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Fragebogen zu Teilhabeeinschränkungen 
 
 

Name, Vorname ______________________________________________________ 

 
In welchen Bereichen sehen Sie Ihre Teilhabe beeinträchtigt und weshalb? 

Bitte füllen Sie die einzelnen Kategorien stichpunktartig aus. In den Klammern wird 

beispielhaft die einzelne Kategorie erklärt. 

 

 

1. Lernen und Wissensanwendung 

(Lernen, Anwendung des Erlernten, Denken, Probleme lösen und Entscheidungen treffen über 

sinnliche Wahrnehmung, elementares Lernen, Wissensanwendung.) 

 

 

 
 

 

2. Allgemeine Aufgaben und Anforderungen 

(Aspekte der Ausführung von Einzel- und Mehrfachaufgaben, die Organisation von Routinen und der 

Umgang mit Stress.) 

 

 

 
 

 

3. Kommunikation 

(Merkmale der Kommunikation mittels Sprache, Zeichen und Symbolen, einschließlich des 

Verstehens und Produzierens von Mitteilungen sowie der Konversation und des Gebrauchs von 

Kommunikationsgeräten und Kommunikationstechniken.) 

 

 

 
 

 

4. Mobilität 

(Die eigene Bewegung durch Änderung der Körperposition oder -lage von einem Platz zum anderen, 

die Bewegung von Gegenständen durch Tragen, Bewegen oder Handhaben, die Fortbewegung durch 

Gehen, Rennen, Klettern oder Steigen, sowie der Gebrauch verschiedener Transport- und 

Verkehrsmittel.) 
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5. Selbstversorgung 

(Die eigene Versorgung, Waschen, Abtrocknen und die Pflege des eigenen Körpers, das An- und 

Ablegen von Kleidung, das Essen und Trinken und die Sorge für die eigene Gesundheit.) 

 

 

 
 

 

6. Häusliches Leben 

(Die Ausführung von häuslichen und alltäglichen Handlungen und Aufgaben. Die Bereiche des 

häuslichen Lebens umfassen die Beschaffung einer Wohnung, von Lebensmitteln, Kleidung und 

anderen Notwendigkeiten, Reinigungs- und Reparaturarbeiten im Haushalt, die Pflege von 

persönlichen und anderen Haushaltsgegenständen und die Hilfe für andere.) 

 

 

 
 

 

7. Interpersonelle Interaktion und Beziehung  

(Die Ausführung von Handlungen, die für die elementaren und komplexen Interaktionen mit Menschen 

– Fremden, Freunden, Verwandten, Familienmitgliedern.) 

 

 

 
 

 

8. Bedeutende Lebensbereiche 

(Die Ausführung von Aufgaben und Handlungen, die für die Beteiligung an Erziehung, Bildung, Arbeit 

und Beschäftigung sowie für die Durchführung wirtschaftlicher Transaktionen erforderlich sind.) 

 

 

 
 

 

9. Gemeinschaftsleben, soziales und staatsbürgerliches Leben 

(Handlungen und Aufgaben, die für die Beteiligung an einem organisierten sozialen Leben außerhalb 

der Familie, der Gemeinschaft sowie in verschiedenen sozialen und staatsbürgerlichen 

Lebensbereichen erforderlich sind – Gemeinschaftsleben, Erholung, Freizeit, Religion, 

Menschenrechte und politisches Leben.) 

 

 

 
 

 

 

________________________________ 
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