Beispiel-Praxis für Psychotherapie
Bericht an die zuweisende Hausärztin
Beispielformular einer fiktiven Praxis. Vertraulich – nur für die zuweisende Ärztin bestimmt.
	Patientin (Name, Vorname)
	Geburtsdatum

	Keller, Anna
	12.03.1987

	Behandlungsbeginn
	Anzahl Sitzungen bisher

	09.10.2026
	3

	Anlass der Zuweisung

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Aktuelle Symptomatik und Verlauf

	Im aktuellen klinischen Beschwerdebild stehen insbesondere vegetative Symptome im Vordergrund. Dokumentiert sind im Erfassungsverlauf wiederholt auftretende Schlafstörungen in Form einer Insomnie (dokumentiert am 09.10.2026 sowie am 24.10.2026). Das Schlafverhalten zeigt sich somit als relevanter Belastungsfaktor. Hinsichtlich weiterer vegetativer Parameter ist der Appetit als unauffällig und normal dokumentiert (Stand 24.10.2026), sodass keine Veränderungen des Essverhaltens oder eine Appetitminderung vorliegen. Andere psychopathologische Dimensionen bezüglich affektiver, kognitiver oder antriebsbezogener Auffälligkeiten sowie konkreter Beeinträchtigungen im Alltag sind in den vorliegenden Daten nicht dokumentiert. Die belegte Symptomatik konzentriert sich somit im Beobachtungszeitraum auf das Vorliegen von Schlafstörungen bei regelrechtem Appetit.

	Psychischer Befund

	Im aktuellen psychopathologischen Befund präsentiert sich die Stimmungslage leicht gedrückt; diese depressive Verstimmung besteht seit etwa sechs Wochen. Im Bereich von Antrieb und Vitalgefühl imponiert eine leichtgradige Erschöpfung (Fatigue), welche im Verlauf konsistent dokumentiert wurde. Somatisch steht die subjektiv erlebte Erschöpfungssymptomatik im Vordergrund des klinischen Bildes.

	Diagnostische Einschätzung (ICD-11)

	Depressive Störung mit Einzelepisode, leichtgradig (6A70.0)

	Bisherige Behandlung

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Empfehlung und weiteres Vorgehen

	Aufgrund der Diagnose einer Depressiven Störung mit Einzelepisode, leichtgradig (6A70.0) sowie der seit sechs Wochen bestehenden leicht gedrückten Stimmung und den Schlafstörungen (Insomnie) wird eine Weiterführung der ambulanten psychotherapeutischen Behandlung empfohlen. Im weiteren Vorgehen empfiehlt sich die Etablierung schlafhygienischer Interventionen sowie der Einsatz verhaltenstherapeutischer Strategien zur Stimmungsaufhellung. Eine engmaschige Verlaufskontrolle in Abstimmung mit der Hausärztin erscheint zur Überwachung der Symptomentwicklung sinnvoll.

	Ort, Datum
	Behandelnde Fachperson

	Zürich, 28.10.2026
	M. Muster, Psychotherapeutin
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