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Fragebogen zum Metakognitiven Training (MKT+)

ID: MKT+ Trainingseinheit: Datum:

Wir bitten Sie, anzugeben, wie Ihnen die heutige Sitzung gefallen hat. Bitte kreuzen Sie jeweils die Antwortmaoglichkeit an, die Ihrer Meinung
am meisten entspricht. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten.

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme! trifft trifft weder trifft trifft gar
volligzu | eherzu noch kaumzu : nichtzu
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Die heutige Sitzung hat mir Spald gemacht.

Ich habe heute etwas Neues dazugelernt.

Ich wende das im MKT+ Gelernte im Alltag an.

Meine Beschwerden sind (oder waren) Symptome/Folgen
einer psychischen Erkrankung.

Ich schatze Situationen grundsétzlich richtig ein.

Das MKT+ hilft mir.

Der Gesichtsausdruck eines Menschen verrdt mir stets, was in ihm vorgeht.

Ich bin zufrieden mit mir.

Wenn ich mir einer Sache sicher bin, dann stimmt sie auch.

Andere Personen sind zumeist schuld daran,
wenn Dinge in meinem Leben schieflaufen.

Wenn ich im Stress bin, kann ich auch schon mal etwas vergessen
oder mich falsch erinnern.

Ich berlcksichtige so viele Informationen wie moglich,
bevor ich eine wichtige Entscheidung treffe.

Es gibt stets mehrere Erklarungen fiir das Zustandekommen einer Situation.

Ich bin meistens traurig.

Wenn ich mich anDinge erinnere, dann kann ich auch sicher sein,
dass sie stimmen.

Ich kann mich gut in andere Menschen hineinversetzen.
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Ich bin motiviert, weiter am MKT+ teilzunehmen. O O
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Nachfolgend haben Sie die Méglichkeit, anzugeben, was Ihnen heute gut und was Ihnen nicht so gut gefallen hat.

Das hat mir heute gut gefallen: Das hat mir heute nicht gefallen:

Dieser Fragebogen zum MKT+ wurde von Prof. Dr. Steffen Moritz, Dr. Ruth Veckenstedt und Francesca Bohn,
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie, Arbeitsgruppe Klinische Neuropsychologie, MartinistralBe 52, D-20246 Hamburg (Germany) erstellt.

Dieses Material enthalt lediglich Beispiele fiir die im Rahmen einer Schizophrenie-Behandlung abzuklarenden medizinischen Gesichtspunkte und ist nicht als Diagnostik- oder Therapieempfehlung
zu verstehen. Sie erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit! Patientenindividuell kénnen weitere wichtige Behandlungsaspekte abzuklaren sein.
Die Entscheidung Gber Diagnose und Therapie obliegt allein dem behandelnden Arzt.

Alle im Bereich dieses Dokuments zur Verfiigung gestellten Informationen wurden mit gréRtméglicher Sorgfalt erarbeitet und zusammengestellt. Die Janssen-Cilag GmbH Gibernimmt dennoch
keine Gewahr fur ihre Aktualitat, Richtigkeit und Vollstandigkeit. Fir den Ersatz von Schaden, gleich aus welchem Rechtsgrund, haftet Janssen-Cilag nur, wenn ihr, ihren gesetzlichen Vertretern,
Mitarbeitern oder Erfillungsgehilfen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt. Schadensersatzanspriiche wegen der Verletzung des Lebens, des Kérpers oder der Gesundheit oder aus einer
zwingenden Gefdhrdungshaftung bleiben von der vorstehenden Regelung ausgeschlossen.
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