A = keine Hilfe erforderlich / erwünscht		C = Begleitung
B = Beratung / Information		D = umfassende Hilfestellung


Bedarfsermittlung

	Persönliche Daten:

	Name, Vorname:
	

	Geburtsdatum: 
	

	Anschrift:
	

	Wohnhaft seit: 
	

	Tel. –Nr.:
	

	Handy – Nr. :
	

	E- Mail: 
	

	Gesetzliche(r) Betreuer(in):

	Name, Vorname: 
	

	Anschrift:
	

	Tel. – Nr.:
	

	Fax – Nr.:
	

	E – Mail:
	

	Aufgabenkreise:

	1. Soziodemographische Daten:

	1.1 Geschlecht:

	
	weiblich
	

	 
	männlich
	

	1.2 Wohnsituation:

	
	alleine
	
	mit Partner / in

	
	mit Kind (ern)
	
	mit Angehörigen

	
	Im elterlichen Haushalt
	
	in Wohngemeinschaft

	
	ohne festen Wohnsitz
	

	
	Sonstiges.

	1.3. Arbeitssituation / Tätigkeiten:

	
	Tagesstätte
	
	Vollzeittätigkeit

	
	ohne Arbeitstätigkeit
	
	Teilzeittätigkeit

	
	Ausbildung / Schule oder ähnliches
	
	Werkstatt für behinderte Menschen

	
	Sonstiges:

	1.4 Vorrangiger Lebensunterhalt:

	
	Arbeitseinkommen
	
	Arbeitslosengeld I

	
	Arbeitslosengeld II
	
	Rente

	
	Krankengeld
	
	Sozialhilfe i. F v. Hilfe zum Lebensunterhalt

	
	Grundsicherung
	
	Unterstützung durch andere Personen

	
	Sonstiges: 


A = keine Hilfe erforderlich / erwünscht		C = Begleitung
B = Beratung / Information		D = umfassende Hilfestellung

Bedarfsermittlung		2


Bedarfsermittlung		7

	2. Behinderungen / Pflegebedürftigkeit:

	2.1 Pflegegrad
	
	von der Pflegekasse anerkannt

	2.3 Alter bei Erkennen der Behinderung
	
	Jahre

	2.4 Alter bei erster Behandlung wegen der Behinderung
	
	Jahre

	2.5 In Behandlung bei welcher Ärztin / bei welchem Facharzt?

	
	bisher keine fachärztliche Behandlung
	
	vor länger als 5 Jahren

	
	vor 1 bis 4 Jahren
	
	vor weniger als 1 Jahr

	
	erstmalige fachärztliche Behandlung
	

	Anschrift Hausarzt und Facharzt:

	2.6 Letzter Klinikaufenthalt wegen der Behinderung

	
	bisher kein Klinikaufenthalt
	
	vor länger als 5 Jahren

	
	vor 1 bis 4 Jahren
	
	vor weniger als 1 Jahr

	
	erstmaliger Klinikaufenthalt
	

	Behandlung in welcher Klinik? Anschrift:

	2.7 Schwerbehindertenausweis

	
	Nein
	
	Ja(Kopie des Bescheides und des Ausweises beifügen)

	2.8 Bisherige ambulante / teilstationäre Betreuung / Rehabilitation:
(z.B. Kontakt zum Sozialpsychiatrischen Dienst, Tagesstätte, Werkstatt für behinderte Menschen, betreutes Wohnen, auch Kostenträger…)

	




	Bereiche / Aktivität
	Hilfebedarf

	
	A
	B
	C
	D
	Min./Wo.

	1. Alltägliche Lebensführung
	
	
	
	
	

	1.1. Einkaufen:
	
	
	
	
	

	· Planung des Einkaufs
	
	
	
	
	

	· Selbstständiges Aufsuchen der Geschäfte
	
	
	
	
	

	· Einkauf
	
	
	
	
	

	· Auswahl der Gegenstände hinsichtlich Preis und Qualität
	
	
	
	
	

	· Transport der Ware
	
	
	
	
	

	Begründung:

	1.2. Zubereitung von Mahlzeiten:
	
	
	
	
	

	· Auswahl der entsprechenden Lebensmittel einschl. Getränken
	
	
	
	
	

	· Auswahl und Planung von Gerichten
	
	
	
	
	

	· Zubereitung nach Rezepten
	
	
	
	
	

	· Kochen einfacher Gerichte
	
	
	
	
	

	· Vor- und Nachbereitung der Mahlzeiten
	
	
	
	
	

	· Umgang mit Geräten
	
	
	
	
	

	Begründung:

	1.3. Wäschepflege:
	
	
	
	
	

	· Schmutzige Wäsche erkennen
	
	
	
	
	

	· Wäsche sortieren, waschen, trocknen, einräumen, bügeln
	
	
	
	
	

	· Wäsche flicken und aussortieren
	
	
	
	
	

	· Umgang mit Geräten und Waschpulver
	
	
	
	
	

	Begründung: 

	1.4. Ordnung im eigenen Bereich:
	
	
	
	
	

	· Gestalten / Einrichten der eigenen Wohnung
	
	
	
	
	

	· Ordnung halten (aufräumen, putzen…)
	
	
	
	
	

	· Renovierung / Instandhaltung
	
	
	
	
	

	· Tierhaltung
	
	
	
	
	

	Begründung

	1.5. Geld verwalten:
	
	
	
	
	

	· Kenntnis des Geldwertes
	
	
	
	
	

	· Einteilung des Geldes / Preisvergleich
	
	
	
	
	

	· Finanz- / Haushaltsplan erstellen und umsetzen
	
	
	
	
	

	· Planung von großen Ausgaben / notwendige Rücklagen
	
	
	
	
	

	Begründung:

	1.6. Regeln von finanziellen und (sozial-) rechtlichen Angelegenheiten:
	
	
	
	
	

	· Ausfüllen von Formularen / Stellen von Anträgen
	
	
	
	
	

	· Verstehen und Beantworten von Schriftstücken
	
	
	
	
	

	· Verwalten / Ordnen der Unterlagen
	
	
	
	
	

	· Erledigen von Bankgeschäften (Geld abheben, überweisen)
	
	
	
	
	

	· Erledigen von Miet- und Wohnungsangelegenheiten
	
	
	
	
	

	· Aufsuchen von und Verhandeln mit Ämtern und Behörden
	
	
	
	
	

	· Regulieren von Schulden
	
	
	
	
	

	Begründung:

	2. Individuelle Basisversorgung
	
	
	
	
	

	2.1. Ernährung:
	
	
	
	
	

	· Auswahl der Art und Menge der Nahrung und Getränke
	
	
	
	
	

	· Angemessenes Verhalten beim Essen
	
	
	
	
	

	· Genießbarkeit erkennen, Verfallsdatum beachten
	
	
	
	
	

	· Kenntnis über ausgewogene Ernährung
	
	
	
	
	

	Begründung:

	2.2. Körperpflege:
	
	
	
	
	

	· Erkennen der Notwendigkeit
	
	
	
	
	

	· Durchführung der Körperpflege
	
	
	
	
	

	· Pflege der Zähne, Haare, Maniküre, Rasur, etc.
	
	
	
	
	

	Begründung:

	2.3. Persönliche Hygiene und Toilettennutzung:
	
	
	
	
	

	· Sachgerechte Nutzung der Toilette
	
	
	
	
	

	· Umgang mit Inkontinenz
	
	
	
	
	

	· Hände waschen
	
	
	
	
	

	Begründung:

	2.4. Aufstehen und zu Bett gehen:
	
	
	
	
	

	· Pünktliches, selbstständiges Aufstehen
	
	
	
	
	

	· Umgang mit den Hilfsmitteln (Wecker)
	
	
	
	
	

	· Ruhebedarf erkennen
	
	
	
	
	

	Begründung:

	2.5. Baden / Duschen:
	
	
	
	
	

	· Selbstständiges Baden oder Duschen
	
	
	
	
	

	· Temperatureinstellung
	
	
	
	
	

	· Sachgerechte Nutzung von Pflegemitteln
	
	
	
	
	

	Begründung:

	2.6. Anziehen / Ausziehen:
	
	
	
	
	

	· Wetter- und Anlassbezogene Auswahl der Kleidung
	
	
	
	
	

	· Regelmäßiges Wechseln der Kleidung
	
	
	
	
	

	· Selbstständiges An- und Ausziehen
	
	
	
	
	

	· Einsatz von Hilfsmitteln
	
	
	
	
	

	Begründung:

	3. Gestaltung sozialer Beziehungen
	
	
	
	
	

	3.1 unmittelbarer Nahbereich:
	
	
	
	
	

	· Kontaktgestaltung zu Menschen im unmittelbaren Nah-/ Alltagsbereich (wie z.B. Nachbarn, Kollegen)
	
	
	
	
	

	· Wahrnehmen Anderer und ihrer Bedürfnisse
	
	
	
	
	

	· Steuerung von Nähe und Distanz; Grenzen erkennen und setzen
	
	
	
	
	

	· Sich Konflikten stellen und diese austragen
	
	
	
	
	

	· Treffen und Einhalten von Absprachen und Regeln
	
	
	
	
	

	Begründung:

	3.2 zu Angehörigen und gesetzlichen Betreuern:
	
	
	
	
	

	· Kontaktgestaltung zu Familienangehörigen
	
	
	
	
	

	· Abgrenzung/ Ablösung vom Elternhaus
	
	
	
	
	

	· Bewältigung von Sterbe- und Trauerprozessen
	
	
	
	
	

	· Konfliktbewältigung
	
	
	
	
	

	· Zusammenarbeit mit dem gesetzlichen Betreuer
	
	
	
	
	

	Begründung:

	3.3 in Freundschaften/ Partnerschaften:
	
	
	
	
	

	· Aufbau und Erhalt einer partnerschaftlichen Beziehung
	
	
	
	
	

	· Gegenseitige Bedürfnisse und Grenzen erkennen, mitteilen und akzeptieren
	
	
	
	
	

	· Konflikt- und Krisenbewältigung
	
	
	
	
	

	· Umgang mit der eigenen Sexualität (und der des Partners)
	
	
	
	
	

	· Kenntnisse über Verhütung
	
	
	
	
	

	· Kinderwunsch/ Familienplanung
	
	
	
	
	

	Begründung:

	4. Teilnahme am kulturellen/ gesellschaftlichen Leben
	
	
	
	
	

	4.1 Gestaltung freier Zeit/ Eigenbeschäftigung:
	
	
	
	
	

	· Entwicklung persönlicher Vorlieben
	
	
	
	
	

	· Planung, Nutzung und Einteilung der freien Zeit
	
	
	
	
	

	· Ausführung von Hobbys und Freizeitaktivitäten
	
	
	
	
	

	· Nutzung von Medien (Zeitung, Fernsehen, Radio, PC)
	
	
	
	
	

	Begründung:

	4.2 Teilnahme an Freizeitangeboten/ kulturellen Veranstaltungen:
	
	
	
	
	

	· Information über Angebot und Auswahl
	
	
	
	
	

	· Aktives Aufsuchen und Teilnehmen an Angeboten
	
	
	
	
	

	· Organisation von Urlaub und Reisen
	
	
	
	
	

	Begründung:

	4.3 Begegnung mit sozialen Gruppen/ fremden Personen:
	
	
	
	
	

	· Bewältigung von Schwellenangst
	
	
	
	
	

	· Sich zurechtfinden in fremden Gruppen/ mit fremden Personen
	
	
	
	
	

	· Situationsangemessenes Verhalten
	
	
	
	
	

	Begründung:

	4.4 Erschließung außerhäuslicher Lebensbereiche:
	
	
	
	
	

	· Besuch von Vereinen, Religionsgemeinschaften
	
	
	
	
	

	· Vorbereitung und Durchführung von Wohnungswechsel
	
	
	
	
	

	· Zugang zu neuen Lebensräumen
	
	
	
	
	

	Begründung:

	4.5 Entwicklung von Zukunftsperspektiven, Lebensplanung:
	
	
	
	
	

	· Auseinandersetzung mit der eigenen Rolle (z.B. als Mann, Frau, Arbeitnehmer)
	
	
	
	
	

	· Auseinandersetzung mit der Behinderung
	
	
	
	
	

	· Umgang mit Vorurteilen, Identitätsschwierigkeiten und Stellen von Sinnfragen
	
	
	
	
	

	· Persönliche Ziele/ Perspektiven, Wünsche
	
	
	
	
	

	Begründung:

	5. Kommunikation und Orientierung
	
	
	
	
	

	5.1 Kompensation von Sinnesbeeinträchtigungen und Sprach-/ Kommunikationsstörungen; Unterstützung der Kulturtechniken

	
	
	
	
	

	· Nutzung von Hilfsmitteln (wie z.B. Hörgerät, Brille, PC)
	
	
	
	
	

	· Allgemeine Ausdrucks-/ Kommunikationsfähigkeiten (verbal und nonverbal)
	
	
	
	
	

	· Verstehen von Sachverhalten und Sinnzusammenhängen
	
	
	
	
	

	· Lesen, Schreiben, Rechnen
	
	
	
	
	

	Begründung:

	5.2 Zeitliche Orientierung
	
	
	
	
	

	· Kenntnis der Uhrzeit
	
	
	
	
	

	· Tag-Nachtrhytmus einhalten
	
	
	
	
	

	· Zeitspannen verstehen (Stunden, Tag, Woche, Monat, Jahr)
	
	
	
	
	

	· Einhalten zeitlicher Absprachen
	
	
	
	
	

	Begründung:

	5.3 Räumliche Orientierung in vertrauter Umgebung:
	
	
	
	
	

	· Orientierung im Wohnumfeld
	
	
	
	
	

	· Lage der eigenen Wohnung kennen
	
	
	
	
	

	· Wegesicherheit zu bekannten Orten (Arbeit, Ärzte, Familie)
	
	
	
	
	

	Begründung:

	5.4. Räumliche Orientierung in fremder Umgebung (einschließlich Verkehrssicherheit)
	
	
	
	
	

	· Wegebewältigung zu Orten, die nicht regelmäßig aufgesucht werden
	
	
	
	
	

	· Verkehrssicherheit (als Fußgänger, Radfahrer etc.)
	
	
	
	
	

	· Nutzung von Nah- und Fernverkehrsmitteln
	
	
	
	
	

	Begründung:

	6. Emotionale und psychische Entwicklung
	
	
	
	
	

	6.1 Bewältigung von Angst, Unruhe, Spannung
	
	
	
	
	

	· Sich bedroht fühlen, sich verfolgt fühlen (Angstzustände)
	
	
	
	
	

	· Spannungszustände/ innere Unruhe
	
	
	
	
	

	· Zwangsstrukturen
	
	
	
	
	

	· Umgang mit Krisen
	
	
	
	
	

	Begründung:

	6.2 Bewältigung von Antriebsstörungen
	
	
	
	
	

	· Rückzug, Isolation
	
	
	
	
	

	· Antriebsarmut, Apathie, Passivität
	
	
	
	
	

	· Bewegungsarmut
	
	
	
	
	

	· Depressive Verstimmung
	
	
	
	
	

	Begründung:

	6.3 Bewältigung paranoider oder affektiver Symptomatik (Symptomatik mit pathologischem Hintergrund)
	
	
	
	
	

	· Umgang mit Wahnvorstellungen
	
	
	
	
	

	· Manisch-depressive Störung, Phobien
	
	
	
	
	

	Begründung:

	6.4 Umgang mit und Abbau von erheblich selbst- und fremdgefährdenden Verhaltensweisen
	
	
	
	
	

	· Autoaggressives Verhalten
	
	
	
	
	

	· Verweigerung von Medikamenten, Nahrung
	
	
	
	
	

	· Suchtverhalten
	
	
	
	
	

	· Suizidales Verhalten
	
	
	
	
	

	· Fremdgefährdendes Verhalten (Personen, Sachmittel, Zündeln)
	
	
	
	
	

	Begründung:

	7. Gesundheitsförderung
	
	
	
	
	

	7.1 Ausführung ärztlicher oder therapeutischer Verordnungen:
	
	
	
	
	

	· Einlösen von Rezepten und Verordnungen
	
	
	
	
	

	· Bereitstellen/ Dosieren von Medikamenten
	
	
	
	
	

	· Einnehmen von Medikamenten, Ausführen von Körperübungen
	
	
	
	
	

	· Teilnahme an Therapien
	
	
	
	
	

	Begründung

	7.2 Kooperation mit Fachärzten, Therapeuten, Pflegediensten und Beratungsinstitutionen:
	
	
	
	
	

	· Auswahl
	
	
	
	
	

	· Terminvereinbarung
	
	
	
	
	

	· Besuch, Gespräch
	
	
	
	
	

	Begründung:

	7.3 Beobachtung und Überwachung des Gesundheitszustandes
	
	
	
	
	

	· Gesundheitskontrollen, Vorsorge
	
	
	
	
	

	· Erkennen von Krankheitssymptomen, Umgang mit Krankheiten
	
	
	
	
	

	· Regelmäßige Kontrolle/ spezifische Beobachtungen bei chronischer oder akuter Erkrankungen
	
	
	
	
	

	· Einhalten ärztlich verordneter Diäten
	
	
	
	
	

	Begründung:

	7.4 Gesundheitsfördernder Lebensstil:
	
	
	
	
	

	· Krankheitseinsicht- und Verständnis
	
	
	
	
	

	· Kenntnisse über gesunde/ ausgewogene Ernährung
	
	
	
	
	

	· Körperliche Fitness, Bewegung an der frischen Luft
	
	
	
	
	

	· Kenntnisse über gesundheitsschädigende Verhaltensweisen
	
	
	
	
	

	· Verhalten in der Schwangerschaft
	
	
	
	
	

	Begründung:

	8. Integration in das Arbeitsleben/ Beschäftigung
	
	
	
	
	

	8.1 Entwicklung schulischer/ beruflicher Perspektiven
	
	
	
	
	

	· Interessen definieren
	
	
	
	
	

	· Berufliche Beratung
	
	
	
	
	

	· Praktikumsbegleitung, Besichtigung von Arbeitsstätten
	
	
	
	
	

	· Kontakt zu Ausbildungs-, Arbeits- und Beschäftigungsstätten
	
	
	
	
	

	Begründung:

	8.2 Erlangung eines Arbeits- oder Beschäftigungsplatzes
	
	
	
	
	

	· Hospitation/ Praktikum
	
	
	
	
	

	· Kontakt zu Ausbildungs-, Arbeits- und Beschäftigungsstätten
	
	
	
	
	

	· Kontakt zum Arbeits- oder Bezirksamt
	
	
	
	
	

	· Nutzung von Jobcenter und Integrationsfachdienst
	
	
	
	
	

	Begründung:

	8.3 Erhalt eines Arbeits- oder Beschäftigungsplatzes
	
	
	
	
	

	· Bewältigung von Konfliktsituationen
	
	
	
	
	

	· Informationsaustausch/ Kontaktpflege
	
	
	
	
	

	· Alternativen im Betrieb
	
	
	
	
	

	· Arbeitszeitverkürzung
	
	
	
	
	

	· Alternativen außerhalb des Betriebes, der Beschäftigungsstätte
	
	
	
	
	

	Begründung:

	8.4 Erschließung alternativer Maßnahmen
	
	
	
	
	

	· Ehrenamtliche Tätigkeiten
	
	
	
	
	

	· Teilnahme an Freizeit- und Beschäftigungsangeboten außerhalb des Betreuungssettings
	
	
	
	
	

	· Kursangebote nutzen
	
	
	
	
	

	· Beschäftigung im Rentenalter
	
	
	
	
	

	Begründung:

	9. Entlastung, Motivation, Reflexion
	
	
	
	
	

	· Entlastende Gespräche
	
	
	
	
	

	· Motivationsarbeit
	
	
	
	
	

	· Reflexionsgespräche
	
	
	
	
	

	Begründung:

	
	
	
	
	
	

	Gesamtstunden:
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