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Datum:

Hilfe bei:

Zeitaufwand (in Minuten)

Art der Hilfe

morgens | mittags | abends | nachts

Beaufsichtigung/
Anleitung

Unterstiitzung

teilweise/volle
Unterstitzung

Korperpflege

Waschen:

Ganzkdrperwdsche

Teilwasche

Duschen

Baden

Zahnpflege

Kammen

Rasieren

Darm- und Blasenentleerung

Wasserlassen

Stuhlgang

Richten der Kleidung

Wechseln von Inkonti-
nenzeinlagen/Windeln

Wechseln/Entleeren
des Urinbeutels/
Stomabeutels

Erndhrung

Mundgerechte
Nahrungszubereitung

Nahrungsaufnahme

Mobilitat

Aufstehen/
Zu-Bett-gehen

Umlagern

Ankleiden

Auskleiden

Gehen,

bewegen im Haus

Stehen

Treppensteigen

Verlassen, zuriickkom-
men in die Wohnung

Hauswirtschaftliche Versorgung

Einkaufen

Kochen

Wohnung reinigen

Spilen

Wechseln/
Waschen der Kleidung

Beheizen der Wohnung




