
 

 

 

Anhang 1: Aufgabenstellung; Checkliste Tutor*in; Feedbackbogen für SP; 
Modell der Depression; Rollenanleitung für SP; Rollenmaske 
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10. Lernziel / Prüfungsziel: Die Psycholog*in sollte: 
- über das Vorgehen der Behandlung aufklären 
- Aufklärung über Störungsbild Major Depression 
- das Modell der Depression im Fokus auf 

Verhaltensaktivierung erläutern  
- gemeinsam mit Patient*in dessen Symptome auf das Modell 

anpassen 
- an individuelle Symptomatik anknüpfen können 
- verdeutlichen, dass ein Verstärkerverlust vorliegt 
- auf Rückfragen reagieren können 

Krankengeschichte 

11. Hauptbeschwerde, kurz und in den 
Worten des Patienten: 
(Das können die Sätze sein, die der 
Patient im Wartezimmer sitzend 
vorbereitet hat, was er der Ärztin 
sagen möchte und/oder sein 
tatsächliches Problem) 

„ Ich schaffe es nicht, morgens aufzustehen und den Haushalt zu 
bewältigen“   
- Sie leiden unter Appetitlosigkeit und können sich beim 

Einkaufen nie entscheiden. In den letzten Wochen haben Sie 
auch 4kg abgenommen. 

- tagsüber sind Sie häufig sehr erschöpft und gehen früh ins 
Bett. Meistens können Sie trotzdem nicht gleich einschlafen 
und machen sich Vorwürfe, weil gerade überhaupt nichts 
klappt. Morgens würden Sie am liebsten im Bett liegen 
bleiben. Es fehlt Ihnen jeglicher Antrieb und Sie müssen Ihrem 
Körper „befehlen aufzustehen“.  

12. Leitsymptom und Begleitsymptom 
(bitte machen Sie zu allen 
Dimensionen möglichst genaue 
Angaben, ggf. zu jedem Symptom alle 
7 Fragen erneut beantworten): 

- HS: gedrückte Stimmung (sich traurig, niedergeschlagen, 
deprimiert fühlen - v.a. morgens) 

- HS: Antriebslosigkeit  
- ZS: Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstörungen 
- ZS: Schlafstörungen (Ein- und Durchschlafstörungen) 
- ZS: Appetitmangel 

 Zeitlicher Ablauf  
(Beginn, Verlauf, Dauer, frühere 
Episoden) 

- seit einigen Wochen 
- die meiste Zeit des Tages, fast jeden Tag 
- ist das erste Mal/die erste Episode 

 Qualität 
(Merkmale des Schmerzes) 

- besonders schlimm am Morgen (Antriebslosigkeit) 

 Begleitsymptome 
(Was noch?) 

- Kopfschmerzen 

 Funktionsstörung 
(Beeinträchtigung im Alltag) 

- ich komme einfach nicht in Gang  
- ich kann mich überhaupt nicht konzentrieren, da ich so viel 

grüble 

 Kondition  
(was hilft/verschlimmert; auch was 
bisher unternommen?) 

- ich gehe weniger raus und nicht mehr zum Sport, da ich keine 
Kraft dafür habe 

 Subjektive Vorstellung - ich bin andauernd erschöpft, weiß aber nicht wovon 
- ich weiß nicht, wie ich so krank werden konnte, kann es mir 

nicht erklären 
- kein Konkreter Krankheitsauslöser bekannt 
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13. Vegetative Anamnese  
(vor allem Veränderungen interessant: 
Appetit/Ernährung, Trinkverhalten, 
Übelkeit, Erbrechen, Zittern, Gewicht, 
Miktion, Stuhlgang, Nykturie, Schlaf 
(Ein- und Durchschlafstörung?), 
Schwitzen/Nachtschweiß, 
Kopfschmerzen, Schwindel, Fieber, 
Alkohol, Nikotin, Drogen) 

- Essen und Trinken wird vernachlässigt, Appetitmangel, 
Gewichtsverlust 3-4 Kg in den letzten 3-4 Monaten 

- Schlaf seit einigen Wochen schlecht (kann schlecht 
einschlafen, weil ihr so viel durch den Kopf geht: „ Ich 
muss den Haushalt schaffen“  / „ Ich brauche einen Job“  / 
„ Was, wenn ich mich weiter so schlecht konzentrieren 
kann, dann werde ich eh wieder gekündigt“ ; wacht nachts 
häufig auf und kommt dann schlecht in den Schlaf; fühlt 
sich am nächsten Morgen nicht erholt und ist den ganzen 
Tag über müde und fühlt sich erschöpft)  

- vermindertes Denk- oder Konzentrationsvermögen 

14. Familienanamnese 
(direkte Verwandte) (genetische 
Erkrankungen, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Hypertonie, 
Krebserkrankungen, Diabetes mellitus) 

- ob es in der Familie schon mal Depression gab, weiß der 
Patient/die Patientin nicht  

15. Sozialanamnese 
(soziales Umfeld, Wohnverhältnisse, 
Partnerschaft, Arbeit, Beruf, Religion, 
Ressourcen) 

- alleinlebend 
- wenig Freunde 
- soziale Isolation 
- individuelle Gestaltung 

16. Sexualanamnese 
(funktionelle Beeinträchtigungen, 
regelmäßige Untersuchungen 
(Gyn./Uro.), Schwangerschaft, (Fehl-) 
Geburten, Verhütungsmittel, Periode) 

- zur Zeit keinen Partner 

17. Biografische Anamnese 
(allgemein: wichtige oder den Patienten 
prägende Ereignisse) 

- Abi auf zweitem Bildungsweg erkämpft- immer 
willensstark gewesen, viel Kraft geopfert für Job 

- Job war wichtiger Teil im Leben der Patientin, 
perfektionistisch, leistungsorientiert 

- Privatleben oft vernachlässigt 

18. Emotionale Situation des Patienten 
(Ängste und Sorgen) sowie die 
Einstellung zur Krankheit  
(dazu gehört die subjektive 
Krankheitstheorie: woher kommen die 
Beschwerden und was könnte helfen?) 

Frage nach Suizid: zunächst erschrickt die Patientin über die 
Frage… spricht nach einer Pause bzw. einem guten 
„Gesprächsangebot“ dann darüber, dass sie sich manchmal 
fragt, wie es wäre, wenn sie nicht mehr auf der Welt wäre.  
- Wichtig: Latente suizidale Gedanken, aber keine akuten 

Handlungsabsichten oder Pläne, protektiver Faktor: die 
Familie („ das würde ich meiner Familie nie antun 
können“) 

19. Typische Äußerungen oder Fragen des 
Patienten, die sich wiederholen in 
Textbausteinen (z.B. Wann kann ich 
wieder arbeiten? Werde ich daran 
sterben?) 

- „ Ich fühle mich einfach so nutzlos“  
- „ Ich schaffe nichts mehr“  
- „ So kann man mich nicht gebrauchen“  
- „ Ich finde sowieso keine Arbeit mehr“  

20. Körperhaltung und Körpersprache 
(z.B. Hände reiben, Nägel kauen) 

- häufig gesenkter Blick 
- leise und monotone Sprache 
- Nonverbal, im Denken und Sprechen verlangsamt 



 

 

Ersteller: Dr. S. Philipp,  
Prof. Dr. K. Wick 
M. Schneider  

Stand: 
30.03.2023 

© Universitätsklinikum Jena –  Studiendekanat – JIPS 
SRH Hochschule für Gesundheit GmbH Gera 

Dokument: SL_Rollenmaske_Depression_Verhaltensaktivierung - 4 - 

 

21. Schwierigkeiten im Gespräch (z.B. bei 
Patienten, die indiskrete Fragen stellen 
oder viel reden, bitte ein Motiv für dieses 
Verhalten angeben) 

- Es ist gut möglich, dass die Studenten mit der Situation 
überfordert sind. Vielleicht können Sie gegen Ende 
andeuten, dass allein das Gespräch Ihnen schon sehr gut 
getan hat und Sie gern wiederkommen möchten. 

22. Diese Daten werden vom Patienten nur 
erwähnt, wenn er / sie explizit danach 
gefragt wird 
(z.B. Sorge um alkoholkranken Vater)  

- Sorge um Eltern, die bisher finanziell durch Sie unterstützt 
wurden 

- Eltern in betreutem Heim lebend, benötigen viel 
Unterstützung 

 
 
23. Lebenslinie: 

(Geburtsjahr, Jahr der Einschulung, Schulabschluss, Berufsausbildung/Studium, Familiengründung, 
Renteneintritt, usw.) 
 
 
 
 
 

24. Soziales Netzwerk:  
(Freunde, Familie, Bekannte, Nachbarn, Kollegen – Intensität der Beziehungen?) 
 
 
 
 

 


