Dokumentationsvorlage Behandlungsplan (Koordinator)

Name, Vorname

Geburtsdatum

Krankenkasse

Einschreibe-Datum

Koordinator

Plan erstellt am

Diagnose:

Kernsymptome:

Komorbiditaten:

Therapieziele:

Behandlungsmalinahmen:
U Modul Psychoedukative Mal3nahmen

Anmerkungen:

Behandler:
] Koordinator ] Mitbehandler

Ul Modul Elterntraining und Interventionen in der Familie

Anmerkungen:

Behandler:
] Koordinator ] Mitbehandler

Vertrag zur qualitatsgesicherten Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit ADHS/ADS
(Aufmerksamkeits-defizit,(Hyperaktivitats-)Stérung) gemaf § 140a SGB V, Stand 01.01.2025



Ul Modul Psychotherapeutische Einzel- und Gruppentherapie, Behandlung der

Bezugspersonen
Anmerkungen:
Behandler:
O Koordinator O Mitbehandler
U Modul Stérungsspezifische Funktionsbehandlungen mit sozialpadiatrischen und

-psychiatrischen Interventionen bei Kindern, Jugendlichen und Bezugspersonen

Anmerkungen:

Behandler:
] Koordinator ] Mitbehandler

] Modul Behandlung komorbider Stérungen

Anmerkungen:

Behandler:
] Koordinator ] Mitbehandler

U Modul Medikamentose Behandlung

Anmerkungen:

Behandler:
] Koordinator ] Mitbehandler

[l Modul Externe Schnittstellen

Anmerkungen:

Behandler:
] Koordinator ] Mitbehandler

Vertrag zur qualitatsgesicherten Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit ADHS/ADS
(Aufmerksamkeits-defizit,(Hyperaktivitats-)Stérung) gemaf § 140a SGB V, Stand 01.01.2025



O Weitere MalRnahmen

Anmerkungen:

Behandler:
] Koordinator ] Mitbehandler

Vertrag zur qualitatsgesicherten Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit ADHS/ADS
(Aufmerksamkeits-defizit,(Hyperaktivitats-)Stérung) gemaf § 140a SGB V, Stand 01.01.2025



Uberpriifung des Therapieverlaufs und Therapieerfolgs:

Datum Anmerkungen Anpassung Behandlungsmaflnahmen

Vertrag zur qualitatsgesicherten Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit ADHS/ADS
(Aufmerksamkeits-defizit,(Hyperaktivitats-)Stérung) gemaf § 140a SGB V, Stand 01.01.2025
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