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  K i n d e r – S t e c k b r i e f 

(Bitte für jedes selbst betroffene Kind ausfüllen!) 

 
Ich heiße  
und bin alt 
ich wiege kg 

 
Ich habe keine Behinderung  
 
Wenn ich von „fremden“ Leuten betreut werde, sollten sie Folgendes beachten: 
Meine Behinderung lautet:  
 
Ich bin mobil:  im Rollstuhl, muss angeschnallt werden       ja   nein 
   im Rehabuggy, muss angeschnallt werden      ja   nein 
   kann kurze Strecken alleine laufen, brauche Orientierungshilfe  ja   nein 
   kann weite Strecken laufen       ja   nein 
 
Mit mir kann man sich verständigen: 
   ich bin blind, daher brauche ich direkte Ansprache 

 durch Blickkontakt  
   durch Gebärdensprache 
   mit Hilfe von Bildern 
   mit mir sprechen und ich antworte mit Gesten 
   mit mir sprechen und ich gebe Antwort 
   ich brauche ein Hörgerät    rechtes Ohr    linkes Ohr 
   ich trage eine Brille 
 
Ich darf raus:  ja   nein 
  aber nur mit  Sonnenschutz,  Sonnenbrille,  Hut/Mütze 
   ist witterungsabhängig, bitte mit meinen Eltern abklären. 
 
Falls mir jemand etwas zu essen und zu trinken geben möchte, ist Folgendes zu beachten: 
   keine Ernährungsprobleme, darf alles essen und trinken 
   ich halte eine Diät, und zwar folgende:   
                               Dabei ist zu beachten:  
   ich habe eine Nahrungsmittelallergie, und zwar folgende:  
       Dabei ist zu beachten:  
   ich kann nicht kauen, brauche  flüssige Kost,  Breikost 
   ich kann nicht schlucken 
   ich darf nicht essen 
   ich darf nicht trinken 
   ich muss viel essen, wenn ja, was  
   ich muss viel trinken, wenn ja, was  

 ich habe eine Magensonde   perkutan,  nasal und bekomme 
regelmäßig 
     Nahrung, und zwar folgende:  

 
Wenn ich zur Toilette muss: 
   ich kann mich melden und alleine gehen 
   ich kann mich melden, brauche aber Hilfe 
   ich muss erinnert werden 

 ich werde in regelmäßigen Abständen zur Toilette gebracht,  
     wenn ja, wann  

   ich trage Windeln 
   ich habe eine Vorlage  

 ich habe einen Dauerkatheter 

mailto:geschaeftsstelle@leona-ev.de


LEONA e. V. • Geschäftsstelle, Kornblumenweg 38, 59439 Holzwickede 
Tel.: 02301 / 1846685, geschaeftsstelle@leona-ev.de 

betreuer@leona-ev.de 

2 

Ich benötige regelmäßig Medikamente: 
   darum kümmern sich meine Eltern  

 werden auch von anderen gegeben, wenn ja, was und wann (z. B. 
Augentropfen, bevor man nach draußen geht)  

 ich benötige Sauerstoff 
 
Folgende Komplikationen könnten bei mir auftreten: 
   Erbrechen   Verschlucken  Aspiration   
Krampfanfall 
   Hinfallen   Stolpern   Torkeln   Ohnmacht 
   häufiges Zittern, ohne sichtbaren Grund  Weglaufen   
Aggressivität   Sonstiges (bitte angeben) 
Dann ist folgendes zu beachten:  
 
 
Folgendes mag ich gerne: 
   mitten im Geschehen sein   andere Kinder 
   alles mitmachen, basteln, malen, schaukeln, kuscheln usw. 
   ich brauche Ruhe und möchte nichts mitmachen 
    viel sitzen   viel liegen   viel Bewegung 
   tagsüber viel Schlaf  tagsüber darf ich nicht schlafen 
 

 ich mache einiges mit, mache mich aber bemerkbar, wenn es mir zu viel wird, wenn ja, 
wie:  
 
 
 
Was ich nicht vertrage: 
 
 
 
Meine besonderen Eigenschaften/Ticks usw. äußern sich so und das sollten die Betreuer 
unbedingt noch wissen: 
 
 
 
Was ich selbst noch den Betreuern mitteilen möchte:  
 
 
 
Wenn Ihr Euch im Vorfeld mit dem Betreuer absprechen wollt, gebt bitte hier Eure E-Mail-
Adresse an, damit wir versuchen können, vorab den Kontakt herzustellen: 
 
 
Mitgekommen sind an diesem Wochenende meine Eltern und Geschwister oder andere 
Familienangehörige:  
 
 
Erreichbar sind sie unter der Handynummer:  
Wohnen in Zimmer Nr.:  
 
 
ausgefüllt am:                                    von:  
 
Tipp für die Eltern: Es sind unsere Kinder – daher für uns ganz „normal“, aber denkt bitte 
auch an so Kleinigkeiten bei den Windelträgern wie Einmalhandschuhe, Mülltüten usw. für die 
Betreuer! 
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