
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Indikation einer stationären Aufnahme 

 

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, 

Zur Vorbereitung des Vorgesprächs bitten wir sie die folgenden 3 Zeilen auszufüllen. 

 

Derzeitige Psychotherapie und oder psychosoziale Betreuung: 

 

Medikation: 

 

Erwartungen / Zielsetzungen bezüglich der psychosomatischen Behandlung: 

 

 

 

F-Diagnosen (Haupt und Nebendiagnosen): 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Geplant zur: 

 Aufnahme Bereich A zur längeren stationären Psychotherapie 
  

 Aufnahme Bereich B zur Diagnostik, Stabilisierung, Kurzzeitpsychotherapie 

 Diagnostik:  

 Organische Evaluierung 

 psychiatrische Diagnostik (SKID-MINI) 

 Stabilisierung: 

 Motivation/Verständnis Psycho-Somatik  

 Psychotherapiebereitschaft schaffen/verstärken 

 Fokuszentrierte therapeutische Behandlung 

 

Gemeinsame Zielformulierung für den Aufenthalt: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Innsbruck, am …………………..……………………  
  Unterschrift (Arzt) 

Department für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Psychosomatik 

 
Universitätsklinik für Psychiatrie II 

 

Klinikdirektorin: 
Univ.-Prof. Dr. Barbara Sperner-Unterweger 

A-6020 Innsbruck, Anichstraße 35 
 

Sekretariat: +43 (0)50 504-270 81 
Telefax: +43 (0)50 504-236 87 

Site: http://psychiatrie.tirol-kliniken.at 
 
 

 

Patientenetikett 

 

Aufnahmetermin: 
_______________ 
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