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Der KE!'N EINZELFALL e.V. steht fiir Sichtbarkeit, Geh6r und Unterstiitzung!

Gern mochten wir dich unterstiitzen und stellen dir Informationsmaterial zur Verfligung.

Unser Informationsmaterial dient ausschlieBlich der Aufklarung. Es ersetzt keine Rechtsberatung und

keine Therapie, oder medizinische Beratung.

Thema: Eigene Schilderung der Teilhabeeinschrankungen

Worum geht es?

Mit diesem Schreiben kannst Du im GdB-Verfahren selbst beschreiben, wie sich Deine
gesundheitlichen Beeintrachtigungen im Alltag und auf Deine Teilhabe auswirken.

Dabei geht es nicht darum, medizinische Diagnosen selbst zu bewerten. Deine eigene
Schilderung kann vielmehr deutlich machen, was Dir konkret schwerfallt, was nur
eingeschrankt moéglich ist und wobei Du Unterstiitzung brauchst.

Wann ist eine eigene Schilderung sinnvoll?

Das kann besonders sinnvoll sein, wenn aus arztlichen Unterlagen zwar Diagnosen
hervorgehen, aber nicht ausreichend deutlich wird, wie stark diese Deinen Alltag tatsachlich

beeinflussen.

Hilfreich ist eine eigene Schilderung zum Beispiel zu

Mobilitat,

Selbstversorgung,
Haushaltsfiihrung,
Konzentration und Gedachtnis,
psychischer Belastbarkeit,
sozialen Kontakten,
Kommunikation,
auBBerhduslichen Aktivititen,
Arbeit oder Ausbildung,

Schlaf und Erholung,
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o Umgang mit Stress und Verdnderungen oder
o anderen Bereichen, die fir Deine Teilhabe wichtig sind.

Wichtig ist, moglichst konkret zu beschreiben, was passiert, wie haufig es passiert und
welche Folgen es fiir Deinen Alltag hat.

BEISPIELTEXT:

An:
[Name der zustandigen Behorde]
[Adresse]

Aktenzeichen / Geschiftszeichen: [Aktenzeichen]
Sehr geehrte Damen und Herren,

erganzend zu meinem Antrag auf Feststellung des Grades der Behinderung mochte ich
schildern, wie sich meine gesundheitlichen Beeintrachtigungen in meinem Alltag und auf
meine Teilhabe auswirken.

Meine gesundheitlichen Beeintrachtigungen bestehen insbesondere in folgenden Bereichen:

[Diagnosen oder gesundheitliche Beeintrachtigungen kurz benennen, soweit Du das
mochtest].

Im Alltag zeigen sich die Auswirkungen insbesondere wie folgt:

Mobilitat / Wege:
[Was ist moglich? Was féllt schwer? Welche Wege werden vermieden? Wird Unterstiitzung
benstigt?]

Selbstversorgung:
[Zum Beispiel Korperpflege, Anziehen, Essen, Medikamenteneinnahme.]

Haushalt und Alltag:
[Zum Beispiel Einkaufen, Kochen, Reinigung, Wasche, Organisation.]
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Konzentration, Gedachtnis und Orientierung:
[Zum Beispiel Vergessen von Terminen, Schwierigkeiten bei mehreren Aufgaben,
Konzentrationsabbriiche.]

Psychische Belastbarkeit:
[Zum Beispiel Uberforderung, Angst, starke Anspannung, Erschépfung, Riickzug.]

Soziale Kontakte und Kommunikation:
[Zum Beispiel Schwierigkeiten bei Gesprachen, Gruppen, Konflikten oder Kontakten mit

fremden Personen.]

AuBerhiusliche Aktivitaten und Termine:

[Zum Beispiel Arzttermine, Behdrdenkontakte, 6ffentliche Verkehrsmittel, Einkaufen.]

Arbeit / Ausbildung / regelmaRige Tatigkeiten:
[Zum Beispiel Belastbarkeit, Pausenbedarf, Konzentration, Ausfallzeiten.]

Schlaf und Erholung:

[Zum Beispiel Schlafunterbrechungen, Erschdpfung, Auswirkungen am Folgetag.]

Weitere Einschrankungen:

[Hier weitere relevante Bereiche erginzen.]

Besonders belastend ist flir mich:

[die wichtigsten Einschrankungen zusammenfassen].

Diese Einschrankungen treten

[z. B. taglich / mehrmals wochentlich / in bestimmten Situationen]

auf und fihren dazu, dass ich

[konkrete Folgen beschreiben].

In folgenden Bereichen bendétige ich Unterstiitzung:

Kontakt:

kontakt@kein-einzelfall.de
verwaltung@kein-einzelfall.de
presse @kein-einzelfall.de

Webseite:

www.kein-einzelfall.de
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lhr wollt uns unterstiitzen?

Wir freuen uns Uber eure Hilfe.
Kontaktiert uns gern oder unterstiitzt
uns durch eine Spende auf unser
Bankkonto oder per Paypal an:
paypal @kein-einzelfall.de
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[Art und Umfang der Unterstiitzung beschreiben].

Ich bitte darum, meine Schilderung ergdnzend zu den medizinischen Unterlagen bei der
Bewertung meiner gesundheitlich bedingten Teilhabeeinschrankungen zu beriicksichtigen.

Mit freundlichen Grii3en

[Vorname Nachname]

[Geburtsdatum, falls zur Zuordnung erforderlich]
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