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LWL-Behindertenhilfe Westfalen                   Einschätzung der Zielerreichung  


           Bericht zu eingesetzten Maßnahmen


            AZ:      
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Vorname    Name
      Aktenzeichen


	Fernziel

(Zielrichtung)
	Nahziel

(konkretes, 

terminiertes Ziel)
	Termin
	eigesetzte Maßnahme(n)
	Einschätzung zur Zielerreichung

(Nahziel)

	
	
	
	
	0     1      2      3     4

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 



Lebensbereich 1:         Basisversorgung, Mobilität, wirtschaftliche Angelegenheiten
Darstellung des Verlaufs

Bitte nehmen Sie kurz Stellung zum Verlauf der Hilfe sowie den eingesetzten Maßnahmen in diesem Lebensbereich. 

Schildern Sie dabei bitte auch, ob und wie Sie die formulierten Ziele zur Planung der Hilfe nutzen konnten.  
	


Beschreibung des aktuellen Hilfebedarfes
Stellen Sie bitte, möglichst nah orientiert an den im Anhang beschriebenen Aspekten für diesen Lebensbereich, den aktuellen Hilfebedarf dar.

	


            AZ:        REF Kontrollkästchen1 \h 
 \* MERGEFORMAT [image: image3.png]



Lebensbereich 2:         Teilhabe: Arbeit / Beschäftigung, Ausbildung / Schule      
	Fernziel

(Zielrichtung)
	Nahziel

(konkretes, 

terminiertes Ziel)
	Termin
	eigesetzte Maßnahme(n)
	Einschätzung zur Zielerreichung

(Nahziel)

	
	
	
	
	0     1      2      3     4

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 



Darstellung des Verlaufs

Bitte nehmen Sie kurz Stellung zum Verlauf der Hilfe sowie den eingesetzten Maßnahmen in diesem Lebensbereich. 

Schildern Sie dabei bitte auch, ob und wie Sie die formulierten Ziele zur Planung der Hilfe nutzen konnten.  
	


Beschreibung des aktuellen Hilfebedarfes
Stellen Sie bitte, möglichst nah orientiert an den im Anhang beschriebenen Aspekten für diesen Lebensbereich, den aktuellen Hilfebedarf dar.

	


            AZ:        REF Kontrollkästchen1 \h 
 \* MERGEFORMAT 
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Lebensbereich 3:         Teilhabe: soziale Beziehungen, Freizeitgestaltung
	Fernziel

(Zielrichtung)
	Nahziel

(konkretes, 

terminiertes Ziel)
	Termin
	eigesetzte Maßnahme(n)
	Einschätzung zur Zielerreichung

(Nahziel)

	
	
	
	
	0     1      2      3     4

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 



Darstellung des Verlaufs

Bitte nehmen Sie kurz Stellung zum Verlauf der Hilfe sowie den eingesetzten Maßnahmen in diesem Lebensbereich. 

Schildern Sie dabei bitte auch, ob und wie Sie die formulierten Ziele zur Planung der Hilfe nutzen konnten.  
	


Beschreibung des aktuellen Hilfebedarfes
Stellen Sie bitte, möglichst nah orientiert an den im Anhang beschriebenen Aspekten für diesen Lebensbereich, den aktuellen Hilfebedarf dar.
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	Fernziel

(Zielrichtung)
	Nahziel

(konkretes, 

terminiertes Ziel)
	Termin
	eigesetzte Maßnahme(n)
	Einschätzung zur Zielerreichung

(Nahziel)

	
	
	
	
	0     1      2      3     4

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 



Lebensbereich 4:         Teilhabe: familiäre Beziehungen, persönliche Partner(in), Freunde und Bekannte
Darstellung des Verlaufs

Bitte nehmen Sie kurz Stellung zum Verlauf der Hilfe sowie den eingesetzten Maßnahmen in diesem Lebensbereich. 

Schildern Sie dabei bitte auch, ob und wie Sie die formulierten Ziele zur Planung der Hilfe nutzen konnten.  
	


Beschreibung des aktuellen Hilfebedarfes
Stellen Sie bitte, möglichst nah orientiert an den im Anhang beschriebenen Aspekten für diesen Lebensbereich, den aktuellen Hilfebedarf dar.

	


            AZ:        REF Kontrollkästchen1 \h 
 \* MERGEFORMAT 
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	Fernziel

(Zielrichtung)
	Nahziel

(konkretes, 

terminiertes Ziel)
	Termin
	eigesetzte Maßnahme(n)
	Einschätzung zur Zielerreichung

(Nahziel)

	
	
	
	
	0     1      2      3     4

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 



Lebensbereich 5:         Umgang mit der eigenen Person 

Darstellung des Verlaufs

Bitte nehmen Sie kurz Stellung zum Verlauf der Hilfe sowie den eingesetzten Maßnahmen in diesem Lebensbereich. 

Schildern Sie dabei bitte auch, ob und wie Sie die formulierten Ziele zur Planung der Hilfe nutzen konnten.  
	


Beschreibung des aktuellen Hilfebedarfes
Stellen Sie bitte, möglichst nah orientiert an den im Anhang beschriebenen Aspekten für diesen Lebensbereich, den aktuellen Hilfebedarf dar.

	


            AZ:        REF Kontrollkästchen1 \h 
 \* MERGEFORMAT 

	Fernziel

(Zielrichtung)
	Nahziel

(konkretes, 

terminiertes Ziel)
	Termin
	eigesetzte Maßnahme(n)
	Einschätzung zur Zielerreichung

(Nahziel)

	
	
	
	
	0     1      2      3     4

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 



Lebensbereich 6: Geistige und psycho-mentale Situation aufgrund der chronischen Erkrankung         
Darstellung des Verlaufs

Bitte nehmen Sie kurz Stellung zum Verlauf der Hilfe sowie den eingesetzten Maßnahmen in diesem Lebensbereich. 

Schildern Sie dabei bitte auch, ob und wie Sie die formulierten Ziele zur Planung der Hilfe nutzen konnten.  .  
	


Beschreibung des aktuellen Hilfebedarfes
Stellen Sie bitte, möglichst nah orientiert an den im Anhang beschriebenen Aspekten für diesen Lebensbereich, den aktuellen Hilfebedarf dar.

	


            AZ:      
Unterschriften                                                        
Datum                    Stempel der Einrichtung/des Dienstes und Unterschrift

_________              ______________________________________________


Der vorstehende Bericht zu den eingesetzten Maßnahmen wurde mir/uns zur

Kenntnis gegeben und mit mir/uns besprochen.

  Ich/wir wünschen, dass die o.g. betreuende Einrichtung/ambulanter Dienst 

  dem Landschaftsverband Westfalen-Lippe den Bericht zuleitet.

  Ich/wir werden, den Bericht selbst dem Landschaftsverband Westfalen-

  Lippe übersenden.

Datum 

   Unterschrift Leistungsberechtigte/r                      Unterschrift gesetzliche/r Betreuer/in

_________
   ______________________________

 _________________________________

Anhang

Aspekte zur Betrachtung der Lebensbereiche

1
Basisversorgung, Mobilität, wirtschaftliche Angelegenheiten
· Körperpflege

· Toilettenbenutzung
· sich kleiden
· Aufrechterhaltung des Tag- Nachtrhythums 
· Einkaufen
· Zubereitung von Mahlzeiten
· Essen / Trinken
· Kleidung und Wäsche waschen und trocknen
· den Wohnbereich reinigen
· Mobilität
· Transportmittel benutzen 
· Umgang mit Geld 
2
Teilhabe: Arbeit / Beschäftigung / Ausbildung / Schule 

· Vorbereitung auf Erwerbstätigkeit 
· Eine Arbeit erhalten, behalten und beenden
· Bezahlte Tätigkeit
· Unbezahlte Tätigkeit
3
Teilhabe: Soziale Beziehungen, Freizeitgestaltung
· Gemeinschaftsleben
· Erholung und Freizeit
· Religion und Spiritualität 
4
Teilhabe: Familiäre Beziehungen, persönliche Partner(in), Freunde u. Bekannte
· mit Fremden umgehen
· mit Autoritätspersonen umgehen
· Familienbeziehungen
· Beziehungen zu Freunden
· Beziehungen zu Nachbarn/Bekannten
· Beziehungen zu Mitbewohnern
· Intime Beziehungen (Partnerschaft)
5    Umgang mit der eigenen Person
· Ernährung und Fitness handhaben
· die eigene Gesundheit beobachten  
· zum Arzt gehen
· Ausführung ärztlicher u. therapeutischer Verordnungen
· Spezielle  pflegerische Erfordernisse
· Umgang mit Hilfsmitteln
· Gefahreneinschätzung
6
Geistige und psychomentale Situation
· Aufmerksamkeit fokussieren
· Lesen, Schreiben, Rechnen
· Psychomotorische Kontrolle
· Artikulation und Sprechen
· Orientierung zur Zeit/Ort/Person
· Funktionen des Gedächtnisses / Denkens
· Wahrnehmung
· Umgänglichkeit
· Gewissenhaftigkeit
· Psychische Stabilität
· Selbstvertrauen
· Antrieb / Motivation
· mit Verantwortung umgehen
· mit Krisensituationen/Stress umgehen
· Probleme (erkennen, ansprechen, bearbeiten) lösen
· Entscheidungen treffen
· Absprachen treffen
· die tägliche Routine durchführen
· Drang nach Suchtmitteln
· Impulskontrolle
· Angemessenheit der Emotionen
· Einsichtsvermögen 


            AZ:      
Was ich erreicht habe
  Bitte schätzen Sie ein, wie viel Sie in Bezug auf Ihre Ziele erreicht  haben. 
Meine Ziele


                                     

	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Das hat mir geholfen             Bitte schildern Sie, was Sie bei der Erreichung ihrer Ziele unterstützt hat.


Das hat  mich gehindert         Bitte schildern Sie, was Sie bei der Erreichung ihrer Ziele gehindert hat.

Ich habe neue Ziele                         Bitte schildern Sie, welche Ziel Sie zukünftig erreichen möchten.

Ort, Datum 

   Unterschrift                     Unterschrift gesetzliche/r Betreuer/in




Grad der Zielerreichung


0  =  keine 


1  =  gering


2  =  mittel


3  =  weitgehend


4  =  vollständig











Grad der Zielerreichung


0  =  keine 


1  =  gering


2  =  mittel


3  =  weitgehend


4  =  vollständig
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Teilhabemanagement                                              Wirkungseinsschätzung der/des             Leistungsberechtigten








Grad der Zielerreichung


0  =  keine 


1  =  gering


2  =  mittel


3  =  weitgehend


4  =  vollständig
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Grad der Zielerreichung


0  =  keine 


1  =  gering


2  =  mittel


3  =  weitgehend


4  =  vollständig
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