
 

QMT13-Kat Katamnesegespräch 
 (   ) Das erste halbe Jahr nach Beendigung der Therapie (Sechsmonatskatamnese) 
(   ) Das zweite halbe Jahr nach Beendigung der Therapie (Jahreskatamnese) 
(   ) Das zweite Jahr nach Beendigung der Therapie (Zweijahreskatamnese) 

 
Therapeut/Interviewer:......................................... Patient, Name:................................................... 
Datum des. Gesprächs:.........................................    Chiffre:  _ /_ _ _ _ _ _ 
bitte zutreffendes ankreuzen: (  ) telefon. Gespräch (  ) persönliches Gespräch (Pat. anwesend) 
 
1. Wie verlief die zwischenzeitliche Gestaltung 
a) des Berufs? 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
b) der engeren Beziehungen (Partnerschaft/Familie)? 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
c) des weiteren sozialen Umfeldes? 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
d) der sonstigen Freizeitgestaltung? 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
e) des Umgang mit Stressoren? (Welche stressvollen/belastenden Lebensereignisse kamen vor und wie ging der Pat. 
damit um?) 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
2. Traten psychische/psychosomatische Symptome/Beschwerden zwischenzeitlich auf? (Welche? In welchen 
Situationen? Wie wurde damit umgegangen? Welche Behandlungen waren erforderlich?) 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
3. Gelang dem Patienten der konstruktive Aufbau positiver, befriedigender Lebensbereiche? (Welche? Durch welche 
Inititiativen des Patienten) 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
4. Beurteilen Sie die Restsymptomatik im Vergleich zum Therapiebeginn (0-100%, bei Verschlechterung mehr als 
100%)    ...... % 
5. Welche ICD-10-Diagnose besteht jetzt? 
Psych. Hauptdiagnose: (F___.__) ............................................................................................ 
zweite Diagnose:  (F___.__)............................................................................................. 
dritte Diagnose:  (F___.__)............................................................................................. 
Persönlichkeitsstörung (F___.__)............................................................................................. 
Körperliche Erkrankung: (F___.__)............................................................................................. 
Weitere körperl. Krankh.: (F___.__)............................................................................................. 
 
Psychosoziale Belastungsfaktoren ............................................... (nach DSMIV) 
Psychosoziales Funktionsniveau ............................................... (nach DSMIV) 
6. Wie sind jetzt die Werte auf der Zielerreichungsskala (Goal-Attainment-Scaling)? 
 
Ziel 1:    -2   -1   0   +1  + 2 (....................................................................................) 
Ziel 2:    -2   -1   0   +1  + 2 (....................................................................................) 
Ziel 3:    -2   -1   0   +1  + 2 (....................................................................................) 
Ziel 4:    -2   -1   0   +1  + 2 (....................................................................................) 
Ziel 5:    -2   -1   0   +1  + 2 (....................................................................................) 
 


