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	Wohnheim für Menschen 

mit geistiger Behinderung 


	Name:
	Datum:


Kompetenzen im lebenspraktischen Bereich

1. Haushaltsführung

	
	Einschätzung Klient / Klientin
	Fachliche Einschätzung

	
	selbständig
	mit Hilfe
	kann nicht
	selbständig
	mit Hilfe
	kann nicht

	Wohnung regelmäßig sauber machen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Mülltrennung/-entsorgung
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Wäsche waschen, bügeln
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Alltägliche Einkäufe
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Besondere Einkäufe
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	sachgemäße Aufbewahrung von Lebensmitteln
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Zubereitung von Zwischenmahlzeiten / Vesper
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Zubereitung von Hauptmahlzeiten
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Bemerkungen
	     


2. Geldangelegenheiten

	
	Einschätzung Klient / Klientin
	Fachliche Einschätzung

	
	selbständig
	mit Hilfe
	kann nicht
	selbständig
	mit Hilfe
	kann nicht

	Einschätzung des Geldwertes
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Einteilung / finanzielle Planung für einen Zeitraum von mindestens einer Woche
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Umgang mit Banken
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Sparen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Buchführung
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Bemerkungen
	     


3. Hygiene

	
	Einschätzung Klient / Klientin
	Fachliche Einschätzung

	
	selbständig
	mit Hilfe
	kann nicht
	selbständig
	mit Hilfe
	kann nicht

	Körperpflege
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Wäschewechsel
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Bemerkungen
	     


4. Ernährungsbewusstsein

	
	Einschätzung Klient / Klientin
	Fachliche Einschätzung

	
	selbständig
	mit Hilfe
	kann nicht
	selbständig
	mit Hilfe
	kann nicht

	mindestens 3 der Tageszeit angemessene Mahlzeiten
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Basiswissen über gesunde Ernährung
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Bemerkungen
	     


5. Gesundheitsvorsorge

	
	Einschätzung Klient / Klientin
	Fachliche Einschätzung

	
	selbständig
	mit Hilfe
	kann nicht
	selbständig
	mit Hilfe
	kann nicht

	Arzt- und Therapiebesuche
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Medikamente / äußere Anwendungen / Heilmittel
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Versorgung bei akuten Erkrankungen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Versorgung bei chronischen Erkrankungen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Bemerkungen
	     


6. Organisatorische + Kognitive Fähigkeiten

	
	Einschätzung Klient / Klientin
	Fachliche Einschätzung

	
	selbständig
	mit Hilfe
	kann nicht
	selbständig
	mit Hilfe
	kann nicht

	ggfs. außerterminlich Mitarbeiterinnen informieren, im Bedarfsfall Notarzt etc. rufen...
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Termine vereinbaren und einhalten (Pünktlichkeit / Verbindlichkeit)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Auffinden von persönlich wichtigen Institutionen, bzw. Kennen der Informationsquelle
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Darstellung der jeweiligen persönlichen Anliegen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	verantwortlicher Umgang mit behördlicher Post
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Selbständigkeit in der grundsätzlichen Organisation der Tages- und Wochenstruktur
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Unterschrift leisten und eigenen Namen erkennen können
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Zusammenhänge erkennen können:
Problem( Ursache ( Wirkung ( Hilfsangebot nutzen / Konsequenzen ziehen, z.B. Beschwerde über zuviel Lärm im Haus
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Bemerkungen
	     


7. Mobilität + Orientierung

	
	Einschätzung Klient / Klientin
	Fachliche Einschätzung

	
	selbständig
	mit Hilfe
	kann nicht
	selbständig
	mit Hilfe
	kann nicht

	Nähere Umgebung
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Neue Umgebung
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Öffentliche Verkehrsmittel
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Bemerkungen
	     


8. Freizeit / Bildung

	
	Einschätzung Klient / Klientin
	Fachliche Einschätzung

	
	selbständig
	mit Hilfe
	kann nicht
	selbständig
	mit Hilfe
	kann nicht

	Freizeitgestaltung
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Urlaubsplanung / Urlaubsgestaltung
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Kommunikation (z.B. Ausdruck von Wünschen und Bedürfnissen)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Bemerkungen
	     


9. Kompetenzen im Sozialbereich

	
	Einschätzung Klient / Klientin
	Fachliche Einschätzung

	
	selbständig
	mit Hilfe
	kann nicht
	selbständig
	mit Hilfe
	kann nicht

	situationsgerechte Anpassungsfähigkeit (Arbeit / Nachbarn / Institutionen )
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	gefestigtes Selbstbewusstsein
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	gefestigte Norm- und Wertvorstellungen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	gewaltfreie Konfliktbewältigung
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Bemerkungen
	     


10. Kompetenzen im emotionalen Bereich

	
	Einschätzung Klient / Klientin
	Fachliche Einschätzung

	
	selbständig
	mit Hilfe
	kann nicht
	selbständig
	mit Hilfe
	kann nicht

	emotionaler Umgang mit dem Alleinsein
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	emotional unangenehme Situation aktiv verändern oder ertragen können (Frustationstoleranz)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Sensibilität für die eigenen Gefühle und die Anderer
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Umgang mit der eigenen Sexualität
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Fähigkeit zu verantwortlicher Partnerschaft / Freundschaft
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Bemerkungen
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