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Klinische Gesamteinschätzung                                                                                  ADHS-KGE 

 

Name: _______________________________________________ ID-Nr. __________________ 

Geburtsdatum: ________________ Datum:__________________  männlich  □    weiblich  □ 

 

Ausgefüllt von:  Mutter / Vater / Fachperson: _________________________________________ 

 
 

 

Bitte beurteilen Sie in einer zusammenfassenden Beurteilung einzelner Bereiche den Verlauf / 

die Therapie des o. g. Kindes / Jugendlichen im Vergleich zu seinem Zustand bei der Erstunter-

suchung. Wie stark hat er / sie sich verändert? 
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Aggressivität / Dissozialität 
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