc. , die
einmal geeignet sind, die kdrperlichen Nebenwirkungen der Psychopharmakatherapie positiv zu beeinflussen und
andererseits der gesundheitlichen Forderung (Pravention u.a. fir Herz- Kreislauf u. Durchblutung) auch der positiven
seelischen Beeinflussung dienen.

g) Ausdrucksfahigkeit
Beeintrachtigungen z.B. sich themenbezogen auszudriicken, aktuelle und/oder latente Bedurfnisse/Winsche sprach-
lich zum Ausdruck zu bringen, alltagspraktische Fragen (Regeln, Wege, Zeiten) zu verbalisieren bzw. sich dartber aus-
zutauschen, sich aufgrund korperlich bedingter Ursachen sprachlich zu verstédndigen. Beeintrachtigungen aufgrund
fremdsprachlicher Probleme (Migration) und/oder aufgrund mangelnder Fahigkeiten beim Lesen, Schreiben und Rech-
nen.

h) Tages- und Nachtrhythmus
Beeintrachtigungen z.B. morgens aufzustehen, durch haufiges Verschlafen, Ubermiidung, Bettruhe am Tag, Unruhe
am Abend, Schlafstérungen, nachtliche Ruhelosigkeit, Verschieben von Tagesaktivitaten in Nachtzeiten, Nachtaktivitat,
Umkehrung des Tages-/Nachtrhythmus.

i) Inanspruchnahme psychiatrischer und anderer medizinischer Hilfen, Psychopharmakotherapie, Compliance, Be-
obachtung der (Neben-) Wirkung von Medikamenten

Beeintrachtigungen, z.B. Hilfe anzunehmen, Akzeptanz von Therapien, beim Erkennen von Risikofaktoren, bei der
Auseinandersetzung mit Risikofaktoren, beim Erkennen von Krankheitsschiben bzw. Riickfallgefahren sowie Beein-
trachtigungen bei der Medikamenteneinnahme nicht nur Psychopharmaka (Medikamentenabhangigkeit, -verweigerung,
Angst vor Nebenwirkungen, keine eigene Informationsmdglichkeit Uber Wirkung und Nebenwirkung wahrnehmend).
Beeintrachtigungen beim Umgang mit Medikamenten (Verordnung, Bestellen der Medikamente, sachgerechte Lage-
rung, Stellen und Einnehmen). Beeintrachtigungen bei der Akzeptanz/beim Versténdnis Uber den Sinn der Einnahme
und des Ziels der Medikamentenwirkung (auch unkritischer Umgang mit der Medikamenteneinnahme).

k) Inanspruchnahme sozialer Dienstleistungen und bei der Sicherung von rechtlichen und materiellen Anspriichen
Beeintrachtigungen bei der Bearbeitung von Behdérdenangelegenheiten (Sozialamt Grundsicherung, GEZ, Kran-
kenkasse, Gemeinde, Gerichte usw.), Beachten von Fristen und Terminen. Beeintrachtigungen Hilfsangebote im
Lebensumfeld wahrzunehmen und selbstdndig Kontakte zu erschliefen. Fahigkeiten entwickeln, erhalten, steigern,
vorhandene Einschrankungen ablegen bzw. ausgleichen.

I) Suche und Aufnahme einer Beschiiftigung/Arbeit/Ausbildung
Beeintrachtigungen im Erkennen eigener Bedurfnisse, Interessen und Fahigkeiten und/oder in der Einschatzung der
eigenen Fahigkeiten bei der Suche und Aufnahme einer Tagesstruktur (Aufteilung des Tages in Zeitzonen mit selbst
geplanten Aktivitaten). Arbeits- und Beschaftigungssuche, Interesse flir das Nachholen eines Schulabschlusses, einer
Ausbildungsmadglichkeit.

m) Gestaltung frei verfiigbarer Zeit, Wahrnehmung persoénlicher Interessen, Hobbys
Beeintrachtigungen, die Freizeit zu gestalten, personliche Neigungen und Hobbys zu pflegen. Hobbys wieder zu ak-
tivieren, neue zu entdecken, alte Interessen zu aktivieren, sich fiir neue Interessen zu 6ffnen. Seine freie Zeit nicht nur
durch konsumtives Verhalten Uberfrachten und dadurch seine Selbstbestimmung in der Gestalten doch von aufien
steuern zu lassen.

n) Teilnahme und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
Beeintrachtigungen ein selbstbestimmtes Leben in der eigenen Wohnung, im Stadtteil/Viertel, Gemeinde (Betreutes
Wohnen) zu flihren, Beeintrachtigung bei Kontakten zu Nachbarn, Biirgern des Stadtteils (Nachbarschaftshilfen, ehren-
amtlichen oder freiwilligen Helfern), Vereinen (Sport, Musik etc.), Kirchengemeinden, Parteien oder Selbsthilfegruppen.
Beeintrachtigung bei der Teilnahme an kulturellen, sozialen, wirtschaftlichen oder politischen Angeboten oder Veran-
staltungen.

Gilinter Storck
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