
Anlage 
2

Ermittlung des Hilfebedarfs für Menschen mit seelischen Behinderungen (LT 3.2.1.1)

Name:                                            Geburtsdatum: 

I. Beeinträchtigung/Gefährdungen durch die psy-
chische Erkrankung

1 2 3 Bemerkungen

a) Antrieb (Depressivität, Selbstwertgefühl) 0  1  2 3  4 5
b) Körpererleben 0  1  2 3  4 5
c) Angstsyndrome 0  1  2 3  4 5
d) Realitätsbezug (halluzinatorisches Erleben) 0  1  2 3  4 5
e) Abhängigkeit (Suchtverhalten) 0  1  2 3  4 5
f) emotionale Instabilität 0  1  2 3  4 5
g) Gedächtnis/Orientierung 0  1  2 3  4 5
h) Auffassung/Intelligenz 0  1  2 3  4 5
i) Sinnorientierung des Lebens 0  1  2 3  4 5
k) bei körperlicher Erkrankung/Behinderung 0  1  2 3  4 5
l) selbstgefährdendes Verhalten 0  1  2 3  4 5
m) störendes/fremdgefährdendes Verhalten 0  1  2 3  4 5

II. Fähigkeiten, Fähigkeitsstörungen und Beeinträchti-
gungen bei der Aufnahme und Gestaltung persönlicher/so-
zialer Beziehungen
a) im engeren Wohn-/Lebensbereich 0  1  2 3  3 5
b) in Partnerschaft/Ehe 0  1  2 3  4 5
c) in sonstigen (familiären) Beziehungen 0  1  2 3  4 5
d) im Außenbereich 0  1  2 3  4 5

III. Fähigkeiten, Fähigkeitsstörungen und Beeinträchti-
gungen in den Lebensfeldern Wohnen, Tagesge-
staltung/Freizeit/Teilhabe am gesellschaftlichen 
Leben

a) Ernährung 0  1  2 3  4 5
b) Körperpflege/Kleidung 0  1  2 3  4 5
c) Umgang mit Geld 0  1  2 3  4 5
d) Wohnraumreinigung und -gestaltung 0  1  2 3  4 5
e) Mobilität 0  1  2 3  4 5
f) körperliche Aktivität 0  1  2 3  4 5
g) sprachliche Ausdrucksfähigkeit 0  1  2 3  4 5
h) Tag-/Nachtrhythmus 0  1  2 3  4 5
i) Inanspruchnahme psychiatrischer Hilfen 0  1  2 3  4 5
k) Inanspruchnahme medizinischer und sozialer Hilfen 0  1  2 3  4 5
l) Aufnahme einer Beschäftigung 0  1  2 3  4 5
m) Gestaltung frei verfügbarer Zeit 0  1  2 3  4 5
n) Teilnahme am gesellschaftlichen Leben 0  1  2 3  4 5

Summe

Summe 1

2

3

_______ x   312 =

_______ x   633 =

_______  x 1249 =

______

______

______

                   Summe ______    :  29  _______

HBG 1     312  -    471
HBG 2  472  -    940
HBG 3 941  -  1249 Hilfebedarfsgruppe: ____________



Erstellt am:  _______________________von: ______________ ______________________
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