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Sehr geehrte Patientin,  
sehr geehrter Patient! 
 
Sehr geehrte Frau Kollegin! 
Sehr geehrter Herr Kollege 
 
 
 
Das Team der Verhaltenstherapeutischen Station 1 A  der Univ.-Klinik für Psychiat-
rie Graz möchte sich durch das vorliegende Informationsblatt gerne bei Ihnen vorstel-
len. 
 
Wir wollen Ihnen durch dieses Dokument einen Überblick über das therapeutische 
Team und das Therapie- und Behandlungsangebot der Verhaltenstherapeutischen 
Station 1 A geben.  
 
 
Das Team der Station 1A: 
 
Ärzte u. Psychologe:  
 
OA Dr. Martin Letmaier  
Stationsführender Oberarzt  
Facharzt für Psychiatrie u. Psychotherapeutische Medizin 
Psychotherapeut (Verhaltenstherapie) 
 
OÄ Dr. Birgitta Leitner-Afschar 
Stellvertretende, stationsführende Ärztin 
Fachärztin für Psychiatrie 
Existenzanalytische Ausbildung 
 
OÄ Dr. Theresa Lahousen-Luxenberger 
Fachärztin für Psychiatrie u. Psychotherapeutische Medizin 
ÖAK-Diplom Psychotherapeutische Medizin (Integrative Verhaltenstherapie) 
 
Univ. Ass. Dr. Anna Holl 
Fachärztin für Psychiatrie u. Psychotherapeutische Medizin 
ÖAK-Diplom Psychotherapeutische Medizin (Integrative Verhaltenstherapie) 
 
Univ. Ass. Dr. Annamaria Painold 
Assistenzärztin in Ausbildung zur Fachärztin für Psychiatrie u. Psychotherapeutische Medizin 
Psychotherapeutin (Verhaltenstherapie) 
 
Dr. Günter Herzog 
Klinischer Psychologe u. Gesundheitspsychologe 
Psychotherapeut (Verhaltenstherapie) 
 
Turnusarzt / Turnusärztin 
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Von links nach rechts: Dr. A. Painold, Dr. M. Letmaier, Dr. Th. Lahousen-Luxenberger Dr. G. Herzog, 
Dr. B. Leitner-Afschar, Dr. A. Holl 
 
 
 
 
 
 
 

Pflegepersonal:  
 
 

    
   

DGKP Siegfried Kalcher 
Leitung Pflege 

DKGS Birgit Bergmann 
Stellvertreterin Leitung Pflege 

DKGP Christian Schmid  
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DGKS Gertrude Berghold  DGKP Alois Gauper  DKGS Andrea Simovic  
   

   
   

DGKS Britta Sperlich  DGKS Eva Stopper  DKGS Manuela Rafolt  
   

   
   

DGKS Waltraud Heschl DGKS Michaela Ficke DGKS Barba ra Schöttel 
   

   
   

DPGKS Eva Lackner DPGKS Irina Leppe DPGKS Elisabeth  Rauch 
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DPGKP Christian Janik DPGKP Ulrich Klingenberg  PFLH Heinrich Kohlmaier 
   

   
   

PFLH Anton Edl PFLH Michael Klempin PFLH Peter Eckh ardt 
   

   
   

PFLH Theres Wünscher PFLH Karin Stoff PFLH Werner S tix 
   

  

 

   

PFLH Werner Wippel ABH Irina Stoppacher   
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Ergotherapie:  
 
Herr Karl Richard Sallmutter  
Leitender Ergotherapeut  
 
Frau Angelika Schaffer  
Ergotherapeutin 
 
Frau Petra Schöggl  
Ergotherapeutin 
 

 
Von links nach rechts: Frau Petra Schöggl, Herr Daniel Bragagna, Frau Anna Starfacher, Herr Karl 

Richard Sallmutter  
 
 

Physikalische Therapie:  
 
Frau Elisabeth Bruckner  - MTF 
 
Frau Theresa Lackner  - PT 
 
Frau Heide Ehrenhöfer  - PT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Von links nach rechts: Frau Heide Ehrenhöfer, Frau Theresa Lackner, Frau Elisabeth Bruckner  
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Sozialarbeiter:  
 
Herr Harald Pesl 
Diplomsozialarbeiter 
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Das Behandlungsprogramm:  

 

Die Behandlung Ihrer Beschwerden erfolgt in einem multiprofessionellen Team, be-

stehend aus Fachärztinnen1) bzw. Assistenzärztinnen für Psychiatrie und Psychothe-

rapeutische Medizin, klinischen Psychologinnen, Psychotherapeutinnen, psychiatri-

schen Pflegekräften, Ergotherapeutinnen, Physiotherapeutinnen und einem Sozial-

arbeiter.  

 

Am Aufnahmetag wird eine auf der Station tätige Ärztin mit Ihnen ein Aufnahmege-

spräch führen und es wird je nach Beschwerdebild und Notwendigkeit eine medika-

mentöse Therapie etabliert und weitere diagnostische Untersuchungen vereinbart. 

Auf jeden Fall werden bei Ihnen ein EKG, eine Laboruntersuchung und ein EEG 

während des Aufenthaltes durchgeführt.  

 

Am 1. oder 2. Behandlungstag wird entweder bei der Visite oder in einem Einzelthe-

rapiegespräch mit Ihrer Bezugstherapeutin der Behandlungsplan für Ihren stationä-

ren Aufenthalt festgelegt.  

Als Behandlungsschwerpunkte der Verhaltenstherapeutischen Station 1 A  gelten 

die Behandlung von Angststörungen (Panikattacken, Platzangst (Agoraphobie), sozi-

ale Ängste, ungerichtete Ängste, spezifische Ängste), somatoformen Störungen (Er-

krankungen bei denen sich trotz klarer körperlicher Symptome, keine körperlichen 

Ursachen finden lassen), Depressionen und Zwängen.  

Das Behandlungskonzept ist integrativ-verhaltenstherapeutisch orientiert und verbin-

det medizinische, psychotherapeutische sowie soziotherapeutische Maßnahmen. Für 

dieses ganzheitsmedizinische Behandlungskonzept ist eine enge, fachübergreifende 

Zusammenarbeit in einem multiprofessionellen Team erforderlich. Jeder Patient wird 

während des gesamten Aufenthaltes von einem festen Bezugstherapeuten betreut. 

 

 

1) Zur besseren Lesbarkeit wurde im gesamten Dokument auf die männliche Ausdrucksform verzichtet 
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Was bedeutet eigentlich Verhaltenstherapie?  

 

Verhaltenstherapie ist eine psychotherapeutische Grundorientierung, die sowohl er-

krankungsspezifische Therapieverfahren (z.B. Expositionsbehandlung (man sucht 

die Orte auf, die Angst machen)) als auch unspezifische Therapieverfahren (z.B. Er-

lernen von Entspannung) umfasst und zu einer Verbesserung Ihrer Problema-

tik/Beschwerden führen soll.  

 

Die Verhaltenstherapie verfolgt allgemeine Prinzipien: 

 

1. Die Verhaltenstherapie arbeitet am aktuellen konkreten Verhalten, Denken u. 

Erleben. 

2. Die Verhaltenstherapie ist handlungsorientiert (d.h. Veränderungen Ihrer Prob-

leme bzw. Ihres Verhaltens erfolgen primär über neue Erfahrungen; damit betont die 

Verhaltenstherapie die aktive Rolle der Patientin). 

3. Die Verhaltenstherapie ist problemorientiert (d.h. sie richtet den Fokus auf prob-

lemlösende bzw. aufrechterhaltende Bedingungen ihrer Erkrankung). 

4. Die Verhaltenstherapie ist zielorientiert  (in der ersten Behandlungswoche wird 

gemeinsam mit Ihrer Bezugstherapeutin eine Zielvereinbarung für den stationären 

Aufenthalt durchgeführt). 

5. In der Verhaltenstherapie ist im Hinblick auf das therapeutische Vorgehen eine 

höchstmögliche Transparenz  wichtig (d.h. die Patientin soll wissen, warum die The-

rapeutin die unterschiedlichen Therapiemethoden in dem speziellen Fall anwendet). 

6. Ziel der verhaltenstherapeutischen Behandlung ist eine verbesserte Selbstkon-

trolle und Eigensteuerung  der Patientin (Hilfe zur Selbsthilfe).  

7. Die therapeutischen Verfahren der Verhaltenstherapie werden systematisch auf 

ihre Wirksamkeit  in wissenschaftlichen Untersuchungen überprüft und optimiert.  

 

Behandlungsziele:  

 

Primäres Ziel  der stationären Behandlung ist es eine akute Entlastung Ihrer psychi-

schen Beschwerden zu erreichen. 
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Neben der psychopharmakologischen Behandlung wird im Rahmen der (psycho-) 

therapeutischen Interventionen daran gearbeitet, die Erkrankung der Patientin mit all 

ihren Ursächlichkeiten besser zu verstehen (Blickwinkel des psychosozialen Kontex-

tes – Störungsmodell).  

 

Ein weiteres Ziel  der therapeutischen Bemühungen ist es, eine Verbesserung Ihrer 

Fähigkeiten im Umgang mit Ihrer Erkrankung zu erreichen (Hilfe zur Selbsthilfe).  

 

Auch die Etablierung einer Nachbetreuung ist ein wesentlicher Bestandteil des Be-

handlungsprogramms. Da aufgrund der Kürze der Behandlungsdauer oft nicht alle 

Problembereiche gelöst werden können, gewährleistet die Fortführung einer ambu-

lanten Behandlung eine langfristige Stabilisierung.  

 

Die Visite:  

Die Visite findet täglich statt. In der Visite besteht die Möglichkeit anfallende Fragen 

(Wie lange bleibe ich noch stationär? Wann habe ich die geplante Untersuchung? 

Medikamente? Nebenwirkungen? Geplante psychotherapeutische Interventionen?) 

mit dem Team zu besprechen.  
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Psychotherapeutische Behandlungsangebote:  

 

1. Einzeltherapie 

Pro Woche werden den Patientinnen 2 Termine Einzeltherapie á 50 Min. angeboten. 

 

2. Gruppentherapien 

Die Gruppentherapien werden offen  geführt. Auf diese Weise können Patientinnen 

nach Ihrer Aufnahme rasch in die unterschiedlichen Gruppentherapien integriert wer-

den können.  

Die maximale Teilnehmerinnenzahl liegt bei 8 (+/- 2) Patientinnen.  

 

a.) Allgemeine Gruppentherapie (Problembewältigungsgruppe):  

2 x pro Woche á 60 Min. (siehe auch Wochenplan). 

 

Patientinnen können am Beginn der Gruppentherapie für sie wichtige Themen ein-

bringen, die dann im weiteren Verlauf der Therapiestunde behandelt werden.  

 

Therapeutische Ziele dieses Gruppentherapieangebotes sind: 

·  die Schaffung von Motivation zur Veränderung,  

·  die Vermittlung des Vulnerabilitäts-Streßmodells, 

·  die Erarbeitung von Erklärungsmodellen für die jeweiligen Erkrankungen,  

·  die Verbesserung der Selbstkompetenz und die Schaffung von neuen Bewälti-

gungsstrategien, 

·  die Verbesserung von Problemlösefertigkeiten, 

·  die Erarbeitung von Verhaltensanalysen und Leitsätzen, 

·  das Kennenlernen von Aspekten der Kommunikation und  

·  das Achtsamkeitstraining.  

 

 

b.) Selbstsicherheitstraining: 

Die Gruppe findet 1 x pro Woche statt. 

Mit Hilfe von Rollenspielen sollen Patientinnen selbstsicheres Verhalten erlernen 

(z.B. Recht durchzusetzen). 
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Die Beschäftigung mit Themen wie z.B. „Gefühle entdecken“, „um Sympathie wer-

ben“ und „Krankheitsbewältigung“ stehen ebenfalls auf dem Programm der Gruppe 

für soziale Kompetenz. 

 

 

Ergotherapie:  

Die Ergotherapie geht davon aus, dass Tätigsein ein menschliches Grundbedürfnis 

ist und setzt daher in der Therapie gezielt individuell angepasste Aktivitäten ein. Sie 

unterstützt die Beziehungs- und Handlungsfähigkeit der Patientinnen zur Erreichung 

der größtmöglichen Selbständigkeit und Lebensqualität im Alltag. Es sollen Ressour-

cen nutzbar gemacht und ein adäquater Umgang mit Defiziten erarbeitet werden.  

Der Maßnahmenbereich spannt sich über:  

·  gestalterische und handwerkliche Tätigkeiten,  

·  dem Sozial- und Haushaltstraining, 

·  Training der kognitiven Fähigkeiten sowie  

·  einem Wahrnehmungs- bzw. Genußtraining. 

 

Bei gestalterischen und handwerklichen Arbeiten wird durch individuelles Ab-

stimmen von Material und Technik auf die Ressourcen und Defizite der Patientinnen 

eingegangen. Auf diesem Weg werden gemeinsam mit den 

Patientinnen besprochene Therapieziele reflektiert. Dabei 

werden sie darin unterstützt, die beim Tätigsein auftretenden 

Gefühle wahrzunehmen und zu verbalisieren. (Erlebnis-

aktivierung – Selbstreflexion) 

 

Einige Therapieziele: 

·  Abbau von Hemmungen und Ängsten 

·  Förderung der Ausdrucksmöglichkeiten 

·  Stärkung des Selbstbewusstseins 

·  Förderung der Entscheidungsfähigkeit, Selbständigkeit und Eigenverantwor-

tung 

·  Steigerung der Belastbarkeit, Ausdauer und Konzentration 

·  Förderung des Ich-Erlebens 
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Beim Sozial- und Haushaltstraining , in der Ergotherapie spricht man auch von le-

benspraktischen Tätigkeiten wie Körperpflege, Haushaltsführung, Einkaufen, City-

Training, Bank- und Behördenwege usw., werden Patientinnen in der Ergotherapie in 

diese Tätigkeiten geführt, um ihre Ressourcen und Defizite in diesen Bereichen des 

täglichen Lebens wahrzunehmen und reflektieren zu lernen.  

 

Einige Therapieziele: 

·  Handlungsplanung aufbauen 

·  Kognitive Ausdauer 

·  Physiologische Ausdauer 

·  Umgang mit Erfolgs- und Misserfolgserlebnissen 

·  Entwicklung von Problemlösungsstrategien 

 

Beim Training der kognitiven Fähigkeiten  wird mit den Patientinnen an einer Ver-

besserung der Bereiche Konzentration, Gedächtnis, Merkfähigkeit, Wahrnehmung, 

Orientierung und Aufmerksamkeit gearbeitet.  

 

In der Ergotherapie wird mit den Patientinnen in Einzeltherapien  und verschiedenen 

Gruppentherapien (gestalterische und handwerkliche Gruppen, Wahrnehmungs-

gruppen  und Kochgruppen ) gearbeitet. Dabei wird eine ausdruckszentrierte, kom-

petenzzentrierte und interaktionelle Methode angewandt.  
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Physiotherapie  

Seelisches und körperliches Befinden gehören in komplexer Weise zusammen. In 

der Physiotherapie werden Patientinnen dazu ermutigt, den Kontakt zu ihrem Körper 

und zu anderen Menschen aufzunehmen. Über spezielle Übungen werden Wahr-

nehmung, Entscheidungsfähigkeit, Vertrauen, Emotionalität und Kreativität gefördert.  

Physiotherapeutische Behandlung erfolgt in Einzel- und Gruppentherapien, die 

krankheitsbildspezifisch ausgerichtet sind. 

 

Therapeutische Angebote:  

 

·  Morgensport  

·  Entspannung (PMR)  

·  Muskelaufbautraining  

·  Aggressionstraining  

·  Wahrnehmungstherapie  

·  Einzelphysiotherapie 

·  Massage 

 

Die Ziele der Behandlungseinheiten werden individuell zwischen den Patientinnen, 

behandelnden Ärztinnen und Therapeutinnen vereinbart.  
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Behandlungsangebote der Pflege:  

 

Die Basis des Stationspflegekonzeptes bildet das von uns erarbeitete Pflegeleitbild. 

Die Grundaussage des Leitbildes beinhaltet die 

 Achtung der Menschenwürde und die  

 Akzeptanz des einzelnen Individuums mit seinen Stärken und Schwächen. 

 

Pflegesystem: 

Wir orientieren uns an dem System der Beziehungspflege (primary nursing). Jeder 

Patientin wird ab der Aufnahme eine Bezugspflegeperson zugeordnet. Sie ist für die 

Pflegeplanung verantwortlich und überprüft den Therapieerfolg bzw. hält Kontakt zu 

den Angehörigen und anderen Berufsgruppen. „Zwischendienstschwestern“ halten 

sich an die vorgegebene Pflegeplanung und füllen die entstehenden Betreuungslü-

cken aus.  

 

·  Pflegevisite   

Etablierung einer Bezugspflege für jede einzelne Patientin (Gespräche, Ta-

gesstruktur, Informationen, Vorbereitung für Untersuchungen)  

 

·  Morgenspaziergang 

Ziel: Aktivierung z.B. bei Patientinnen mit depressiven Erkrankungen 

 

·  Kommunikationsgruppe  

Bei der offenen Kommunikationsrunde handelt es sich um entlastende und 

orientierungsgebende Gesprächskontakte innerhalb eines Gruppengesprä-

ches. Vom Gruppenleiter werden konfliktferne  Themen angesprochen, um 

emotional belastende, berührende Erlebnisse bzw. Vorfälle zu vermeiden. Das 

Ziel besteht darin, Kontakte und Kommunikation zu üben und Beziehungen 

herzustellen. Darüber hinaus besteht die Möglichkeit, in beiderlei Richtung ex-

akte Informationen über Bevorstehendes zu geben, oder Erlebtes von Seiten 

der Patientin zu erfahren. Diese Aktivität ermöglicht es uns auch, die Patientin 

in einer Gruppe zu erleben und ihr Verhalten zu beobachten. Diese „Beobach-

tung“ kann hilfreiche Rückschlüsse für den Behandlungsverlauf geben. 
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·  Spielegruppe 

Ziel: Freude am gemeinsamen Spiel, Förderung der Gruppenkohäsion, Akti-

vierung 

 

·  Trommeln/Motivationsgruppe 

Die Motivationsgruppe ist keine Musiktherapie, sie ist eine offene Gruppe, bei 

der mit Hilfe von Djemben (afrikanische Trommeln) und anderen Instrumenten 

(Rasseln, Schellen, Bongos usw.) die belebende Kraft der Klänge genutzt 

wird. Die Gruppe findet einmal pro Woche statt und dauert eine Stunde. Die 

Zuweisung zur Gruppe erfolgt nach Rücksprache mit der behandelnden Ärztin 

bzw. Bezugstherapeutin. 

 

Einige Hinweise zum Vorgehen in der Motivationsgruppe: 

In einer Gruppe von bis zu sechs Patientinnen wählt sich jede/r ein Instrument 

(meist eine Djembe) aus. Nach der Entdeckung des Instrumentes und einer 

kurzen Erklärung, beginnen wir spielerisch das Erarbeiten einfacher Rhyth-

men. Hat sich ein Lieblingsrhythmus gefunden, begleitet dieser uns und wir 

musizieren, jeder wie er kann, nur an den Grundrhythmus gebunden. 

Am Ende der Stunde wird das Erlebte in einer Feedbackrunde besprochen. 

 

·  Einzelsozialtraining/Stadtausflug 

Durch die erheblichen Beeinträchtigungen im sozialen und lebenspraxisbezo-

genen Alltag, ist es für die betroffene Patientin hilfreich, die Wiedereinfindung 

in die Außenwelt über Kleingruppen zu erleben. Durch konkret geplante Hand-

lungsschritte wird der Übergang in das Alltagsgeschehen stufenweise organi-

siert. Bei den Planungsschritten sind die Patientinnen mit einzubeziehen. Die 

gemeinsame Aktivität mit der DGKS/P fördert die Wiederentdeckung im eige-
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nen Bereich, führt zur Stärkung der wieder gewonnenen Stabilität und fördert 

das Selbstbewusstsein.  
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Sozialarbeiterische Betreuung  

Sozialarbeit im Krankenhaus stellt einen wichtigen Bestandteil einer ganzheitlichen 

Patientinnenbetreuung in „Gesundheitsfördernden Krankenhäusern“ dar. 

 

In unserem Handeln orientieren wir uns am Wohl der Patientinnen im Sinne eines 

Gesundheitsbegriffes, der körperliches, geistiges, seelisches und soziales Wohlbe-

finden einschließt. Ferner folgen wir dem Grundsatz der „Hilfe zur Selbsthilfe“, die 

den mündigen Menschen in ihrer Rolle als Patientin wahrnimmt.  

 

Die Sozialarbeiter arbeiten mit den verschiedenen Berufsgruppen im Krankenhaus 

zusammen, und pflegen gleichzeitig die Vernetzung mit externen öffentlichen und 

privaten Einrichtungen aus den Bereichen Gesundheit, Arbeit und Soziales. 

Die Nähe zur Patientin und der regelmäßige Kontakt zu Pflegepersonal und Ärztin-

nen ermöglicht eine auf hohem Informationsniveau basierende und damit effiziente 

sozialarbeiterische Betreuung. 

 

Im Mittelpunkt meines sozialarbeiterischen Handelns steht der psychisch kranke 

Mensch. 

 

Schwerpunkt der Tätigkeit ist die Koordination bestehender Ressourcensysteme (Pa-

tientinnen, Angehörige, soziale Dienste,...) mit dem Ziel, die im Krankenhaus einge-

leiteten Gesundungsprozesse nach Entlassung der Patientinnen zu erhalten bzw. zu 

fördern und dadurch deren Lebensqualität zu verbessern. 

 

Ein weiterer Schwerpunkt der Tätigkeit liegt in der Unterstützung der Patientinnen zur 

Ein- und Wiedereingliederung in die Gesellschaft und stellt eine vorbeugende Tätig-

keit zur Verhinderung bzw. Minimierung von Benachteiligungen dar, die durch 

Krankheit, Behinderung und Pflegebedürftigkeit entstehen.  

 

Ich unterstütze in diesem Sinne stationäre Patientinnen bei 
  

·  der Arbeitssuche, Wohnungssuche...  

·  der Beschaffung finanzieller Überbrückungshilfen, Kleidung, Möbeln…  

·  Ansuchen von Entwöhnungsaufenthalten, Heimunterbringungen, Rehabilitati-

onsmaßnahmen, Pflegegeld…  
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·  Versicherungsangelegenheiten.  

·  der Vorbereitung auf die Entlassung.  

·  der Kontaktaufnahme und Weitervermittlung zu Institutionen der öffentlichen 

und privaten Wohlfahrt.  

 

 

Ende der stationären Behandlung:  

 

In den Tagen vor der Entlassung wird Ihre Bezugsärztin / ihre Bezugstherapeutin mit 

Ihnen nochmals die wesentlichen Schritte für die Zeit nach der Entlassung durch-

sprechen.  

 

Das beinhaltet vor allem die Planung Ihrer ambulanten Nachbetreuung. Wichtige As-

pekte der Vor- bzw. Nachteile einer ambulanten Betreuung (fachärzt-

lich/psychotherapeutisch) sollen mit der Patientin in einem Abschlussgespräch be-

sprochen werden. 

 

Neben dem Abschlussgespräch mit der jeweiligen Bezugstherapeutin wird je nach 

Bedarf mit der Patientin noch ein kurzes Entlassungsgespräch mit dem stationsfüh-

renden Oberarzt bzw. seinem Stellvertreter vereinbart.  

 

 

Das Betreuungsteam der Verhaltenstherapeutischen Station 1 A 
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