Kann vom Vorbehandler (bei vorliegender Schweigepflichtsentbindung) EXpertenra t-ADH S

an den Weiterbehandler weitergegeben werden Zusammen erarbeitet von
dem Expertenrat und MEDICE

zum Transitionsbogen (des Expertenrats ADHS) S ————

Name, Vorname des Patienten:

Geburtsdatum des Patienten:

Erganzende Informationen zum seit von mir behandelten Patienten:

—® Relevante Symptome:

O Aufmerksamkeit QO Hyperaktivitat

O Affektlabilitat (O Desorganisiertes Verhalten
O Mangelnde Affektkontrolle O Impulsivitat

O Emotionale Uberreagibilitat QO sonstiges

—® Weiterbehandlung:

O Eigenmotiviert

O Fremdmotiviert O Mutter QVater O Lehrer O Arbeitgeber QO Partner/in
QO sonstige

.

Compliance/Adhérenz:

Weitere betroffene Familienmitglieder:
ADHS: O Mutter O Vater O Geschwister O GroBeltern

Sonstige psychiatrische/somatische Erkrankungen in der Familie:

—® Komorbiditaten/Risikofaktoren:

O Depression QO Teilleistungsschwéachen:

O Angste QO Essstérung:

O Zwange QO Sschlafstérung

QO Substanzmissbrauch/Suchtverhalten QO Selbstverletzendes Verhalten
O Alkohol O Nikotin O Spiel O Drogen

QO Persdnlichkeitsstérung:

O Medien O

Risikoreiches Verhalten
O stoérung des Sozialverhaltens O

QO Delinquenz:

O ASS (Autismus-Spektrum-Stérungen)

O Tics/T tt (O Wichtige sonstige Punkte aus der Anamnese:
ics/Tourette

—® Anlagen:
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