
Vertrag zur qualitätsgesicherten Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit ADHS/ADS 
(Aufmerksamkeits-defizit,(Hyperaktivitäts-)Störung) gemäß § 140a SGB V, Stand 01.01.2025 
 

Dokumentationsvorlage Behandlungsbericht (Mitbehandler) 
 
Name, Vorname  

 
Geburtsdatum  

 
Behandler  

 
Behandelt seit  

 
Bericht erstellt am 
 

 

 
Die Diagnose  konnte bestätigt/ ergänzt werden durch folgende Befunde : 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Durchgeführte Behandlungsmodule des AD(H)S-Vertrags: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 
Therapiefähigkeit  (Ressourcen, z. B. Unterstützung im Familien-/ Freundeskreis, 
Motivation): 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 
Therapieziele: 
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

davon bereits erreicht: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Therapieprognose: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Vorschläge zur Anpassung oder Ergänzung der Behandlung: 

________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Ergänzende Anmerkungen:  

__________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
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