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Resiimee

Bitte fillen Sie diese Seite aus, damit Ihre Arztin / lhr Arzt bei Ihrem nachsten Termin
einen schnellen Uberblick tber Ihre Therapieerfolge bekommt.

Zusammenfassung:

vom ) bis

ADHS-typische Symptome im Tagesablauf:

O tberwiegend keine Beeintrachtigung

[0 tberwiegend mittelgradige Beeintrachtigung
[0 tberwiegend starke Beeintrachtigung

Seelisches Empfinden:

[0 tberwiegend keine Beeintrachtigung

[0 Gberwiegend mittelgradige Beeintrachtigung
[ Uberwiegend starke Beeintrachtigung

Welche Fortschritte haben Sie schon bei lhrer Therapie gemacht?
Was sollte zukiinftig noch besser werden?

Anpassung der Medikation erforderlich:

O Ja Medikament:
Dosierung: mg morgens
mg mittags
O Nein

Informieren Sie lhre Arztin / Ihren Arzt regelmaBig Gber lhre aktuelle Situation.
Bringen Sie zu den Terminen bitte immer Ihr persénliches Therapiebuch mit.
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Resiimee

Bitte fillen Sie diese Seite aus, damit Ihre Arztin / lhr Arzt bei Ihrem nachsten Termin
einen schnellen Uberblick tber Ihre Therapieerfolge bekommt.

Zusammenfassung:

vom ) bis

ADHS-typische Symptome im Tagesablauf:

O tberwiegend keine Beeintrachtigung

[0 tberwiegend mittelgradige Beeintrachtigung
[0 tberwiegend starke Beeintrachtigung

Seelisches Empfinden:

[0 tberwiegend keine Beeintrachtigung

[0 Gberwiegend mittelgradige Beeintrachtigung
[ Uberwiegend starke Beeintrachtigung

Welche Fortschritte haben Sie schon bei lhrer Therapie gemacht?
Was sollte zukiinftig noch besser werden?

Anpassung der Medikation erforderlich:

O Ja Medikament:
Dosierung: mg morgens
mg mittags
O Nein

Informieren Sie lhre Arztin / Ihren Arzt regelmaBig Gber lhre aktuelle Situation.
Bringen Sie zu den Terminen bitte immer Ihr persénliches Therapiebuch mit.



Glossar

Hier erklaren wir einige
Begriffe, die haufig im
Zusammenhang mit
ADHS konkret bzw. in
der Medizin allgemein
verwendet werden.

Aufmerksamkeits-
Defizit-Hyperaktivitats-
Storung (ADHS):
Psychische Stérung mit
Anzeichen wie Aufmerk-
samkeitsproblemen,
Impulsivitat und Hyper-
aktivitat. ADHS wird

meist als Erkrankung
von Kindern und Jugend-
lichen gesehen, aber
50-80 % der Betroffenen
zeigen auch noch im
Erwachsenenalter Symp-
tome.

Dosierung:

Die Dosis oder Dosie-
rung bezeichnet die
Menge eines Arznei-
mittels, die einem
Organismus zuge-
fuhrt wird.

Hyperaktivitat:
Uberaktivitat, zum
Beispiel im Sinne von
Bewegungsunruhe
oder standigem Be-
wegungsdrang.

Hypoaktivitat:
Fehlende Aktivitat,
zum Beispiel im Sinne
von Tagtrdumerei
und mangelnder Teil-

nahme am Geschehen.

Impulskontrolle:
Fahigkeit, spontanes
Handeln bzw. Reagieren
zu vermeiden.

Psychoedukation:
Schulung von Patienten,
die an einer psychischen
Stérung leiden.

Psychotherapie:

Steht als Oberbegriff
fur alle Formen psycho-
logischer Verfahren,

die auf die Behandlung
psychischer und psycho-
somatischer Krankheiten,
Leidenszustande oder
Verhaltensstdrungen
zielen.

Symptom:
Hinweis auf eine Stérung
bzw. eine Erkrankung.

Syndrom:
Gleichzeitiges Auftreten
mehrerer Symptome.




e e

Notizen [ ] Notizen [ ]

Herausgegeben von:
MEDICE Pharma GmbH & Co. KG, Iserlohn
www.medice.de

Autorin:
Dr. med. Eveline Reich-Schulze,
Arztliche Leitung Medizin und Reha-Sport, BFW Hamburg

Gestaltung:
WEFRA Classic GmbH, Frankfurt am Main





