MUSTER SELBSTAUSKUNFT ZUM ANTRAG AUF FESTSTELLUNG EINES
GRADES DER BEHINDERUNG (GDB)

Name: Geburtsdatum:

Aktenzeichen (falls vorhanden): Datum:

Personliche Schilderung meiner gesundheitlichen Einschrankungen
Sehr geehrte Damen und Herren, ergdnzend zu meinem Antrag mdéchte ich meine gesundheitlichen Einschrankungen
aus meiner personlichen Sicht schildern.

1. Welche Erkrankungen schrianken mich im Alltag ein?

2. Wie sieht ein typischer Tag bei mir aus?
Beschreiben Sie lhren Alltag méglichst ehrlich.

3. Welche Téatigkeiten fallen Ihnen schwer oder sind nicht mehr méglich?
OHaushalt [JEinkaufen [JKochen [JKoérperpflege [Treppensteigen [JAutofahren [JArbeiten
[ Freizeit [JSonstiges:

4. Korperliche Belastbarkeit

Stehen: Junter 5 Min.  [J5-15Min. [J15-30 Min. [Jlanger
Gehen: [Jwenige Meter [Jbis 100 m [Jbis 500 m [Jlanger
Sitzen: Junter 15 Min.  [115-30 Min. [130-60 Min. [Jlanger
5. Belastungsintoleranz (PEM)

Tritt nach korperlicher oder geistiger Belastung eine Verschlechterung auf? [JJa [JNein
Belastung: Beginn:

Dauer:
Beschwerden:

6. Konzentration und geistige Belastbarkeit

O Konzentration [JGedachtnis [JLesen []Gesprache []Bildschirmarbeit []Reiziiberflutung
O Wortfindungsstérungen

7. Kreislaufbeschwerden

[dSchwindel [JHerzrasen []Schwarzwerden vor den Augen []Ohnmachtsgefiihl [JPOTS
[ Orthostatische Intoleranz

8. Hilfe im Alltag
[Onein [Jgelegentlich [taglich [ mehrmals taglich
Wobei?

9. Berufliche Auswirkungen

10. Weitere Einschriankungen




AbschlieBende Erklarung

Ich habe die oben genannten Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht. Sie sollen einen moglichst
realistischen Eindruck meiner gesundheitlichen Situation und der Auswirkungen auf meinen Alltag vermitteln.

Ort, Datum Unterschrift
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