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Entwicklungsbericht, Seite 2

Entwicklungsbericht über den Gastbewohner

	Leistungsberechtigter:
	[bookmark: Text1][bookmark: _GoBack]
	geb.:
	     
	AZ:
	     

	in Gastfamilie seit:
	     
	Bericht-Nr.
	     



	Zutreffendes bitte ankreuzen |X| bzw. ausfüllen



	
A) Kurzer Sachstand zu den persönlichen Verhältnissen des Leistungsberechtigten (LB):

	

Wer versorgt den LB?
(Pflege, hauswirtschaftliche Versorgung und Betreuung)
	[bookmark: Text10]  |_| ich/ wir die Familie       |_| ambulanter Pflegedienst     |_| sonstige Versorgung:      

   ggfs. bitte kurz erläutern:      

	

Wie war die gesundheitliche Entwicklung seit dem letzten Bericht?
		Der Zustand hat sich 

|_| gebessert   |_|  nicht verändert  |_|  verschlechtert
	

	
	

	Ggfs. bitte kurz begründen:      
	

	
	




	
	
[bookmark: Text16]Hausarzt (Name, Anschrift):      


[bookmark: Text17]Weitere Ärzte, bspw. Neurologe, Psychiater, etc. (Namen, Anschriften):      



	
Der LB nutzt folgende Möglichkeiten:
· Arbeit und Beschäftigung
· Freizeitaktivitäten
	[bookmark: Text5]|_| keinerlei Beschäftigung, weil       

[bookmark: Text6]|_| noch keine Beschäftigung, da      

[bookmark: Text7]|_| in folgender Einrichtung (z. B. WfbM, FBB, Tagesstätte):      

[bookmark: Text8]|_| andere Beschäftigung (Arbeitgeber (Name/Anschrift), Tätigkeit):      


[bookmark: Kontrollkästchen31][bookmark: Text9]|_| Freizeitangebote (in der Gemeinde, Freizeitangebote oder Treffs):      

	
B) Angaben zum Hilfebedarf des Leistungsberechtigten (LB):

	
Hilfebedarfskategorien
	
LB/
Gastbewohner
	
Bemerkung  Bitte jeweils kurze 
Erläuterungen zum Unterstützungsbedarf

	I. Alltägliche Lebensführung

	1. Einkaufen
(dazu gehören Einkaufsbedarf erkennen, Einkaufszettel erstellen, Geschäfte aufsuchen Lebensmittel und/od. Gegenstände des täglichen Bedarfs einkaufen, bewusstes Auswählen nach Geschmack und Qualität, Transport der Ware nach Hause, etc.)
	[bookmark: Kontrollkästchen1]|_| kann

[bookmark: Kontrollkästchen2]|_| kann mit Schwierigkeiten

[bookmark: Kontrollkästchen3]|_| kann nicht
	
     

	2. Zubereiten von Zwischenmahlzeiten
(bspw. übliche Zubereitung von Zwischenmahlzeiten und Getränken, einschließlich Frühstück und Abendessen, z. B. Auswahl der Lebensmittel, Anrichten, z. B. Brot oder Obst schneiden, Tisch decken, Abräumen, Abwaschen, Abwischen, etc.)
	[bookmark: Kontrollkästchen4]|_| kann
[bookmark: Kontrollkästchen5]|_| kann mit Schwierigkeiten
[bookmark: Kontrollkästchen6]|_| kann nicht
	
     

	3. Zubereiten von Hauptmahlzeiten
(bspw. Zubereitung von warmen Hauptmahlzeiten, einschließlich Benutzung von Geräten, u.a. Auswahl von Gerichten, Umgang mit dem Kochbuch, Zusammenstellung der Zutaten, Vorbereiten der Lebensmittel (z. B. Gemüse schälen), Kochen einfacher Gerichte, Backen, Fertiggerichte zubereiten, Umgang mit Haushaltsgeräten, Tisch decken, Abräumen, Abwaschen, Geschirrspüler bestücken, Abwischen, Abtrocknen, etc.)
	[bookmark: Kontrollkästchen7]|_| kann

[bookmark: Kontrollkästchen8]|_| kann mit Schwierigkeiten

[bookmark: Kontrollkästchen9]|_| kann nicht
	
     

	4. Wäschepflege
(u.a. persönl. Wäsche erkennen, in Wäschekorb legen, Sortieren, Nutzung von Waschmittel, Bedienung von Geräten, waschen, Aufhängen, Abnehmen, ggf. Wäsche bügeln, etc.)
	[bookmark: Kontrollkästchen10]|_| kann

[bookmark: Kontrollkästchen11]|_| kann mit Schwierigkeiten

[bookmark: Kontrollkästchen12]|_| kann nicht
	
     

	5. Ordnung im eigenen Bereich
(Gestaltung des eigenen Zimmers, Aufräumen, Zimmer/ Sanitärbereich reinigen, z. B. Staubwischen/-saugen, Fußboden wischen, Betten machen/beziehen, Müll trennen/ wegbringen, Fenster putzen, Blumen gießen, Zimmer lüften) Mithilfe im Gemeinschaftsbereich, etc.)
	[bookmark: Kontrollkästchen13]|_| kann

[bookmark: Kontrollkästchen14]|_| kann mit Schwierigkeiten

[bookmark: Kontrollkästchen15]|_| kann nicht
	
     

	6. Geld verwalten
(bspw. Kenntnis des Geldwertes, Zahlenverständnis, Einteilung des Geldes, z. B. Unterscheiden von verschiedenen Münzen und Scheinen, Preisvergleich, Wechselgeld
prüfen)
	[bookmark: Kontrollkästchen16]|_| kann
[bookmark: Kontrollkästchen17]|_| kann mit Schwierigkeiten
[bookmark: Kontrollkästchen18]|_| kann nicht
	
     

	7. Regeln von finanziellen und (sozial-) rechtlichen Angelegenheiten
(u.a. Ausfüllen von Formularen, Stellen von Anträgen, Bankgeschäfte (Geld abheben, Geld überweisen), Aufsuchen von Ämtern und Behörden, ggf. Kooperation mit gesetzlichem Betreuer, etc.
	[bookmark: Kontrollkästchen19]|_| kann
[bookmark: Kontrollkästchen20]|_| kann mit Schwierigkeiten
[bookmark: Kontrollkästchen21]|_| kann nicht
	
     





	II. Individuelle Basisversorgung

	8. Ernährung
(bspw. Auswahl von Art und Menge der Nahrung, Genussfähigkeit entwickeln Genießbarkeit erkennen, Selbstbedienung bei Essen und Trinken, Nahrungsaufnahme mit Besteck bzw. mit anderen Hilfsmitteln bzw. fremder Unterstützung, etc.)
	[bookmark: Kontrollkästchen22]|_| kann
[bookmark: Kontrollkästchen23]|_| kann mit Schwierigkeiten
[bookmark: Kontrollkästchen24]|_| kann nicht
	
     

	9. Körperpflege
(bspw. Ganz- oder Teilwaschung i. R. der Morgen- und Abendtoilette (außer Baden/Duschen)  Hände waschen, Zähne putzen, Prothesenpflege Haare waschen, Frisieren, Rasieren, Ohrenpflege, Einsatz von Pflegemitteln/Kosmetika, Pediküre, Maniküre, ggf. Umgang mit Menstruation, etc.)
	[bookmark: Kontrollkästchen25]|_| kann

[bookmark: Kontrollkästchen26]|_| kann mit Schwierigkeiten

[bookmark: Kontrollkästchen27]|_| kann nicht
	
     

	10. Toilettenbenutzung/persönliche Hygiene
(u.a. Aufsuchen der Toilette mit sachgerechter Benutzung, sich säubern, Hände waschen, ggf. Umgang mit Inkontinenz, etc.)
	[bookmark: Kontrollkästchen28]|_| kann
[bookmark: Kontrollkästchen29]|_| kann mit Schwierigkeiten
[bookmark: Kontrollkästchen30]|_| kann nicht
	
     

	11. Aufstehen/zu Bett gehen
(bspw. Grundfertigkeiten der Mobilität (körperliche Fähigkeiten), Aspekte der Eigen- und Fremdmotivation, etc.)
	|_| kann
|_| kann mit Schwierigkeiten
|_| kann nicht
	
     

	12. Baden/Duschen
(bspw. Erkennen der Notwendigkeit zu Duschen, eigenständige Benutzung der Dusche oder Badewanne mit Temperatureinstellung, Wasser ein- und auslassen, Abtrocknen/Haare trocknen, sachgerechte Nutzung von Pflegemitteln (hier auch körperliche Fähigkeiten), ggf. Assistenz-und/od. Aufsichtsbedarf
	|_| kann
|_| kann mit Schwierigkeiten
|_| kann nicht
	
     

	13. Anziehen/Ausziehen
(u.a. Auswahl von Kleidung/der Witterung oder dem Anlass entsprechend, körperliche Fähigkeit, sich selbstständig An- und/oder Auszuziehen (Grob- und Feinmotorik), Betätigung von Verschlüssen, Schuhbändern, Wechseln der Kleidung, etc.)
	|_| kann
|_| kann mit Schwierigkeiten
|_| kann nicht
	
     

	III. Gestaltung sozialer Beziehungen

	14. im unmittelbaren Nahbereich
(z.B. Beziehungen zu Familienmitgliedern, anderen Bewohnern/Nachbarn pflegen, andere Menschen wahrnehmen und verstehen, Nähe und Distanz steuern, eigene Kontaktaufnahme, sich bei besonderen Anlässen angemessen verhalten, Regeln und Absprachen einhalten, Anteil nehmen, Unterstützung geben und Toleranz üben, Regelung von Konflikten, Vermeidung von Isolation, etc.)
	|_| kann
|_| kann mit Schwierigkeiten
|_| kann nicht
	
     

	15. zu Angehörigen und gesetzlichen Betreuern
(bspw. Aufrechterhaltung der sozialen Beziehungen, Kontaktaufnahme, Abgrenzung zu Angehörigen, Konfliktbewältigung, Ablösungsprobleme vom Elternhaus, Bewältigung von Beziehungsabbrüchen, etc.)
	|_| kann
|_| kann mit Schwierigkeiten
|_| kann nicht
	
     

	16. in Freundschaften/Partnerschaften
(u.a. Aufbau und Aufrechterhaltung stabiler sozialer Beziehungen, gegenseitige Bedürfnisse und Grenzen erkennen und mitteilen, Konflikt-/Krisenbewältigung, Umgang Sexualität, Kenntnisse über Verhütung, Kinderwunsch, Familienplanung)
	|_| kann
|_| kann mit Schwierigkeiten
|_| kann nicht
	
     

	IV. Teilnahme am kulturellen und gesellschaftlichen Leben

	17. Gestaltung freier Zeit/Eigenbeschäftigung
(bspw. plan- und sinnvolle Nutzung freier Zeit, Einteilung der Zeit, Ausführen von Hobbies, Entwicklung persönlicher Vorlieben, Umgang mit Medien (Bücher, Zeitschriften, Fernsehen, Internet, CD, etc.)
	|_| kann
|_| kann mit Schwierigkeiten
|_| kann nicht
	
     

	18. Teilnahme an Freizeitangeboten/Veranstaltungen
(z.B. Information über Angebote, Auswahl von Angeboten, aktives Aufsuchen von Angeboten (einschließlich der dazu erforderlichen körperlichen Mobilität), Urlaubsreisen, Religionsgemeinschaft, Vereinsaktivitäten, etc.)
	|_| kann
|_| kann mit Schwierigkeiten
|_| kann nicht
	
     

	19. Begegnung mit sozialen Gruppen/fremden Personen
(bspw. sich Zurechtfinden in fremden Gruppen, positives Sozialverhalten, Bewältigung von Konflikten (Freizeit und Arbeitsbereich),etc.)
	|_| kann
|_| kann mit Schwierigkeiten
|_| kann nicht
	
     

	20. Erschließen außerhäuslicher Lebensbereiche
(bspw. Motivation zum Besuch von Schule, Arbeitsplatz, Beschäftigungsbereich u. Ä.; Bewältigung des Weges dorthin, Zugang zu neuen Lebensräumen, etc.)
	|_| kann
|_| kann mit Schwierigkeiten
|_| kann nicht
	
     

	21. Entwickeln von Zukunftsperspektiven, Lebensplanung
(u.a. eigenständige Auseinandersetzung mit der Behinderung, Auseinandersetzung mit der eigenen Rolle in der Gesellschaft, Entwickeln persönlicher Ziele, Bewusstsein für eigene Lebensstruktur, etc.)
	|_| kann
|_| kann mit Schwierigkeiten
|_| kann nicht
	
     

	V. Kommunikation und Orientierung

	22. Kompensation von Sinnesbeeinträchtigungen und/oder Kommunikationsstörungen 
(bspw. Nutzung von Hilfsmitteln wie Hörgerät, Sprach-PC, Langstock; positives Sprach- verständnis, verbale Fähigkeiten, nonverbale Ausdrucksfähigkeit mit Fähigkeit Wünsche, Bedürfnisse, Befindlichkeiten und Sachverhalte, etc. mitzuteilen, ggf. Aneignung und Gebrauch von Gebärdensprache, Erschließen alternativer Kommunikationswege bei fehlender oder stark eingeschränkter Sprache, etc.)
	|_| kann
|_| kann mit Schwierigkeiten
|_| kann nicht
	
     

	23. Zeitliche Orientierung
(u.a. Kenntnis der Wochentage, Jahresrhythmus (Wochenende/ Feiertage), Uhrzeit, Tag- Nacht-Rhythmus, Zeitstruktur, Orientierung zu zeitlichen Absprachen)
	|_| kann
|_| kann mit Schwierigkeiten
|_| kann nicht
	
     

	24. Räumliche Orientierung in vertrauter Umgebung
(alle Orte, die regelmäßig aufgesucht werden, d.h. Orientierung in der Wohnung bzw. des Hauses, Lage des eigenen Zimmers, in der Nachbarschaft und im Wohnumfeld, Weg zur Arbeit etc.)
	|_| kann
|_| kann mit Schwierigkeiten
|_| kann nicht
	
     

	25. Räumliche Orientierung in fremder Umgebung
(außerhalb der „gewohnten“ Umgebung (Orientierung in der weiteren Nachbarschaft, in anderen Bezirken/Stadtteilen, Orientierung nach Ortsangaben, Nutzung von Nahverkehrsmitteln (Fahrplan?, ÖPNV), Nutzung von Fernverkehrsmitteln  einschließlich Gefahrenbewusstsein, Verkehrssicherheit)
	|_| kann
|_| kann mit Schwierigkeiten
|_| kann nicht
	
     

	VI. Emotionale und Psychische Entwicklung

	26. Bewältigung von Angst, Unruhe, Spannungen
(dies sind bspw. ausgeprägte motorische Unruhe, ständiges Reden/Schreien, häufiges Zerreißen von Kleidung/Gegenständen, sich bedroht fühlen durch andere Menschen oder Veränderungen in der Umgebung)
	|_| kann
|_| kann mit Schwierigkeiten
|_| kann nicht
	
     

	27. Bewältigung von Antriebsstörungen,
(u.a. Interessenlosigkeit, Apathie, Antriebsarmut, Passivität, Lethargie, etc.)
	|_| kann
|_| kann mit Schwierigkeiten
|_| kann nicht
	
     

	28. Bewältigung paranoider oder affektiver Symptomatik
 nur bei Vorliegen einer entsprechenden fachärztlichen, psychiatrischen Diagnose (z. B. Psychose, Depression (Wahnvorstellungen, depressive und/oder manische Störungen; Umgang mit Wahnvorstellungen, depressiven und/oder manischen Störungen etc.)
	|_| kann
|_| kann mit Schwierigkeiten
|_| kann nicht
	
     

	29. Umgang mit und Abbau von erheblich selbst- und fremdgefährdenden Verhaltensweisen
(bspw. autoaggressives Verhalten: z. B. sich selbst Kopfschlagen/-stoßen an Wand/ Türrahmen/Scheiben, Hand gegen den Kopf schlagen, in Körperteile beißen, sich blutig kratzen, sich in die Augen bohren bzw. stechen; Verweigerung von Medikamenten, Zu sichnehmen ungeeigneter Substanzen/Gegenstände, Nahrungsverweigerung, Suizi-dalität, Weglaufen, etc. 
Fremdaggressives Verhalten: Wutausbrüche/Toben, Werfen/Schlagen mit harten Gegenständen, Andere Schlagen, Treten, Kneifen, Beißen, Schupsen, etc. )
hier auch: raptusartige Aggressionen geg. Sachen
	|_| kann
|_| kann mit Schwierigkeiten
|_| kann nicht
	
     

	VII. Gesundheitsförderung und Erhaltung

	30. Ausführen ärztlicher oder therapeutischer Verordnungen
(u.a. Bereitstellung, Dosierung und Einnahme von Medikamenten, Rezept und Verordnung einlösen, Koordinierung und ggf. Begleitung zu Therapien/ (Körper-)Übungen,
Einhaltung von ärztlich verordneten Diäten, etc.)
	|_| kann
|_| kann mit Schwierigkeiten
|_| kann nicht
	
     

	31. Absprache und Durchführung von Arztterminen
( bspw. Arztwahl, Terminvereinbarung, Aufsuchen der Praxis mit Begleitung, Gespräch mit dem Arzt, Koordinierung Folgetermine, etc.)

	|_| kann
|_| kann mit Schwierigkeiten
|_| kann nicht
	
     

	32. Spezielle pflegerische Erfordernisse
(Pflegestufe?, Umgang mit Inkontinenz, Dekubitusprophylaxe, Bedienung von Beatmungsgeräte, pflegerische Erfordernisse bei Sondenernährung etc., regelmäßige Wundversorgung, Speichel absaugen, etc.	 Behandlungspflege)
	|_| kann
|_| kann mit Schwierigkeiten
|_| kann nicht
	
     

	33. Beobachtung und Überwachung des Gesundheitszustandes
(bspw. regelmäßige Vitalzeichen-Kontrolle (Blutdruckmessen/Blutzuckermessen, Gewichtskontrolle), Beobachtung bei Erkrankungen, Erkennen von Krankheitssymptomen, Überwachung bei chronischen Erkrankungen, z. B. Diabetes, Epilepsie, u.a. Kontrolle auf Druckstellen

	|_| kann
|_| kann mit Schwierigkeiten
|_| kann nicht
	
     

	34. Gesundheitsfördernder Lebensstil
(u.a. Kenntnisse und Eigenaktivität bzgl. gesunder, ausgewogener Ernährung,  körperliches „Fithalten“/Bewegung, Vermeiden gesundheitsschädigender Verhaltensweisen (wie Alkohol, Nikotin, wenig Schlaf, zu geringe Flüssigkeitszufuhr, etc.)
	
|_| kann
|_| kann mit Schwierigkeiten
|_| kann nicht
	
     




	C) Sonstiges: 

	
Wir/ich  habe/-n noch zu berichten:
(Lebensgestaltung, bzgl. des Gesundheitszustandes Krankenhaus-aufenthalte, besondere Vorkommnisse od. Schwierigkeiten) 
	
[bookmark: Text2]     











	Wir versichern/ Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben.



	
Ort, Datum:
	
[bookmark: Text3]     
	
ggf. Unterschrift des LB/ Gastbewohners:
	
	
Gastfamilie:
	












	
Bei Einbeziehung eines Gastfamilienbetreuungsteams/Trägers:




	
Ergänzende Stellungnahme (zwingend erforderlich):

	Evaluation des Betreuungsverlaufs, Frequenz der Betreuung, Einbezug des Gastfamilienbetreuungsteams weiterhin erforderlich, weil…, etc.
     











	Der Träger hat bei der Erstellung des Entwicklungsberichtes mitgewirkt und bestätigt die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben. 





	

Ort, Datum:
	

[bookmark: Text4]     
	
Stempel/Unterschrift:
(Träger des Gastfamilienbetreuungsteams)
	






Stand 2015-08-31

Stand 2015-08-31

image1.png




image2.png




