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Verlaufsbeobachtungen der Eltern

Name der Patientin/ des Patienten: geb. am:
ausgefillt von: O Mutter O Vater oder: Datum:
Liebe Eltern,

mit lhren systematischen Beobachtungen helfen Sie, die Medikation und alle anderen begleitenden
MalRnahmen (z.B. in der Schule, zu Hause) und Therapien an den aktuellen Bedarf anzupassen.
Das Ziel ist die optimale Entwicklung lhres Kindes.

Dazu bitten wir Sie wiederholt um Ihre Einschatzungen und kurzen Berichte.

Bitte geben Sie den ausflillten Bogen in der Praxis ab oder schicken ihn uns per Fax oder E-mail.
Vielen Dank fur Ihre Mihe!

Wie schatzen Sie den Verlauf in den letzten 4 Woche n ein:

Insgesamt sehr gut sehr schwierig
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

In der Schule sehr gut sehr schwierig
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Zu Hause sehr gut sehr schwierig
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Problemstérke im Tagesverlauf:

Friih am Morgen: O gar nicht schwierig O méaRig schwierig O sehr schwierig
Vormittag: O gar nicht schwierig O maRig schwierig O sehr schwierig
Mittag: O gar nicht schwierig O méaRig schwierig O sehr schwierig
Nachmittag: O gar nicht schwierig O méaRig schwierig O sehr schwierig
Friih am Abend: O gar nicht schwierig O méaRig schwierig O sehr schwierig
Spat am Abend: [ gar nicht schwierig O maRig schwierig O sehr schwierig

Was lauft gut?

Was lauft nicht so gut?

Aktuelle medikamentdse Therapie (Name des Medikamentes, Dosierung):

Die Dosierung ist genau richtig unzureichend
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Unerwinschte Wirkungen?

Laufende Forderungen / Therapie:




