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9. Fragebogen Katamnese 
 
 
KATAMNESE  

 
 
Laufende Nummer:  -------------------------------------------------- 
Name der Patientin:  --------------------------------------------------- 
Geburtstag der Patientin: --------------------------------------------------- 
Aktuelle Adresse  --------------------------------------------------- 
Telefon:   --------------------------------------------------- 
Datum der Erhebung:  --------------------------------------------------- 
 
Diagnose (ICD 10):    --------------- 
 
Katamneseerhebung 
1a. Alter der Pat. (Jahre)   -------------- 
1b. Alter des Kindes (Jahre + Monate) -------------- 
2. Katamnesezeitraum (Jahre + Monate) ------------- 
 
Soziodemographische Daten 
 
3. Familienstand zum Zeitpunkt der Katamneseerhebung 

0 verheiratet mit Kindsvater/ feste Beziehung zum Kindsvater 
    1 geschieden vom Kindsvater 
    2 alleinstehend     ------- 
    3 andere Beziehung 
4. Hat sich der Familienstand geändert? 
    0 ja       ------- 
    1 nein 
5.  Aktuelle berufliche Tätigkeit 

0 selbständig 
1 Angestellte / Beamtin 
2 Arbeiterin 
3 Hausfrau      ------- 
4 in Ausbildung 
5 arbeitslos 
6 Sozialhilfeempfängerin 
7 Erziehungsurlaub 
8 Rentnerin 

6. Wie hat sich Ihre berufliche Tätigkeit verändert? 
    0 nicht verändert 
    1 verbessert 
    2 verschlechtert     ------- 
    3 ich arbeite z. Z. nicht 
7. Arbeiten Sie im erlernten Beruf? 
    0 ja 
    1 nein       ------- 
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    2 ich arbeite nicht 
8. Wieviele Wochenstunden arbeiten Sie? 
    0 gar nicht 
    1 halbtags      ------- 
    2 ganztags 
    3 anderes 
9. Wie lange waren Sie im Erziehungsurlaub? 
    0 gar nicht 
    1 bis ½ Jahr 
    2 bis 1 Jahr      ------- 
    3 bis 2 Jahre 
    4 bis 3 Jahre 
    5 ich bin noch im Erziehungsurlaub 
10. Wie erleben Sie Ihre aktuelle finanzielle Situation? 
    0 gut, keine finanziellen Sorgen 
    1 zufriedenstellend, könnte aber besser sein 
    2 finanzielle Sorgen     ------- 
    3 Schulden 
 
Situation nach der Entlassung 
 
11. Wie gesund fühlten Sie sich zum Zeitpunkt der Entlassung? 
 0%--------------------------------------------------------------100% 
12. Ab wann haben Sie sich psychisch wieder 100% gesund gefühlt? 
   Monate nach Entlassung     ------- 
13.Waren Sie nach der Entlassung fähig Ihr Kind zu versorgen? 
    0 ja, vollständig 
    1 ja, mit etwas Unterstützung    ------- 
    2 nur mit viel Unterstützung 
    3 nein 
14. Hatten Sie nach der Entlassung Unterstützung? 
    0 keine 
    1 Familienhilfe (Dauer)    ------- 
    2 Unterstützung durch Angehörige/Freunde 
    3 anderes 
 
Krankheitsverlauf nach Index-Episode 
 
15. Weiterbehandlung nach der Entlassung 
    0 keine 
    1 Poliklinik 

2 ambulanter Nervenarzt 
3 Psychoanalyse/Psychotherapie 
4 Selbsthilfegruppe     ------- 
5 Poliklinik + amb. Nervenarzt 
6 Poliklinik + PA/PT 
7 amb. NA + PA/PT 
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16a. Haben Sie die medikamentöse Behandlung fortgesetzt? 
    0 ja 
    1 nein       ------- 
    2 ich habe keine Medikamente erhalten 
 
 
 
 
 
16b. Welche Medikamente haben Sie wielange eingenommen? 

0 keine 
    1 Antidepressivum (AD) 
     a- TCA 
     b- SSRI 
     c- anderes 
    2 Neuroleptikum (NL) 
     a- klassisches NL 
     b- atypisches NL 
     c- klassisches + atypisches NL  ------- 
    3 Mood-Stabilizer (MS) 
     a- Lithium 
     b- Carbamazepin 
     c- Anderes 
    4 AD + NL 
    5 AD + MS 
    6 NL + MS 
    7 AD + NL + MS 
    8 Tranquilizer /Benzodiazepine 
 
16c. Welche Psychopharmaka nehmen Sie aktuell ein? 

0 keine 
    1 Antidepressivum (AD) 
     a- TCA 
     b- SSRI 
     c- anderes 
    2 Neuroleptikum (NL) 
     a- klassisches NL 
     b- atypisches NL 
     c- klassisches + atypisches NL  ------- 
    3 Mood-Stabilizer (MS) 
     a- Lithium 
     b- Carbamazepin 
     c- Anderes 
    4 AD + NL 
    5 AD + MS 
    6 NL + MS 
    7 AD + NL + MS 
    8 Tranquilizer /Benzodiazepine 
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17. Wie lange nach Absetzen der Medikamente wurden Sie erneut psychisch krank? 
    0 ich habe nicht abgesetzt 
    1 bis 1 Monat 
    2 bis 6 Monate 

3 bis 1 Jahr      ------- 
4 über 1 Jahr 
5 ich bin bisher nicht wieder erkrankt 
6 ich habe keine Medikamente erhalten 

 
 
 
 
18a. Anzahl Krankheitsepisoden nach Index-Episode 
    0 keine 
    1 eine       ------- 
    2 zwei 
    3 >2 
    4 chronisch erkrankt 
 
18b. Zeitpunkt weiterer Episoden 

0 außerhalb von SS und WB 
1 in einer folgenden SS 
2 in einem weiteren WB    ------- 
3 nach einer Fehlgeburt 
4 in einer weiteren SS und unabhängig von SS u. WB 
5 in einem weiteren WB und unabhängig von WB u. SS 
6 in einer weiteren SS und WB 

 
18c. Art der Wiedererkrankung 

0 keine 
    1 organische Psychose 
    2 Psychotrope Substanzen 
    3 Schizophrenie 
    4 Bipolar affektive Psychose 
    5 Depressive Episode/ rez. Depression  ------- 
    6 Schizoaffektive Psychose 
    7 Anpassungsstörung 
    8 Angst-/ Zwangsstörung 
    9 Persönlichkeitsstörung 
    10 Minderbegabung 
 
18d. Hat sich die Diagnose im Vergleich zur Index-Episode geändert? 
    0 ja       ------- 
    1 nein 
 
18e. Suizidversuche 
    0 ja (wann, wie viele, wie)    ------- 
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    1 nein 
18f. Infantizide 
    0 ja       ------- 
    1 nein 
 
18g. Behandlungsmodus 
    0 ambulant 
    1 stationär (wie oft; wo) 
    2 ambulant u. stationär    ------- 
    3 keine professionnelle Behandlung 
 
18h.    0 psychotherapeutisch 
    1 medikamentös     ------- 

2 psychotherapeutisch u. medikamentös 
3 keine professionelle Behandlung 

Gynäkologische Anamnese 
 
19. Prämenstruelles dysphorisches Syndrom nach Index-Episode 
    0 ja       ------- 
    1 nein 
 
20a. Anzahl Schwangerschaften nach Index-Schwangerschaft 

0 keine 
    1 eine 
    2 zwei       ------- 
    3 drei 
    4 mehr als 3 
 
20b. Anzahl Geburten nach der Index-SS 
    0 keine 
    1 eine 
    2 zwei       ------- 
    3 drei 
    4 mehr als drei 
    Anzahl Aborte:          ________ 
    Anzahl Interuptiones:________ 
 
20c. Psychisches Befinden in der SS 
    0 gut, stabil 
    1 besser als vorher 
    2 Depression      ------- 
    3 Manie 
    4 produktiv psychotische Symptomatik 
    5 anderes 
 
Stillen 
 
21. Wie lange haben Sie gestillt? 
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    0 gar nicht 
    1 wenige Wochen     ------- 
    2 bis 6 Monate 
    3 bis 1 Jahr 
    4 > 1 Jahr 
 
22. Wie haben Sie abgestillt? 
    0 noch gar nicht 
    1 physikalisch      ------- 
    2 medikamentös 
 
23. Nahmen Sie Psychopharmaka während des Stillens? 
    0 ja (welche)      ------- 
    1 nein 
 
 
 
 
Angaben zum Index-Kind 
 
24. Wo lebt das Kind? 

0 bei den Eltern 
1 bei der Mutter 
2 beim Vater      ------- 
3 bei Pflegeeltern 
4 im Heim 
5 anderer Ort 

 
25. Auffälligkeiten in der frühen Entwicklung? 
    0 keine       ------- 
    1 ja (welche?) 
 
26. Auffälligkeiten in der Schule? 

0 keine 
1 ja (welche?)      ------- 
2 das Kind wurde noch nicht eingeschult 

 
27. Primordialsymptomatik? 
    0 keine 

1 verlängertes Daumenlutschen 
2 Bettnässen 
3 Schlafwandeln     ------- 
4 Stottern 
5 Nägelbeißen 

 
28. Wann hat das Kind laufen gelernt (alleine und frei)? 
    Alter in Monaten:_________ 
29. Wann hat das Kind ganze Sätze gesprochen? 
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    Alter in Monaten:_________ 
30. Wann kam das Kind in Kindergarten/Kita? 
    Alter in Monaten:_________ 
31. Wann wurde das Kind eingeschult? 
    Alter in Jahren:___________ 
 32. In welche Schule und Klasse geht das Kind? 
    0 noch nicht eingeschult 

1 Grundschule (Klasse _____) 
2 Hauptschule (Klasse _____) 
3 Realschule    (Klasse ____) 
4 Gymnasium   (Klasse ____) 

 
33. Welche Beziehung haben Mutter, Vater und Kind? 

0 alle drei haben eine gleichgute Beziehung zueinander ------- 
1 Mutter-Kind-Beziehung ist enger als Vater-Kind-Beziehung 
2 Vater-Kind-Beziehung ist enger als Mutter-Kind-Beziehung 
3 Mutter u. Kind haben eine enge Beziehung, zum Vater besteht 
kein Kontakt 
4 beide Eltern haben keine Beziehung zum Kind 

 
 


