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Ermittlung des individuellen Bedarfes 
für Leistungen der Teilhabe in Bayern 

 
Medizinische Stellungnahme 

zum Vorliegen von körperlichen, seelischen, geistigen oder Sinnesbeeinträchtigungen 
und damit zusammenhängenden Beeinträchtigungen der Körperfunktionen 

 
 
 Verfasst von:   
Dienststelle/Institution:  
PLZ, Wohnort:  
Straße, Haus-Nr.:  

 
Arzt/Ärztin:  
Fachrichtung:  
Telefon:  
Fax:  
E-M ail-Adresse:   

Die Medizinische Stellungnahme wurde erstellt am  

Die in dieser Medizinischen Stellungnahme erhobenen Daten dienen ausschließlich der rechtlichen 
und fachlichen Bedarfsermittlung des individuellen Hilfebedarfs entsprechend den gesetzlichen 
Bestimmungen des § 118 SGB IX i. V. m. § 13 Abs. 1 Satz 1 SGB IX. 

Diese Stellungnahme ist wesentlicher Bestandteil einer personenzentrierten Bedarfserhebung und 
stellt eine grundlegende Voraussetzung für eine kooperative und systematische Erstellung eines 
Gesamtplanes für eine personenzentrierte Hilfegewährung dar. Die antragstellende Person erhält 
eine Ausfertigung dieses Berichts. 
Es wird gebeten, das vorgegebene Schema zu verwenden und Angaben möglichst vollständig und 
umfassend zu machen. 

 
Anlagen: 
Schweigepflichtentbindung (3-fach)  

 

A MEDIZINISCHE STELLUNGNAHME Erwachsene 

An den Leistungsträger: 
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 A.1 Personalien des Patienten/der Patientin:   
Name, Vorname:  
PLZ, Wohnort:  

Straße, Haus-Nr.:  

Geburtsdatum:  

 A.2 Relevante Diagnose(n) nach ICD-10 (Pflichtfeld)   
Geben Sie hier die ICD-10 Diagnose(n) ein. 

 
 
 

 A.2.1 Diagnosebegründende Befunde (Pflichtfeld)   

(z. B. Fachärztl. Gutachten, Entlassungsberichte medizinischer Einrichtungen, SPZ/MZEB; IQ-Testungen mit 
Ergebnis usw.) 
Berichte anfügen, falls relevant  

 
 
 
 
 

 A.3 ICF-basierte Beschreibung der Einschränkungen der Körperfunktionen   
(physiologische Funktionen von Körpersystemen, einschließlich psychologischer Funktionen) 

 
 

 
□ Ja       ☐ Nein    ☐   nicht bekannt  

 
Falls ja, bei welchen Merkmalen liegen Beeinträchtigungen vor? 

 
1. Mentale Funktionen 
Globale mentale Funktionen (b110 – b139) 

b110 Funktionen des Bewusstseins   

b114 Funktionen der Orientierung   

b117 Funktionen der Intelligenz   

A.3.1 Liegen Beeinträchtigungen mentaler Funktionen nach Kapitel 1 der Körperfunktionen der ICF 
vor? 
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b122 Globale psychosoziale Funktionen 

  

b126 Funktionen von Temperament 
und Persönlichkeit 

  

b130 Funktionen der psychischen 
Energie und des Antriebs 

  

b134 Funktionen des Schlafes 

  

b139 Globale mentale Funktionen, 
anders oder nicht spezifiziert 

  

Spezifische mentale Funktionen (b140 – b189) 

b140 Funktionen der Aufmerksamkeit 

  

b144 Funktionen des Gedächtnisses   

b147 Psychomotorische Funktionen   

b152 Emotionale Funktionen   

b156 Funktionen der Wahrnehmung   
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b160 Funktionen des Denkens   

b164 Höhere kognitive Funktionen   

b167 Kognitiv‐sprachliche Funktionen   

b172 Das Rechnen betreffende Funktionen   

b176 Mentale Funktionen, die die 
Durchführung komplexer Bewegungs- 
handlungen betreffen 

  

b180 Die Selbstwahrnehmung und die 
Zeitwahrnehmung betreffende 
Funktionen 

  

b189 Spezielle mentale Funktionen, 
anders oder nicht spezifiziert   
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Weitere Erläuterungen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wird eine weitere fachärztliche Abklärung empfohlen? 
□ Ja ☐ Nein 
Falls ja, mit welcher Fragestellung? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wird die Durchführung einer Heilbehandlung empfohlen? 
□ Ja ☐ Nein 
Falls ja, welche? 

 
 
 
 
 
 



 Seite 6 von 33  

Wird die Durchführung einer medizinischen Rehabilitation empfohlen? 
□ Ja ☐ Nein 
Falls ja, mit welchem Ziel? 

 
 
 
 
 
 

 
□ Ja                                                  ☐ Nein                     ☐   nicht bekannt  

 
Falls ja, bei welchen Merkmalen liegen Beeinträchtigungen vor? 

 
2. Sinnesfunktionen und Schmerz 

Seh‐ und verwandte Funktionen (b210‐b229) 

b210 Funktionen des Sehens (Sehsinn) 

  

b215 Funktionen von Strukturen, die in 
Verbindung mit dem Auge stehen 

  

b220 Mit dem Auge und angrenzenden 
Strukturen verbundene Empfindungen 

  

b229 Seh‐ und verwandte Funktionen, anders 
spezifiziert oder nicht spezifiziert 

  

Hör‐ und Vestibularfunktionen (b230‐b249) 

b230 Funktionen des Hörens (Hörsinn) 

  

b235 Vestibuläre Funktionen 

  

A.3.2 Liegen Beeinträchtigungen von Sinnesfunktionen und Schmerz nach Kap. 2 der 
Körperfunktionen der ICF vor? 
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b240 Mit dem Hör‐ und vestibulären 
Funktionen verbundene Empfindungen 

  

b249 Hör‐ und Vestibularfunktionen, anders 
spezifiziert oder nicht spezifiziert 

  

Weitere Sinnesfunktionen (b250‐b279) 

b250 Funktionen des Schmeckens 
(Geschmackssinn) 

  

b255 Funktionen des Riechens 

  

b260 Die Proprioception betreffende 
Funktionen 

  

b265 Funktionen des Tastens (Tastsinn) 

  

b270 Sinnesfunktionen bezüglich Temperatur 
und anderer Reize 

  

b279 Weitere Sinnesfunktionen, anders 
spezifiziert oder nicht spezifiziert 
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Schmerz (b280‐b299) 

b280 Schmerz 

  

b289 Schmerz, anders spezifiziert oder nicht 
spezifiziert 

  

b298 Sinnesfunktionen und Schmerz, anders 
spezifiziert 

  

b299 Sinnesfunktionen und Schmerz, nicht 
spezifiziert 

  

 
Weitere Erläuterungen 
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Wird eine weitere fachärztliche Abklärung empfohlen? 
□ Ja ☐ Nein 
Falls ja, mit welcher Fragestellung?  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wird die Durchführung einer Heilbehandlung empfohlen? 
□ Ja ☐ Nein 

 
Falls ja, welche? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wird die Durchführung einer medizinischen Rehabilitation empfohlen? 
□ Ja ☐ Nein 
 
Falls ja, mit welchem Ziel? 

 
 
 
 
 
 

 
□ Ja                                                  ☐Nein                          ☐ nicht bekannt  

 
Falls ja, bei welchen Merkmalen liegen Beeinträchtigungen vor? 

 
3. Stimm‐ und Sprechfunktionen 

b310 Funktionen der Stimme 

  

b320 Artikulationsfunktionen 

  

A.3.3  Liegen Beeinträchtigungen der Stimm- und Sprechfunktionen nach Kap. 3 der 
Körperfunktionen der ICF vor? 
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b330 Funktionen des Redeflusses 
und Sprechrhythmus 

  

b340 Alternative stimmliche Äußerungen 

  

b398 Stimm‐ und Sprechfunktionen, anders 
spezifiziert 

  

b399 Stimm‐ und Sprechfunktionen, nicht 
spezifiziert 

  

 

Weitere Erläuterungen  
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Wird eine weitere fachärztliche Abklärung empfohlen? 
□ Ja ☐ Nein 
Falls ja, mit welcher Fragestellung? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wird die Durchführung einer Heilbehandlung empfohlen? 
□ Ja ☐ Nein 
Falls ja, welche? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wird die Durchführung einer medizinischen Rehabilitation empfohlen? 
□ Ja ☐ Nein 

 
Falls ja, mit welchem Ziel? 
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□ Ja ☐Nein ☐ nicht bekannt

Falls ja, bei welchen Merkmalen liegen Beeinträchtigungen vor? 

4. Funktionen des kardiovaskulären, hämatologischen, Immun‐ und Atmungssystems
Funktionen des kardiovaskulären Systems (b410‐b429) 

b410 Herzfunktionen 

b415 Blutgefäßfunktionen 

b420 Blutdruckfunktionen 

b429 Funktionen des kardiovaskulären 
Systems, anders spezifiziert 

Funktionen des hämatologischen und des Immunsystems (b430‐439) 

b430 Funktionen des hämatologischen 
Systems 

b435 Funktionen des Immunsystems 

b439 Funktionen des hämatologischen und 
Immunsystems, anders spezifiziert oder nicht 
spezifiziert 

A.3.4 Liegen Beeinträchtigungen des kardiovaskulären, hämatologischen, Immun- und
Atmungssystems (bei Kindern und Jugendlichen einschließlich Entwicklungsverzögerungen) 
nach Kap. 4 der Körperfunktionen der ICF (bei Kindern und Jugendlichen: ICF-CY) vor? 
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Funktionen des Atmungssystems (b440‐449) 

b440 Atmungsfunktionen 

  

b445 Funktionen der Atemmuskulatur 

  

b449 Funktionen des Atmungssystems, 
anders spezifiziert oder nicht spezifiziert 

  

Weitere Funktionen und Empfindungen, die das kardiovaskuläre und Atmungssystem 
betreffen (b450‐b469) 

b450 Weitere Atmungsfunktionen 

  

b455 Funktionen der kardiorespiratorischen 
Belastbarkeit 

  

b460 Mit dem kardiovaskulären und 
Atmungssystem verbundene Empfindungen 

  

b469 Weitere Funktionen und Empfindungen 
des kardiovaskulären und Atmungssystem, 
anders spezifiziert oder nicht spezifiziert 

  

b498 Funktionen des kardiovaskulären, 
hämatologischen, Immun‐ und 
Atmungssystems, anders spezifiziert 

  

b499 Funktionen des kardiovaskulären, 
hämatologischen, Immun‐ und 
Atmungssystems, nicht spezifiziert 
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Weitere Erläuterungen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wird eine weitere fachärztliche Abklärung empfohlen? 
□ Ja ☐ Nein 
Falls ja, mit welcher Fragestellung?  
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Wird die Durchführung einer Heilbehandlung empfohlen? 
□ Ja ☐ Nein 
Falls ja, welche? 

 
 
 
 
 
 

Wird die Durchführung einer medizinischen Rehabilitation empfohlen? 
□ Ja ☐ Nein 
Falls ja, mit welchem Ziel? 

 
 
 
 
 
 

 
□ Ja                                                  ☐Nein                          ☐ nicht bekannt  

 
Falls ja, bei welchen Merkmalen liegen Beeinträchtigungen vor? 

 
5. Funktionen des Verdauungs‐, des Stoffwechsel‐ und des endokrinen Systems 
Funktionen im Zusammenhang mit dem Verdauungssystem (b510‐b539) 

b510 Funktionen der Nahrungsaufnahme 

  

b515 Verdauungsfunktionen 

  

b520 Funktionen der 
Nahrungsmittelassimilation 

  

b525 Defäkationsfunktionen 

  

b530 Funktionen der Aufrechterhaltung des 
Körpergewichts 

  

A.3.5 Liegen Beeinträchtigungen des Verdauungs-, des Stoffwechsel- und des endokrinen Systems 
nach Kap. 5 der Körperfunktionen der ICF vor? 
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b535 Mit dem Verdauungssystem verbundene 
Empfindungen 

  

b539 Funktionen im Zusammenhang mit dem 
Verdauungssystem, anders spezifiziert oder 
nicht spezifiziert 

  

Funktionen im Zusammenhang mit dem Stoffwechsel‐ und dem endokrinen System 
(b540‐b559) 

b540 Allgemeine Stoffwechselfunktionen 

  

b545 Funktionen des Wasser‐, Mineral‐ und 
Elektrolythaushalts 

  

b550 Funktionen der Wärmeregulation 

  

b555 Funktionen der endokrinen Drüsen 

  

b569 Funktionen im Zusammenhang mit dem 
Stoffwechsel- und dem endokrinen System, 
anders spezifiziert oder nicht spezifiziert 

  

b598 Funktionen des Verdauungs‐, 
Stoffwechsel‐ und des endokrinen Systems, 
anders spezifiziert 

  

b599 Funktionen des Verdauungs‐, 
Stoffwechsel‐ und des endokrinen Systems, 
nicht spezifiziert 
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Weitere Erläuterungen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wird eine weitere fachärztliche Abklärung empfohlen? 
□ Ja ☐ Nein 
Falls ja, mit welcher Fragestellung?  
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Wird die Durchführung einer Heilbehandlung empfohlen? 
□ Ja ☐ Nein 
Falls ja, welche? 

 
 
 
 
 
 

Wird die Durchführung einer medizinischen Rehabilitation empfohlen? 
□ Ja ☐ Nein 
Falls ja, mit welchem Ziel? 

 
 
 
 
 
 

 
□ Ja                                                  ☐ Nein                        ☐ nicht bekannt  

 
Falls ja, bei welchen Merkmalen liegen Beeinträchtigungen vor? 

 
6. Funktionen des Urogenital‐ und reproduktiven Systems 
Funktionen der Harnbildung und Harnausscheidung (b610‐b639) 

b610 Harnbildungsfunktionen 

  

b620 Miktionsfunktionen 

  

b630 Mit der Harnbildung und ‐ausscheidung 
verbundene Empfindungen 

  

b639 Funktionen der Harnbildung und 
Harnausscheidung, anders oder nicht näher 
bezeichnet 

  

  

A.3.6 Liegen Beeinträchtigungen des Urogenital- und reproduktiven Systems nach 
Kap. 6 der Körperfunktionen der ICF vor? 
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Genital‐ und reproduktive Funktionen (b640‐b679) 

b640 Sexuelle Funktionen 

  

b650 Menstruationsfunktionen 

  

b660 Fortpflanzungsfunktionen 

  

b670 Mit den Genital‐ und reproduktiven 
Funktionen verbundene Empfindungen 

  

b679 Genital‐ und reproduktive Funktionen, 
anders spezifiziert oder nicht spezifiziert 

  

b698 Funktionen des Urogenitalsystems und 
der Reproduktion, anders spezifiziert 

  

b699 Funktionen des Urogenitalsystems und 
der Reproduktion, nicht spezifiziert 
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Weitere Erläuterungen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wird eine weitere fachärztliche Abklärung empfohlen? 
□ Ja ☐ Nein 
Falls ja, mit welcher Fragestellung?  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wird die Durchführung einer Heilbehandlung empfohlen? 
□ Ja ☐ Nein 
Falls ja, welche? 
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Wird die Durchführung einer medizinischen Rehabilitation empfohlen? 
□ Ja ☐ Nein 
Falls ja, mit welchem Ziel? 

 
 
 
 
 
 

 
□ Ja                                                  ☐ Nein                        ☐ nicht bekannt  

 
Falls ja, bei welchen Merkmalen liegen Beeinträchtigungen vor? 

 
7. Neuromuskuloskeletale und bewegungsbezogene Funktionen 

Funktionen der Gelenke und Knochen (b710‐b729) 

b710 Funktionen der Gelenkbeweglichkeit 

  

b715 Funktionen der Gelenkstabilität 

  

b720 Funktionen der Beweglichkeit der 
Knochen 

  

b729 Funktionen der Gelenke und Knochen, 
anders spezifiziert oder nicht spezifiziert 

  

Funktionen der Muskeln (b730‐b749) 

b730 Funktionen der Muskelkraft 

  

b735 Funktionen des Muskeltonus 

  

A.3.7 Liegen Beeinträchtigungen der neuromuskuloskeletalen und bewegungs-
bezogenen Funktionen nach Kap. 7 der Körperfunktionen der ICF vor? 
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b740 Funktionen der Muskelausdauer 

  

b749 Funktionen der Muskeln, anders 
spezifiziert oder nicht spezifiziert 

  

Funktionen der Bewegung (b750‐b789) 

b750 Funktionen der motorischen Reflexe   

b755 Funktionen der unwillkürlichen 
Bewegungsreaktionen 

  

b760 Funktionen der Kontrolle von 
Willkürbewegungen 

  

b765 Funktionen der unwillkürlichen 
Bewegungen 

  

b770 Funktionen der Bewegungsmuster beim 
Gehen 

  

b780 Mit den Funktionen der Muskeln und der 
Bewegung im Zusammenhang stehende 
Empfindungen 

  

b789 Funktionen der Bewegung, anders 
spezifiziert oder nicht spezifiziert   

b798 Neuromuskuloskeletale und 
bewegungsbezogene Funktionen, anders 
spezifiziert 
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Weitere Erläuterungen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wird eine weitere fachärztliche Abklärung empfohlen? 

□ Ja ☐ Nein 
Falls ja, mit welcher Fragestellung?  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wird die Durchführung einer Heilbehandlung empfohlen? 
□ Ja ☐ Nein 
Falls ja, welche? 
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Wird die Durchführung einer medizinischen Rehabilitation empfohlen? 
□ Ja ☐ Nein 
Falls ja, mit welchem Ziel? 

 
 
 
 
 
 

 
□ Ja                                                  ☐ Nein                        ☐ nicht bekannt  

 
Falls ja, bei welchen Merkmalen liegen Beeinträchtigungen vor? 
 

8. Funktionen der Haut und der Hautanhangsgebilde 

Funktionen der Haut (b810‐b849) 

b810 Schutzfunktionen der Haut 

  

b820 Heilfunktionen der Haut 

  

b830 Andere Funktionen der Haut 

  

b840 Auf die Haut bezogene Empfindungen 

  

b849 Funktionen der Haut, anders spezifiziert 
oder nicht spezifiziert 

  

Funktionen des Haars und der Nägel (b850‐869) 

b850 Funktionen des Haars 

  

A.3.8  Liegen Beeinträchtigungen der Haut und der Hautanhangsgebilde nach Kap. 8 der 
Körperfunktionen der ICF vor? 



 Seite 25 von 33  

b860 Funktionen der Nägel 

  

b869 Funktionen des Haars und der Nägel, 
anders spezifiziert oder nicht spezifiziert 

  

b898 Funktionen der Haut und verwandter 
Strukturen, anders spezifiziert 

  

b899 Funktionen der Haut und verwandter 
Strukturen, nicht spezifiziert 

  

 
Weitere Erläuterungen 
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Wird eine weitere fachärztliche Abklärung empfohlen? 
□ Ja ☐ Nein
Falls ja, mit welcher Fragestellung?

Wird die Durchführung einer Heilbehandlung empfohlen? 
□ Ja ☐ Nein
Falls ja, welche?

Wird die Durchführung einer medizinischen Rehabilitation empfohlen? 
□ Ja ☐ Nein
Falls ja, mit welchem Ziel?

 A.4 Bei der begutachteten Person liegen zum Zeitpunkt der Befunderhebung

□ körperliche,   Folgen einer Suchterkrankung, 
□ seelische,  Sinnesbeeinträchtigung 
□ geistige,
Beeinträchtigungen oder

vor, die nach der Einschätzung des/der Unterzeichnenden die begutachtete Person in 
Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an einer gleichberechtigten 
Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit länger als sechs Monate hindern können. 

□ keine Beeinträchtigungen
Erläuterung:
Eine Beeinträchtigung in diesem Sinne liegt vor, wenn der Körper- und Gesundheitszustand
von dem für das Lebensalter typischen Zustand abweicht.

Ist eine Krankenhausbegleitung erforderlich? 
□ Ja ☐ Nein
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Ist die begutachtete Person deshalb aus Ihrer Sicht als Mensch mit Behinderung an der 
Teilhabefähigkeit an der Gesellschaft wesentlich eingeschränkt? 

□ Nein
□ Ja, eine Behinderung liegt bereits vor
□ Nein, aber eine Behinderung droht

(Menschen sind von einer Behinderung bedroht,
wenn eine Beeinträchtigung im o. g. Sinne zu erwarten ist.)

□ kann nicht abschließend beurteilt werden.

A.5 Liegen medizinische Gründe für eine Erwerbsminderung vor?
□ Ja (Bitte nachfolgende Fragen beantworten)   Nein 
□ Dauernd Nicht bekannt 
□ Vorrübergehend

Erläuterung 

□ Ja ☐ Nein ☐ Keine Aussage

Sind pflegerische Leistungen bereits anerkannt? 
□ Ja □ Nein        ☐ Nicht bekannt
Bekannter Pflegegrad? Wählen Sie ein Element aus. 
Zu berücksichtigende Besonderheiten (z. B. Kranken- und Behandlungspflege): 

A.6 Sollte aufgrund der unter Nr. 3 beschriebenen Beeinträchtigungen die Notwendigkeit
von Pflegeleistungen geprüft werden? 
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A.7 Liegen Informationen vor, ob die Behinderung(en) die Folge ist/sind    
□ eines Unfalls (auch Unfall der Mutter 

während der Schwangerschaft) 
□ einer Wehrdienst- bzw. 

Zivildienstbeschädigung 
□ einer Gewalttat/ Vertreibung/ Verfolgung □ eines Geburtsschaden (aufgrund 

Verschuldens Dritter, Behandlungsfehler) 
  □ Nicht bekannt.  

 
 

 A.8 Liegt ein Unterbringungsbeschluss nach § 1831 BGB vor?  
□ Nein 
□ Ja, eingeleitet 

Wenn bekannt, Datum und zuständiges Betreuungsgericht benennen:  
 

□ Ja, genehmigt 
Wenn bekannt, Aktenzeichen des Beschlusses und Dauer benennen:  

 
 
 
 A.9 Weitere Anmerkungen   
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Die betroffene Person hat die/den behandelnde/n bzw. mit dieser medizinischen 
Stellungnahme beauftragte/n Arzt/ Ärztin von der Schweigepflicht entbunden und ihre 
Einwilligung zur Übermittlung der ärztlichen Informationen an den Eingliederungshilfeträger 
erklärt (siehe beigefügte Anlage in zweifacher Ausfertigung), soweit sie für die Entscheidung 
über die Einleitung von Leistungen / Hilfen der Eingliederungshilfe nach dem SGB IX 
erforderlich sind. Insoweit besteht für Sie als Arzt/ Ärztin gem. § 100 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB X 
die Verpflichtung, dem Eingliederungshilfeträger die entsprechenden Auskünfte in dieser 
medizinischen Stellungnahme zu erteilen. 
(Schweigepflichtentbindung liegt bei). 

Die Medizinische Stellungnahme wurde erstellt: 
□ Berichterstatter/in ist behandelnder Arzt/Ärztin, Institution/en. Wenn ja, seit …
□ Erstellt aufgrund eigener ärztlicher Untersuchung am
□ Erstellt aufgrund vorliegender Unterlagen/ vorliegender Arztbriefe/ oder sonstiger Erkenntnisse
□ Folgende Personen haben bei der Erstellung dieser Medizinischen Stellungnahme mitgewirkt:

☐ Schweigepflichtentbindung liegt vor

Ort, Datum Unterschrift des Arztes/der Ärztin/Institution/en 
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Bedarfsermittlung für Leistungen der Eingliederungshilfe nach dem Neunten Buch 
Sozialgesetzbuch 
 
Eingliederungshilfe für                                                                                 , geb.  
 
Anlage 
Einwilligung/Schweigepflichtsentbindung (3-fach) 
 
 
 
 
Sehr geehrte(r), 
 
zur rechtlichen und fachlichen Abklärung des individuellen Hilfebedarfs wurde das 
Gesamtplanverfahren nach den §§ 117 ff SGB IX in die Wege geleitet. Hierzu sind eine 
medizinische Stellungnahme des behandelnden Arztes, 
sowie weitere Angaben zur Bedarfsermittlung zur Erstellung eines Gesamtplans erforderlich. 
 
Die Einbeziehung des/der behandelnden Arztes/Ärztin bedarf grundsätzlich einer Einwilligung 
zur Datenverarbeitung/Entbindung von der Schweigepflicht durch den/die 
Leistungsberechtigte/n/gesetzliche/n Vertreter/in/ Bevollmächtigte/n (Nichtzutreffendes 
streichen).  
Wir bitten Sie deshalb um Ihre Einwilligung/Schweigepflichtsentbindung auf nachstehendem 
Muster und um Rücksendung an uns (2-fach). Eine Ausfertigung ist für Ihre Unterlagen 
bestimmt.  
 
Diese Einwilligung/Schweigepflichtsentbindung ist freiwillig. Sie können diese jederzeit ohne 
Angabe von Gründen für die Zukunft widerrufen oder abändern.  
Wir weisen auf die gesonderte Information zum Gesamtplanverfahren und die allgemeinen 
datenschutzrechtlichen Informationen hin. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
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Entbindung von der ärztlichen Schweigepflicht 

Einwilligung/ Entbindung von der ärztlichen Schweigepflicht zur Vorlage beim Träger 
der Eingliederungshilfe zur Einleitung des Gesamtplanverfahrens nach dem SGB IX 

1. Erklärung über die Befreiung von der ärztlichen Schweigepflicht

Persönliche Angaben 
(von der antragstellenden Person, bzw. Sorgeberechtigten/rechtlichen Betreuer/in selbst 
auszufüllen) 

Name, Vorname 

Geburtsdatum 

Anschrift (Straße, Hausnummer, 
PLZ Wohnort) 
Name und Anschrift des/der 
Sorgeberechtigte/n bzw. des/der 
rechtlichen Betreuers/-in 
(Kopie der Bestellungsurkunde/ 
des Betreuerausweises 
beifügen) 

Hiermit entbinde ich den Berufsgeheimnisträger: 

      meine/n behandelnde/n Arzt/Ärztin 

von seiner/ihrer Schweigepflicht hinsichtlich meiner ihm/ihr vorliegenden personen-
bezogenen/medizinischen Daten zum Zweck der Durchführung des Gesamtplanverfahrens, 
soweit sie für diesen Zweck erforderlich sind. Von der Medizinischen Stellungnahme erhalte 
ich eine Ausfertigung. 

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die in diesem ärztlichen Bericht erhobenen Daten 
dem Träger der Eingliederungshilfe die rechtliche und fachliche Abklärung meines 
individuellen Hilfebedarfs ermöglichen sollen und zur Erstellung eines Gesamtplans nach §§ 
117 ff. SGB IX für die Durchführung der einzelnen Maßnahmen bestimmt sind. 

Ort, Datum Unterschrift 
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2. Datenschutzrechtliche Einwilligungen

Datenverarbeitung Bezirk

Ich bin damit einverstanden, dass der Bezirk Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 
Auskünfte aus ärztlichen Untersuchungsunterlagen, die für die Entscheidung erforderlich sind, 
erhebt und verarbeitet (§ 100 Abs. 1 Nr. 2 SGB X). 

Ja ☐ Nein ☐

Weitergabe von Daten an andere Dritte 

Ich bin damit einverstanden, dass der Träger der Eingliederungshilfe die im Verfahren von 
Ärzten zugänglich gemachten Auskünfte und Unterlagen nach den geltenden 
datenschutzrechtlichen Bestimmungen an andere Rehabilitationsträger und 
Sozialleistungsträger (z. B. Rentenversicherungsträger, Kranken- und Pflegeversicherung) 
weitergeben darf, soweit dies für die Aufgabenerfüllung erforderlich ist (§ 69 Abs. 1 i. V. m. § 
76 Abs. 2 Nr. 1 des SGB X). 

Ja ☐ Nein ☐

Ort, Datum Unterschrift 

3. Widerspruchs- und Widerrufsrecht

Ich bin darauf aufmerksam gemacht worden, 

 dass ich der Übermittlung meiner Sozialdaten generell vorab widersprechen kann
(§ 76 Abs. 2 Nr. 1 SGB X)

und 
 dass ich diese Einwilligungen/ärztliche Schweigepflichtsentbindung jederzeit mit

Wirkung für die Zukunft widerrufen kann (§ 67b Abs. 2 Satz 3 SGB X).
Ein Widerruf berührt die Rechtmäßigkeit der bisher erfolgten Datenverarbeitungen nicht. 

Der Widerspruch bzw. Widerruf kann schriftlich oder elektronisch erfolgen. 

4. Mitwirkungspflichten

Wir weisen Sie darauf hin, dass Sie bzw. die von Ihnen vertretene nachfragende Person im 
Rahmen der Antragstellung verpflichtet sind/ist, alle Tatsachen anzugeben, die für die 
Bewilligung der Leistung erheblich sind, entsprechende, relevante Nachweise vorzulegen, sich 
auf Verlangen ärztlichen und/oder psychologischen Untersuchungen zu unterziehen. Kommen 
Sie diesen Mitwirkungspflichten nicht nach und wird hierdurch die Aufklärung des Sachverhalts 
erheblich erschwert, kann nach § 66 SGB I die beantragte Leistung bis zur Nachholung der 
Mitwirkung ganz oder teilweise versagt werden. 
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5. Informationen zu den Rechtsgrundlagen und zum Datenschutz

Verantwortlicher i. S. d. DSGVO: 

Bezirk  

Datenschutzbeauftragter: 

Wir verweisen auf die Datenschutzhinweise zu den Informationspflichten des Bezirks 
       nach Artikel 13 und 14 der 

Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) in Verbindung mit § 82 SGB X und § 82a SGB 
X (abrufbar unter                                                                                  ). 

Weitere Rechtsgrundlagen, die im Zusammenhang mit der Schweigepflichtsentbindung von 
Bedeutung sind: 

• § 35 SGB I (Sozialgeheimnis)
• §§ 117 ff SGB IX i. V. m. §§ 67 ff. SGB X (Datenverarbeitung und -nutzung)
• §§ 60 – 67 SGB I (Mitwirkungspflichten)
• § 25 SGB X (Akteneinsicht)
• § 76 SGB X (Besonders schutzwürdige Sozialdaten)
• § 67 b Abs. 2 SGB X i. V. m. Artikel 7 EU-DSGVO (Bedingungen für die Einwilligung)
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	Button60: 
	Textfeld60: es ist problemloses Ein- und Ausatmen möglich, angemessene Anzahl von Atemzügen, Atemtiefe, Atemrhythmus angemessen, es wird ausreichend Luft bekommen
	Button61: 
	Button62: 
	Textfeld62: Husten, Niesen, Gähnen, Keuchen und durch den Mund atmen, Schleim wird erzeugt oder befördert 
	Button63: 
	Textfeld63: Ausdauerleistung, Belastbarkeit, Ermüdbarkeit
	Textfeld64: Herzschlag spüren, Wahrnehmen von Luftnot, Brustenge, Herzklopfen, Kurzatmigkeit 
	Button64: 
	Textfeld65: Der Freitext kann genutzt werden, wenn weitere Zusammenhänge von Funktionsbeeinträchtigungen oder Erkrankungen und ihre Auswirkungen auf Aktivitäten und Teilhabe dargestellt werden sollen, oder Hilfsmittel, Assistenzleistungen und Pflegebedarfe erklärt werden sollten, die nicht so einfach ersichtlich sind. Kein Pflichtfeld.

	Button65: 
	Button66: 
	Textfeld66: Hier entscheiden Sie, ob dieser Bereich der Körperfunktionen für diese Person relevant ist. Falls nein, entfällt dieser Tabellenbereich.
Falls ja, ist der jeweilige Funktionsbereich unten zu spezifizieren und im Bedarfsfall zu erläutern.

Sollte nach Ihrer Einschätzung eine Funktionseinschränkung vorliegen, für die eine weitere fachärztliche Abklärung erforderlich ist, bitte „Ja“ ankreuzen.
	Button67: 
	Textfeld68: Saugen, Beissen, Kauen, Schlucken, Speichelfluss, Aspirationsgefahr                
	Button68: 
	Button69: 
	Textfeld70: Nahrungsmittelunverträglichkeiten, Peristaltik, Darmlähmung, etc.  
	Button70: 
	Button71: 
	Textfeld71: Stuhlkontinenz, Stuhlentleerung, Stuhlkonsistenz, 
Stuhlfrequenz, Verstopfungen und Durchfall    
	Button72: 
	Textfeld73: Übelkeit und Brechreiz, Blähungsgefühl, Bauchkrämpfe. Völlegefühl, Globusgefühl, Magenkrämpfe, Blähbauch, Sodbrennen
	Button73: 
	Button74: 
	Button75: 
	Button76: 
	Textfeld77: Hormone erzeugen und Steuerung des Hormonspiegels 
	Button77: 
	Button78: 
	Button79: 
	Textfeld79: Hier entscheiden Sie, ob dieser Bereich der Körperfunktionen für diese Person relevant ist. Falls nein, entfällt dieser Tabellenbereich.
Falls ja, ist der jeweilige Funktionsbereich unten zu spezifizieren und im Bedarfsfall zu erläutern.

Sollte nach Ihrer Einschätzung eine Funktionseinschränkung vorliegen, für die eine weitere fachärztliche Abklärung erforderlich ist, bitte „Ja“ ankreuzen.

	Textfeld80: Bitte bearbeiten Sie die einzelnen Funktionsbereichs-tabellen nur, wenn Beeinträchtigungen in dem jeweiligen Funktionsbereich vorliegen. Eine Einschätzung zu Beeinträchtigungen der Körperfunktionen auf Ebene der Items ist nur notwendig, soweit konkret zutreffend. Wählen Sie in der mittleren Spalte aus, ob die Funktionsbeeinträchtigungen (1) leicht, (2) mäßig, (3) erheblich oder (4) vollständig sind.
	Button80: 
	Textfeld81: Harnfiltration und Harnsammlung. Restharn, Anurie, etc.                                                     
	Button81: 
	Textfeld82: Diesen Erläuterungsbereich können Sie ergänzend zur Bewertung in Spalte 2 ausfüllen oder aber als Ersatz für eine Bewertung, wenn Sie die verbale Beschreibung präferieren. Kein Pflichtfeld.
	Button82: 
	Button83: 
	Textfeld83: Harnlassen, Häufigkeit des Harnlassens. Inkontinenz, Harndrang, Harnverhalt, neurogene Blasenfunktionsstörung, etc. 
	Textfeld84: Kann wahrgenommen werden, dass die Blase voll ist, dass man mit dem Wasserlassen fertig ist und die Blase entleert ist                                        
	Button84: 
	Button85: 
	0: 

	Textfeld85: 
	0: Mentale und physische Funktion, die mit dem Geschlechtsakt in Zusammenhang stehen, altersangemessenes Interesse an 
Sexualität, etc.                                            

	Button86: 
	Button87: 
	Button89: 
	Textfeld89: Der Freitext kann genutzt werden, wenn weitere Zusammenhänge von Funktionsbeeinträchtigungen oder Erkrankungen und ihre Auswirkungen auf Aktivitäten und Teilhabe dargestellt werden sollen, oder Hilfsmittel, Assistenzleistungen und Pflegebedarfe erklärt werden sollten, die nicht so einfach ersichtlich sind. Kein Pflichtfeld.


	Button88: 
	Textfeld86: Regelmäßigkeit und Stärke der Menstruation, Menopause, etc.                        
	Textfeld87: Fertilität, Schwangerschaft, Geburt. Fehlgeburt, Frühgeburt, etc.                              
	Textfeld88: Beschwerden beim Geschlechtsverkehr oder der Menstruation, 
Schweißausbrüche, Hitzewallungen während der Menopause etc. 
	Button90: 
	Textfeld90: Hier entscheiden Sie, ob dieser Bereich der Körperfunktionen für diese Person relevant ist. Falls nein, entfällt dieser Tabellenbereich.
Falls ja, ist der jeweilige Funktionsbereich unten zu spezifizieren und im Bedarfsfall zu erläutern.

Sollte nach Ihrer Einschätzung eine Funktionseinschränkung vorliegen, für die eine weitere fachärztliche Abklärung erforderlich ist, bitte „Ja“ ankreuzen.



	Button91: 
	Textfeld91: Bitte bearbeiten Sie die einzelnen Funktionsbereichs-tabellen nur, wenn Beeinträchtigungen in dem jeweiligen Funktionsbereich vorliegen. Eine Einschätzung zu Beeinträchtigungen der Körperfunktionen auf Ebene der Items ist nur notwendig, soweit konkret zutreffend. Wählen Sie in der mittleren Spalte aus, ob die Funktionsbeeinträchtigungen (1) leicht, (2) mäßig, (3) erheblich oder (4) vollständig sind.



	Textfeld92: Gelenke können angemessen im Umfang und leicht bewegt werden. Funktionsstörungen bei Hypermobilität der Gelenke, Gelenksteife, Gelenkentzündung, etc.
	Button92: 
	Textfeld93: Diesen Erläuterungsbereich können Sie ergänzend zur Bewertung in Spalte 2 ausfüllen oder aber als Ersatz für eine Bewertung, wenn Sie die verbale Beschreibung präferieren. Kein Pflichtfeld.


	Button93: 
	Button94: 
	Textfeld94: Gelenke werden fest zusammengehalten. Störung bei Instabilität, Luxation, Dislokation, Versteifung, Kontraktur
	Button95: 
	Textfeld95: Knochen können angemessen bewegt werden. Bewegungsumfang und Leichtigkeit von Schulterblatt, Becken, Hand- und Fußwurzelknochen 

	Button96: 
	Button97: 
	Textfeld97: Muskeln sind angemessen angespannt oder entspannt. Funktionsstörung bei Muskelspastik, Muskelhyper-/ -hypotonie, Haltungsschwäche, Dystonie, Dyskinesie, etc.           
	Button98: 
	0: 

	Textfeld98: 
	0: Person kann Anspannung / Kontraktion einzelner Muskeln, Muskelgruppen oder aller Muskeln aufrechterhalten. Funktionsstörung durch verfrühte Ermüdung bei Muskelkrankheit, Schwäche, Spastik, etc.  

	Button99: 
	Button100: 
	Button101: 
	Button102: 
	Button103: 
	Button104: 
	Textfeld99: Streckreflexe, automatische lokale Reflexe, Schutzreflexe, Muskel-Eigen-Reflexe. Pathologische Reflexe, Reflexe bei schädigenden Stimuli und anderen exterozeptiven Stimuli, etc.  
	Textfeld96: Person verfügt über genügend Kraft in den Muskeln. Funktionsstörung bei Muskelschwäche, Parese, Plegie, etc. 
	Textfeld100: unwillkürliche Kontraktionen großer Muskeln oder des ganzen Körpers, ausgelöst durch Körperhaltung, Gleichgewichts- und Schreckreaktionen, Reaktionen auf Lagewechsel, Aufrichtung, Körper-Anpassung sowie der Gleichgewichtsreaktionen, Stützreaktionen, Abwehrreaktionen, Sich drehen im Schlaf, Sitzposition unbewusst variieren, Abfangen beim Sturz
	Textfeld101: Einfache und komplexe Willkürbewegungen, Rechts-Links Koordination, Auge-Hand-Koordination, Auge-Fuß-Koordination
	Textfeld102: Bewegungen, die nicht immer gesteuert werden können.  Tics, Zittern, Stereotypien, Tremor, Athetose, Dystonie, Chorea, Dyskinesie
	Textfeld103: Bewegungsmuster beim Bewegen, Gehen und Rennen. Gangbildveränderung durch hinken, steife Bewegungen, spastisches, hemiplegisches - , asymmetrisches Gangbild, etc.
	Textfeld104: Spüren von Muskeln in der Bewegung und in Ruhe, Muskelverspannung, Muskelkrämpfe, Schweregefühl, etc.
	Textfeld105: Der Freitext kann genutzt werden, wenn weitere Zusammenhänge von Funktionsbeeinträchtigungen oder Erkrankungen und ihre Auswirkungen auf Aktivitäten und Teilhabe dargestellt werden sollen, oder Hilfsmittel, Assistenzleistungen und Pflegebedarfe erklärt werden sollten, die nicht so einfach ersichtlich sind. Kein Pflichtfeld.


	Button105: 
	Textfeld106: Hier entscheiden Sie, ob dieser Bereich der Körperfunktionen für diese Person relevant ist. Falls nein, entfällt dieser Tabellenbereich.
Falls ja, ist der jeweilige Funktionsbereich unten zu spezifizieren und im Bedarfsfall zu erläutern.

Sollte nach Ihrer Einschätzung eine Funktionseinschränkung vorliegen, für die eine weitere fachärztliche Abklärung erforderlich ist, bitte „Ja“ ankreuzen.
	Button106: 
	Textfeld107: Bitte bearbeiten Sie die einzelnen Funktionsbereichs-tabellen nur, wenn Beeinträchtigungen in dem jeweiligen Funktionsbereich vorliegen. Eine Einschätzung zu Beeinträchtigungen der Körperfunktionen auf Ebene der Items ist nur notwendig, soweit konkret zutreffend. Wählen Sie in der mittleren Spalte aus, ob die Funktionsbeeinträchtigungen (1) leicht, (2) mäßig, (3) erheblich oder (4) vollständig sind.

Sollte nach Ihrer Einschätzung eine Funktionseinschränkung vorliegen, für die eine weitere fachärztliche Abklärung erforderlich ist, bitte „Ja“ ankreuzen.
	Button107: 
	Textfeld108: Fähigkeit der Wärmeregulierung, Narbenbildung, Funktionsstörung wie Rissbildung, Geschwüre, Dekubitus, Schutz gegen Sonnenstrahlung, etc.
	Button108: 
	Button109: 
	Textfeld109: Diesen Erläuterungsbereich können Sie ergänzend zur Bewertung in Spalte 2 ausfüllen oder aber als Ersatz für eine Bewertung, wenn Sie die verbale Beschreibung präferieren. Kein Pflichtfeld.
	Textfeld110: Krustenbildung, Wundheilung, Narbenbildung etc. 
	Button110: 
	Textfeld111: Kälte / Schwitzen, livide Verfärbung etc.
Körpergeruch
	Button111: 
	Textfeld112: Juckreiz, brennende, stechende Empfindungen, Kribbeln, etc. 
	Button112: 
	Button113: 
	Textfeld113: Haarwachstum, Bartwachstum, Schutzfunktion, Farbe, Aussehen, Sensorik für Luftstrom/Berührung. Funktionsstörung bei Haarverlust oder Alopezie
	Textfeld114: Wachstum und Qualität der Nägel, Aussehen, Schutz, Kratzen, Zupfen 
	Button114: 
	Button115: 
	Button116: 
	Frage11: 
	Textfeld117: Diese Einschätzung ist für den Status der Behinderung. Die Einschätzung einer WESENTLICHEN Beeinträchtigung ergibt sich aus den oben codierten Funktionseinschränkungen der Eingliederungshilfeverordnung in der jeweils gültigen Fassung
	Button117: 
	Textfeld118: Hier werden die Kriterien der Rentenversicherung und Ausgleichsträger angewandt
	Button118: 
	Textfeld119: Liegt bereits ein Gutachten des Medizinischen Dienstes zur Pflege vor? Ist aus Ihrer Sicht ein solches erforderlich, bitte vermerken.
	Button119: 
	Textfeld120: Gibt es Ihnen bekannte Verordnungen zur häuslichen Krankenpflege oder Behandlungspflege? Oder sind solche aus Ihrer Sicht erforderlich?
	Button120: 
	Textfeld121: Diese Auswahl ist - soweit bekannt - erforderlich zur Festlegung des Rehabilitationsträgers. Vom Arzt/Ärztin nur auszufüllen, wenn hierzu entsprechende Informationen verfügbar oder bekannt sind.
	Button121: 
	Textfeld122: Weitere zusammenfassende Anmerkungen können hier eingefügt werden
	Button122: 
	Textfeld123: hier auch: Name SPZ, PIA, MZEB, Fachambulanz etc.
	Button123: 
	Button124: 
	Textfeld124: Wenn die Medizinische Stellungnahme auf Grundlage der Aktenlage erstellt worden ist, bitte die relevanten Arztberichte, Gutachten oben erwähnen.
	Button125: 
	Textfeld125: Bei Erstellung durch ein Team von Ärzten oder medizinischen Fachkräften aus anderen relevanten Berufen
	Textfeld48: Diesen Erläuterungsbereich können Sie ergänzend zur Bewertung in Spalte 2 ausfüllen oder aber als Ersatz für eine Bewertung, wenn Sie die verbale Beschreibung präferieren. Kein Pflichtfeld.
	Textfeld49: Können Sprechlaute gebildet und ausgesprochen werden, Aussprache, Dysarthrie, Anarthrie 
	tooltip: 
	Tooltip: Hier entscheiden Sie, ob dieser Bereich der Körperfunktionen für diese Person relevant ist. Falls nein, entfällt dieser Tabellenbereich.
Falls ja, ist der jeweilige Funktionsbereich unten zu spezifizieren und im Bedarfsfall zu erläutern.

Sollte nach Ihrer Einschätzung eine Funktionseinschränkung vorliegen, für die eine weitere fachärztliche Abklärung erforderlich ist, bitte „Ja“ ankreuzen.


	Textfeld78: Der Freitext kann genutzt werden, wenn weitere Zusammenhänge von Funktionsbeeinträchtigungen oder Erkrankungen und ihre Auswirkungen auf Aktivitäten und Teilhabe dargestellt werden sollen, oder Hilfsmittel, Assistenzleistungen und Pflegebedarfe erklärt werden sollten, die nicht so einfach ersichtlich sind. Kein Pflichtfeld.
	Eing211: 
	Eing21: 
	Textfeld115: Der Freitext kann genutzt werden, wenn weitere Zusammenhänge von Funktionsbeeinträchtigungen oder Erkrankungen und ihre Auswirkungen auf Aktivitäten und Teilhabe dargestellt werden sollen, oder Hilfsmittel, Assistenzleistungen und Pflegebedarfe erklärt werden sollten, die nicht so einfach ersichtlich sind. Kein Pflichtfeld.
	Textfeld116: Bitte hier die Arten der Behinderung angeben, welche sich nach Ihrer Beurteilung aus den oben bewerteten Funktionseinschränkung ergeben - Mehrfachnennungen sind möglich.
	Textfeld31: Diesen Erläuterungsbereich können Sie ergänzend zur Bewertung in Spalte 2 ausfüllen oder aber als Ersatz für eine Bewertung, wenn Sie die verbale Beschreibung präferieren. Kein Pflichtfeld
	Textfeld32: Können Lider bewegt werden, kann etwas fixiert werden, Blinzeln (auch als Kommunikation) 
	Textfeld36: Lage-, Gleichgewichts- und Bewegungssinn. 
Unterstützung im Halten des Gleichgewichts notwendig, bei Bewegungsänderung, Gehtraining, Stehtraining, Transfer, Körperhaltung, Verkehrssicherheit, Person weiß z.B., ob seine Gelenke gestreckt oder gebeugt werden müssen, wo sich der Kopf befindet, etc.
	Textfeld45: Hier entscheiden Sie, ob dieser Bereich der Körperfunktionen für diese Person relevant ist. Falls nein, entfällt dieser Tabellenbereich. Falls ja, ist der jeweilige Funktionsbereich unten zu spezifizieren und im Bedarfsfall zu erläutern.  Sollte nach Ihrer Einschätzung eine Funktionseinschränkung vorliegen, für die eine weitere fachärztliche Abklärung erforderlich ist, bitte „Ja“ ankreuzen.   
	Textfeld61: Atemmuskeln heben und senken sich, Atemhilfsmuskulatur
	Textfeld74: Person kann Kohlehydrate, Fett und Eiweiß aufnehmen und in Energie umwandeln                                                
	Textfeld72: Normal-/Untergewicht, Kachexie, Substanzverlust, Übergewicht,  primäre und sekundäre Adipositas 
	Textfeld75: Person kann Wasser; Minerale und Elektrolyte aufnehmen                             
	Textfeld76: Person kann Körpertemperatur aufrechterhalten. Hyperthermie, 
Hypothermie, Hitze- Kältetoleranz              
	Dropdown2104: [ ]
	Eing2: 
	Eing212: 
	Eing2123: 
	Eing21231: 
	Eing212318: 
	Textfeld8: Epilepsie: Anfälle häufig oder selten, Synkopen, Kontinuität des Bewusstseins beeinträchtigt 
	Button5: 
	Button5_1: 
	Textfeld5: Bitte die relevanten Befunde bezeichnen und die dazugehörigen Berichte in untenstehender Form beifügen
Bericht aus dem MZEB xy vom tt.mm.jjjj
Berichte aus dem SPZ xy vom tt.mm.jjjj
Arztbericht xy vom tt.mm.jjjj
Krankenhausbericht aus dem Klinikum xy vom tt.mm.jjjj
Gutachten von xy
werden als Anlage 1-x beigefügt.
	Textfeld5_1: Innerhalb der nachfolgenden Kapitel unter 3. dokumentieren Ärztinnen und Ärzte Diagnosen nach ICD 10 / bei Einführung ICD 11, Körperfunktionsschädigungen und geben im Anschluss Empfehlungen zu notwendigen Maßnahmen wie z. B. einer Heilbehandlung, der Durchführung einer medizinischen Rehabilitation oder einen Hinweis zu einer weiteren fachärztlichen Konsultation. Im Sinne des Wechselwirkungsmodells werden die Angaben und Empfehlungen, die über die Diagnostik sowie die Körperfunktionsschädigung hinausgehen, im weiteren Verfahren durch den Eingliederungshilfeträger berücksichtigt. Im Rahmen der Leistungen der Eingliederungshilfe haben diese Empfehlungen keinen Verordnungscharakter.
	Button126: 
	Textfeld126: Diese Einschätzung erfolgt grundsätzlich aus ärztlicher Sicht in Bezug auf eine derzeitige, aber auch eine zu prognostizierende behinderungsbedingte Erforderlichkeit. Die Kriterien sind: die Sicherstellung einer Krankhausbehandlung durch Unterstützung einer vertrauten Person in den Bereichen Kommunikation, beim Verstehen und Ausdrücken, und die erforderliche psychische Unterstützung in der besonderen Ausnahmesituation Krankenhausbehandlung.
	Textfeld21: Handlungsplanung, über etwas nachdenken, Ziel gerichtet denken, Ideen haben, Erkennen von Handlungsmöglichkeiten in bestimmten 
Situationen. 
	Textfeld22: Abstraktionsvermögen, Entscheidungen abwägen und treffen, Zeitmanagement, Urteilsvermögen, kognitive Flexibilität              Organisieren und Planen, Abstimmung von Prozessen, Einsichtigkeit 
	Textfeld23: Lesen, Gesagtes verstehen, Gebärden, Ausdrucksvermögen, integratives Sprachvermögen                                       
Fähigkeit zum Lesen Sprachverständnis, Mitteilungsfähigkeiten auf verschiedenen Ebenen etc. eingeschränkt.  
	Textfeld24: Zahlen kennen und Rechenarten anwenden, können Mengenangaben verstanden werden bzw. Zahlen, können einfache oder schwierige Rechnungen durchgeführt werden? 
	Textfeld25: Koordination aufeinanderfolgender komplexer, zweckgerichteter 
Bewegungen, sinnvoller Gebrauch von Gegenständen, Bewegungen sinnvoll aneinanderreihen (Anziehen, 
Ausziehen, Trinken, Essen…). 
Blickzielbewegungen, Sprechbewegungen, Artikulation, 
Sprechmelodie 
müssen Inhalte von Gesagtem übersetzt werden 

	Textfeld26: Bewusste Wahrnehmung der eigenen Person in einer realen Umwelt, eigenen Körper kennen, subjektive Wahrnehmung, auf Länge und Zeit betreffende Angelegenheiten Selbstwahrnehmung ist kaum vorhanden und die Körperwahrnehmung muss von außen stimuliert und angeleitet werden,  zeitliche Wahrnehmung ist verzerrt
	Textfeld67: Bitte bearbeiten Sie die einzelnen Funktionsbereichs-tabellen nur, wenn Beeinträchtigungen in dem jeweiligen Funktionsbereich vorliegen. Eine Einschätzung zu Beeinträchtigungen der Körperfunktionen auf Ebene der Items ist nur notwendig, soweit konkret zutreffend. Wählen Sie in der mittleren Spalte aus, ob die Funktionsbeeinträchtigungen (1) leicht, (2) mäßig, (3) erheblich oder (4) vollständig sind.
	Textfeld69: Diesen Erläuterungsbereich können Sie ergänzend zur Bewertung in Spalte 2 ausfüllen oder aber  als Ersatz für eine Bewertung, wenn Sie die verbale Beschreibung präferieren. Kein Pflichtfeld.
	Textfeld46: Bitte bearbeiten Sie die einzelnen Funktionsbereichstabellen nur, wenn Beeinträchtigungen in dem jeweiligen Funktionsbereich vorliegen. Eine Einschätzung zu Beeinträchtigungen der Körperfunktionen auf Ebene der Items ist nur notwendig, soweit konkret zutreffend. Wählen Sie in der mittleren Spalte aus, ob die Funktionsbeeinträchtigungen (1) leicht, (2) mäßig, (3) erheblich oder (4) vollständig sind.
	Textfeld11: Intellektuelle/ kognitive Einschränkungen, Demenz, überlegtes Handeln, verstehen von „Wenn-Dann Zusammenhängen“. Eigene Ideen, Alltagsprobleme lösen 
	Textfeld10: Orientierung zu Zeit, Ort, Person, eigene Identität und Personen in der Umgebung, Auskennen in der Umgebung, Gefühl für Raum und Zeit 

	Textfeld7: Bitte bearbeiten Sie die einzelnen Funktionsbereichstabellen nur, wenn Beeinträchtigungen in dem jeweiligen Funktionsbereich vorliegen. Eine Einschätzung zu Beeinträchtigungen der Körperfunktionen auf Ebene der Items ist nur notwendig, soweit konkret zutreffend. Wählen Sie in der mittleren Spalte aus, ob die Funktionsbeeinträchtigungen (1) leicht, (2) mäßig, (3) erheblich oder (4) vollständig sind.
	Textfeld9: Diesen Erläuterungsbereich können Sie ergänzend zur Bewertung in Spalte 2 ausfüllen oder aber als Ersatz für eine Bewertung, wenn Sie die verbale Beschreibung präferieren. Kein Pflichtfeld. 
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