@ !).edbenshilfe

Begleitbogen

Fur unsere Angebote:

- Ambulant mobile Hilfen
Ferienbetreuung
Kurzzeitbetreuung
Reisebiiro
Wohnen

Name:

Vorname:

geboren:

Liebe Kundin, lieber Kunde,

wir freuen uns, dass Sie sich die Zeit nehmen, die folgenden Fragen
zu beantworten. Bitte geben Sie die Inhalte an, die aus lhrer Sicht
wichtig sind, damit wir Sie bestmoglich unterstutzen konnen. Punkte,
die auf Sie nicht zutreffen oder die fur das von lhnen gewiunschte Le-
benshilfe-Angebot nicht relevant sind, konnen Sie frei lassen. Wenn
Sie Fragen oder Hinweise haben, kdnnen Sie sich gern an uns wen-
den.

Viele Grulie

lhre Lebenshilfe Dresden



Co) Lebenshilfe

Begleitbogen
Wohnen, Kurzzeitbetreuung, Reisebiiro,
Ferienbetreuung, Ambulant mobile Hilfen

Beweglichkeit

selbststindig tiberwiegend tiiberwiegend unselbst-
selbststandig unselbst- stindig
standig
Positionswechsel im Bett L] L] O] O]
Halten einer stabilen
Sitzposition o [ L] L]
Umsetzen: Rollstuhl > Bett/Stuhl L] L] ] ]
Fortbewegen drinnen ] ] ] ]
Fortbewegen drauen/Strallen-
verkehr o L] L] L]
Treppen steigen L] L] L] L]
Kann allein und ohne Aufsicht [T nein Mia:
im Haus bleiben? Ja
Kann allein und ohne Aufsicht [T nein ia:
das Haus verlassen? s
Besteht Sturzgefahr? [ ] nein [lja Interner Hinweis: FOs Sturzanalyse?
Besteht Dekubitusgefahr? [ ] nein [lja Interner Hinweis: FO Dekubitusrisiko.?

Selbststandiges Fortbewegen: [ ] Auto [ ] Fahrdienst [ ] Fahrrad [ ] Offentl. Verkehrsmittel

Fahrdienst:
[ ] Fahrdienst fur:

[ ] Betreuung/Beschéftigung/Arbeit (tagsiiber) [ ] Winterfahrdienst

[] Begleitperson notwendig

Weitere korperliche Einschriankungen (z.B. bei langem Stehen/Sitzen) / Sonstiges:

Interner Hinweis: FO Kontrakturenrisikoerfassg.*

Orientierung, Wahrnehmung, Kommunikation

;’I?;gagg:i?‘l_ groRtenteils 1 g:’:';r[\zgem nicht
trachtigung VEIEE ) vorhanden EOE R T
Ortliche Orientierung in bekann-
ter Umgebung u [ [ [
Ortliche Orientierung in fremder
Umgebung H [ [ [
Zeitliche Orientierung O O ] ]
Sprachfahigkeiten O ] ] ]
Aufforderungen verstehen L] ] L] L]
Sachverhalte verstehen L] L] L] L]
Treffen von Entscheidungen im
Alltag (Einkauf, Geld etc.) N N N N
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Co) Lebenshilfe

Begleitbogen
Wohnen, Kurzzeitbetreuung, Reisebiiro,
Ferienbetreuung, Ambulant mobile Hilfen

vorhanden/
ohne Beein-
trachtigung

groBtenteils
vorhanden

in geringem
MaR
vorhanden

nicht
vorhanden

Erinnern an wesentliche Ereig-
nisse und Ablaufe

[

[

[

[

Erkennen von Risiken/
Gefahren

Mitteilen von Bedirfnissen: z.B.
Hunger/Durst, Schlafen, Geflihle

Beteiligen an einem Gesprach

Lesen

Schreiben

Rechnen

oo o)

oo o g

oo o g

oo o g

Hinweise (z.B. individuelle Zeichen, Sprache, Mimik, Gestik):

Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

nie/
sehr selten

selten
(ca.1-3 xin
2 Wochen)

haufig
(ca. 2-5 x
wochentlich)

taglich

Motorische Verhaltensauffallig-
keiten (z.B. Umherlaufen,
Schaukeln)

[

[

[

Weglaufen

Nachtliche Unruhe, gestorter
Tag-Nacht-Rhythmus

Verletzt/gefahrdet sich selbst

Beschadigung v. Gegenstanden

Verletzt/gefahrdet andere

Verbale Aggression (z.B. Be-
schimpfen, Drohen)

Fremdes Eigentum aneignen

Andere Sprachauffalligkeiten
(z.B. Stottern, Wiederholen)

Abwehr von unterstitzenden
Malnahmen (z.B. Pflege)

Unangemessenes Annahern an
andere Personen

Sinnestauschungen, Wahnvor-
stellungen

o o|g,o|gaogoog ot

N A O O A O O |

Angste

0o o|d| 0|0 odoo g g

[

oo oo oogo o™

[
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Co) Lebenshilfe

Begleitbogen
Wohnen, Kurzzeitbetreuung, Reisebiiro,
Ferienbetreuung, Ambulant mobile Hilfen

Stimmungslage

nie/ selten haufig
sehr selten (ca.1-3 xin (ca. 2-5 x taglich
2 Wochen) wochentlich)
Antriebslosigkeit, depressive
J P O O O O

Hinweise (z.B. Umgang mit Aggressionen, Abneigungen):

Intern: FO Gef. Verhalten Beschreibunasboaen

Was lost Stress aus:

Was hilft, um mit Stress gut umzugehen:

Selbstversorgung

selbststandig

Uberwiegend
selbststandig/
Erinnerung
notwendig

tiberwiegend
unselbst-
standig

unselbst-
standig

Waschen des Korpers

Kammen

Zahnpflege/Prothesenreinigung

Rasieren

Haare waschen

Monatshygiene

Duschen/Baden

An- und Auskleiden

Wechseln der Wasche

Schuhe an-/ausziehen

Wasche waschen

Aufrdumen/Reinigung

Zubereiten einfacher Mahlzeiten

O|Oo0Ooooogdooioino

Odiodiogioogogod

Odiodiogioogogod

Odiodiogioogogod
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Co) Lebenshilfe

Begleitbogen
Wohnen, Kurzzeitbetreuung, Reisebiiro,
Ferienbetreuung, Ambulant mobile Hilfen

Uberwiegend tiiberwiegend
T selbststandig/ unselbst-
selbststandig . unselbst- o
Erinnerung stindi stindig
notwendig 9
Mundgerechte Zubereitung der
Nahrung N U U U
EingieRen von Getranken ] O L] L]
Essen H ] L] L]
Trinken O O ] ]
Einschatzen der Menge ] O L] L]
Toilettenbenutzung O O ] ]
Toilettenstuhlbenutzung H ] L] L]
Inkontinenz 1 nein []ja: Wenn ja: nachsten 3 Fragen:
Umgang Inkontinenzmaterial ] ] ] L]
Umgang Harninkontinenz ] ] ] L]
Umgang mit Stuhlinkontinenz O ] O] []

Hinweise (z.B. Tischkultur, Hilfsmittel, Mengen, besondere Erndhrungsformen etc.):

Intern: FO Mangelernahrungrisikoerfassg.*

Vorlieben beim Essen, Korperpflege, Kleidung, Schuhe, Schmuck etc.:

Alltagsleben und soziale Kontakte

iiberwiegend .. .
selbststandig | selbststandig/ 3::;}7)':&‘:;:_ unselbst-
Erinnerung di stindig
notwendig 9

Gestaltung Tagesablauf ] O L] L]
Anpassung an Veranderung ] ] L] L]
Einschlafen H ] L] L]
Ruhen/Schlafen H ] L] L]
Sich beschaftigen H ] L] L]
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- Begleitbogen
C‘) Lebenshilfe Wohnen, Kurzzeitbetreuung, Reisebiiro,

Ferienbetreuung, Ambulant mobile Hilfen

Ubsicend tiiberwiegend
selbststandig | selbststandig/ . unselbst-
. unselbststan- o
Erinnerung di stindig
notwendig 9

Umgang mit vertrauten Perso-
o O O O O
Umgang mit Angehdrigen ] O L] L]
Umgang mit Freunden/Part-
ner/in N [ [ [
Umgang mit Gruppen/fremden
Personen ] N N N
Umgang mit Geld L] L] L] L]

Hinweise (z.B. Tagesablauf, Rituale, Glauben, Schlafgewohnheiten):

Hobbys, Freizeitbeschaftigungen:

Vorlieben (z.B. Musik, Gerausche, Geriiche):

Bitte lesen Sie unbedingt die Einwilligungserklarung zum Datenschutz, bevor Sie den Begleit-
bogen unterschreiben!

Datum, Unterschrift Kunde/in / Vertretung

[ ] Daten wurden im Gesprach erhoben durch (Name Mitarbeiter/in):
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