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Liebe Leserin, lieber Leser,

Sie interessieren sich fiir das Angebot unserer Privatambu-
lanz? Oder fiir einen Aufenthalt auf einer unserer Stationen?
Das freut uns. Moglicherweise geht es lhnen zurzeit nicht
gut, und Sie Uberlegen, sich bei uns Unterstiitzung und Rat
zu holen. Den ersten Schritt machen Sie gerade: In dieser
Broschiire erfahren Sie, wie Sie zu uns Kontakt aufnehmen,
wie die folgenden Schritte aussehen kdnnen, welches Thera-
piespektrum wir anbieten und welche Maoglichkeiten wir ge-
meinsam haben, damit es lhnen wieder besser geht. lhr Wohl
steht fuir uns im Mittelpunkt!

Mit herzlichen GriiBen stellvertretend fiir das gesamte Team
der Privatambulanz und der Stationen der Klinik und Poliklinik
fir Psychiatrie und Psychotherapie

Prof. Dr. med. Jiirgen Gallinat Prof. Dr. med. Martin Lambert
Klinikdirektor Stellv. Klinikdirektor
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Diirfen wir lhnen helfen?

Vieles kann die Psyche aus dem Gleichgewicht bringen: priva-
ter Kummer, Stress im Job, umfassende Veranderungen von
Arbeit oder Privatleben, einschneidende Ereignisse. Die Belas-
tung kann so stark sein, dass sie die Lebensqualitat erheblich
einschrankt oder sogar krank macht. Vielleicht sind Sie davon
betroffen und wollen durch professionelle Unterstitzung ei-
ner Krankheitsentwicklung vorbeugen. Moglicherweise leiden
Sie bereits an einer psychischen oder psychiatrischen Erkran-
kung und suchen adaquate Hilfe. In jedem Fall bieten wir Ih-
nen eine individuell zugeschnittene Unterstitzung nach den
modernsten medizinischen und psychologischen Standards.

In unserer Privatambulanz und auf unseren Stationen bieten
wir ein Behandlungsspektrum, das psychische Erkrankungen im
Erwachsenenalter, aber auch in der Adoleszenz (s. S. 34) in ihrer
gesamten Breite umfasst: Depressionen, Angst- und Zwangs-
storungen, Burn-out, Traumafolgestorungen, ADHS, Psychosen,
Stichte, Demenzerkrankungen, u. a.

Das Angebot unserer Privatambulanz richtet sich an Erwach-
sene. Wir behandeln privat- bzw. zusatzversicherte oder selbst
zahlende Patient:innen.

Aufden Stationen der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
steht allen privat- bzw. zusatzversicherten oder selbst zahlen-
den Patient:innen, die eine arztliche Wahlleistung-wiinschen,
die stationare undteilstationare Wahlarztbehandlung offen.

So konnen wir helfen

Wenn Sie sich Orientierung, Beratung oder therapeutische
Hilfe in unserer Privatambulanz fur Psychiatrie und Psycho-
therapie wiinschen, vereinbaren wir kurzfristig einen Ge-
sprachstermin mit einer oder einem unserer Oberdrzt:in-
nen, Facharzt:innen oder psychologischen Psychothera-
peut:innen. Am besten melden Sie sich dafur telefonisch
unter 040 7410 - 24010. Samtliche Kontaktdaten finden Sie
auch aufS. 46 dieser Broschire.

Dem ersten Gesprach, in dem wir interdisziplinare Diag-
nostik bieten (,Indikationsgesprach) folgt ein Plan fir die
nachsten Schritte. Wir besprechen gemeinsam, ob und in-
wieweit eine Behandlung notwendig oder sinnvoll ist, in
welcher Form und mit welcher Frequenz sie durchgefiihrt
werden soll. Um Ihnen bereits einen ersten Uberblick zu
geben, beschreiben wir in dieser Broschire die haufigsten
psychischen und psychiatrischen Storungs- und Krank-
heitsbilder und stellen die von uns angebotenen Therapie-
ansatze vor.

99 Vertrauen und Wertschatzung
sind wichtige Zutaten fiir lhre
Genesung. ¢¢

Dr. med. Sabrina Holst

Facharztin, Schwerpunkt Personlichkeitsstorungen




Fritherkennung und Diagnostik

Zur Erstsprechstunde kommen Sie allein oder gern auch in
Begleitung in unsere Privatambulanz. Sie berichten uns Gber
lhre seelischen Néte, wir horen erstmal aufmerksam zu und
versuchen dann gemeinsam herauszufinden, wie wir lhnen
am besten helfen konnen. Dieses erste Gesprach dauert meist
eine gute Stunde. Darauf folgt in jedem Fall ein Plan fur die
nachsten Schritte.

In vertrauensvoller und wertschatzender Atmosphare bespre-
chen wir gemeinsam lhre Vorgeschichte. Mit Hilfe unserer Dif-
ferenzialdiagnostik grenzen wir lhr seelisches Leid ein. Dazu
gleichen wir lhre Symptome mit ahnlichen Beschwerdebildern
anderer psychischer oder psychiatrischer Erkrankungen ab.
Um korperliche Ursachen auszuschlieen, konnen ggf. weitere
Untersuchungen (neurologische, korperliche, bildgebende
oder Blutuntersuchungen) notwendig sein. So stellen wir
sicher, dass unsere Diagnose exakt auf Sie zutrifft.

Seelische Krisen, Stérungen oder Erkrankungen konnen viele
Ursachen haben. Und sie kdnnen jeden Menschen treffen. Die
richtige Diagnose ist entscheidend, damit wir gemeinsam aus
der Vielzahl der von uns angebotenen Therapieformen die fir
Sie genau passende auszuwahlen —damit Sie sich wieder wohl
fihlen.

Psychotherapie als

Einzelperson, zu zweit
oder in der Gruppe?
Auch ein Mix ist méglich,
das entscheiden Sie ganz
flexibel nach Bedarf.

Nicht krank, aber...

... auch nicht wirklich gesund? Jeder Mensch kennt wohl Pha-
sen umfassender Erschopfung, von Angsten, starkem Stress-
erleben oder andauernder Uberforderung, der Dinnhautigkeit,
Antriebsarmut oder Lustlosigkeit, des Stimmungstiefs, aus dem
man nicht mit eigener Kraft herauskommt. Man hangt durch, es
geht einem schlecht.

Wenn die Seele aus dem Lot gerat, muss dahinter nicht gleich
eine Krankheit stecken. Doch auch ,Befindlichkeitsstorungen®
sind haufig mit einem starken Leidensdruck verbunden, und auf
Dauer kdnnen sie in eine psychische Erkrankung minden. Grund
genug, sie ernst zu nehmen und eine professionelle Unterstut-
zung in Erwagung zu ziehen. In der Privatambulanz fir Psychia-
trie und Psychotherapie bieten wir Ihnen nach Bedarf eine Be-
ratung oder eine Therapie an.



Unsere Angebote

* Beratung, interdisziplindre Diagnostik und Behandlungs-
planung

Sie stehen vor einer schwierigen personlichen Entschei-
dung? Sie befinden sich in einer privaten oder beruflichen
Konfliktsituation? lhre Gedanken drehen sich im Kreis,
und Sie kommen zu keiner erfolgversprechenden Losung?
Unsere psychologische Beratung hilft lhnen, Ordnung in
Ihre Gedanken zu bringen, innere Motive zu erkennen und
zu sortieren und eine wirksame Losung zu entwickeln. Wir
bieten Beratung, interdisziplinare Diagnostik, z. B. neuro-
psychologische Testung oder SKID (strukturiertes klini-
sches Interview) wie auch stérungsspezifische Diagnostik
und eine individuelle Behandlungsplanung an.

» Therapie

Eine psychische Storung oder Erkrankung lasst sich mit-
hilfe der geeigneten Therapieform wirksam behandeln. Die
Therapie findet in der Regel in Einzelgesprachen statt. Im
geschitzten Raum und Rahmen der Privatambulanz kon-
nen Sie zur Ruhe kommen, sich wahrnehmen und lhre Note
und Bedirfnisse in vertrauensvoller Atmosphdre dufl3ern.
Wenn gewtinscht und therapeutisch sinnvoll, kdnnen auch
Angehorige einbezogen werden. Eine Ubersicht Uber die in
unserer Ambulanz angebotenen Therapieformen finden
Sie ab S. 22, das Behandlungsangebot unserer Stationen ab
S. 29.

 Gruppentherapie

In der ambulanten Gruppentherapie wird die psychische
und soziale Dynamik der Teilnehmenden genutzt, um die
Therapieziele jedes/ jeder einzelnen Patient:in zu erreichen.
Diese berichten frei oder mit Anleitung uber ihre Probleme
und die damit einhergehenden Geflihle. Dabei entscheiden
Sie selbst, wie weit Sie Einblick in Ihre Problemlage gewah-
ren. Die Gruppenmitglieder geben Rickmeldung, wie sie die
Probleme einschatzen, und liefern Anregungen zur Problem-
|6sung. Welche Therapiegruppen in unserer Privatambulanz
flr welche Krankheits- und Stérungsbilder aktuell angebo-
ten werden, erfahren Sie unter 040 7410 - 24010.

« Kompakttherapie

Diese spezielle Form der Psychotherapie bietet eine intensive
und konzentrierte Unterstiitzung in einem komprimierten
Zeitrahmen, z. B. eine Woche lang ganztdgig. Sie ermoglicht
einen schnellen Einstieg in die Behandlung; die Patient:innen
kénnen sich wahrend der Kompakttherapie vollstandig auf
ihre Genesung konzentrieren, da sie aus ihrem gewohnten
Umfeld herausgenommen sind. Ablenkungen werden mini-
miert, der Fokus auf die Therapie verstarkt. Die Patient:innen
kénnen schneller positive Veranderungen in ihrem Verhalten
und ihren Denkmustern erleben. Dies kann zu einer schnelle-
ren Symptomreduktion flihren. Bei einigen psychischen Sto-
rungen, u. A. Angst- und Zwangsstorungen, hat sich gezeigt,
dass Therapien in Intensivformaten besonders wirksam sind.




In der folgenden Auflistung werden in aller Kirze die hau-
figsten psychischen Krankheitsbilder beschrieben. Zu unserer
Privatambulanz gehort ein umfassendes Netzwerk aus erfah-
renen Arzt:innen und Therapeut:innen mit besonderer Exper-
tise zu den genannten und weiteren behandlungsbedurftigen
Krankheiten und Stérungen der Psyche.



Abhingigkeit (Sucht)

Damit wird das unkontrollier-
bare Verlangen nach einem
bestimmten Erlebniszustand
bezeichnet, der u. a. durch
Alkohol oder Medikamente
erreicht wird oder durch den
Konsum einer Droge oder
eines Rauschmittels. Wesent-
licher Aspekt der Sucht sind
korperliche Beschwerden, vor
allem Entzugssymptome. Zu
den substanzunabhangigen
Suchterkrankungen zahlen
beispielsweise Spiel-, Ess-,
Online- oder Kaufsucht.
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ADHS

Typische Anzeichen fur die
Aufmerksamkeits-Hyperak-
tivitatsstorung (ADHS) sind
Unaufmerksamkeit, Hyper-
aktivitat und Impulsivitat.
Die Grenzen zum ,normalen”
Verhalten sind flieRend. ADHS
gehort zu den haufigsten
psychischen Stérungen in
der Kindheit; in 50 Prozent
der Falle bleibt sie auch im
Erwachsenenalter bestehen
und kann das Alltags- und
Berufsleben erheblich beein-
trachtigen.

Angst- und
Zwangsstorungen

Die Betroffenen sind in ihren
Handlungsspielraumen stark
eingeschrankt. Vermeidungs-
verhalten, Flucht, Riickver-
sicherung und Kontrolle sind
typische Bewaltigungsstra-
tegien. Angste sind oft von
kérperlichen Symptomen
(Schwindel, Herzklopfen,
Schweilausbruch) begleitet.
Zwangsstorungen umfassen
ein breites Spektrum an
Verhaltensauffalligkeiten
und weiteren psychischen
Merkmalen, die den Alltag
stark beeintrachtigen und
die Lebensqualitat erheblich
mindern konnen.

g3

Autismus

Unter dem Begriff Autismus-
Spektrum-Stoérungen werden
komplexe neurologische
Entwicklungsstorungen zu-
sammengefasst, bei denen
die Informations- und Wahr-
nehmungsverarbeitung
gestort ist. Menschen mit
Autismus kdnnen soziale

und emotionale Signale nur
schwer einschdtzen und
haben Schwierigkeiten, sie
selbst auszusenden. Dies
wirkt sich auf die soziale Inter-
aktion und Kommunikation
aus. Hinzu kommen stereo-
type Verhaltensmuster, Inte-
ressen und Aktivitaten. Die
Betroffenen leiden oft auch an
psychischen Begleitstérungen,
etwa lbergroBen Befiirch-
tungen, Phobien, Schlaf- und
Essstorungen, fremd- oder
selbstverletzendem Verhalten.

15
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bipolare Storungen

Die bipolare Stérung ist eine
psychische Erkrankung, bei

der die Betroffenen in ihrer
Stimmung zwischen extremen
Hochphasen (Manie) und De-
pression schwanken. Die wech-
selnden Phasen der Trauer oder
Hochstimmung werden uber-
maliig intensivempfunden, die
koérperliche Funktionsfahigkeit
und/oder die Lebensweise in
Alltag und Arbeitsleben sind
beeintrachtigt. In Deutschland
leiden schatzungsweise bis zu
drei Prozent der Bevolkerung
an einer bipolaren Storung.
Die Erkrankung beginnt meist
im Jugend- oder im jungen
Erwachsenenalter. Viele Be-
troffene leiden zusatzlich unter
psychischen Beschwerden wie
Suchterkrankungen, Angst-
oder Zwangserkrankungen,
Personlichkeitsstorungen u. a.

Depression

Es handelt sich um eine
schwere seelische Erkrankung,
die in jedem Alter auftreten
kann und in Deutschland
weit verbreitet ist: Schat-
zungsweise 16 bis 20 von 100
Menschen erkranken im Laufe
ihres Lebens mindestens ein-
mal an einer Depression oder
einer chronisch depressiven
Verstimmung (Dysthymie).
Die Betroffenen fiihlen sich
niedergeschlagen, sie ver-
lieren ihre Interessen, sind
erschopft und antriebslos.

Die Krankheit besteht tber
einen langeren Zeitraum und
bessert sich ohne Behandlung
meist nicht von allein.
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Gedachtnisstorungen

Wenn die Erinnerungs- und
Merkfahigkeit merklich nach-
lasst, konnen viele Ursachen
dahinterstecken: Depression,
hohe Stressbelastung, eine
Unterversorgung des Gehirns
mit Blut und Nahrstoffen nach
Schlaganfall oder Herzinfarkt,
eine Unterfunktion der Schild-
driise u. a. Bei Demenz handelt
es sich um Erkrankungen des
Gehirns mit zunehmenden
kognitiven Storungen wie z. B.
Vergesslichkeit. Am haufigsten
ist die Alzheimer-Erkrankung,
aber auch zahlreiche weitere
Storungen konnen zu Demen-
zen fuihren (vaskulare Erkran-
kungen, Parkinson-Erkran-
kungen etc.). Die Haufigkeit
von Demenz hangt eng mit
dem Lebensalter zusammen:
In Deutschland leiden etwa 1,4
Prozent in der Altersgruppe 65
bis 69 Jahre an einer Demenz.

4
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Personlichkeitsstorungen

Der Begriff umfasst psychi-
sche Stérungen, die durch
langanhaltende, tiefgreifende
Muster des Denkens, der
Wahrnehmung, der Reaktion
und Bezugnahme auf andere
gekennzeichnet sind. Die
Muster sind unflexibel und
unzweckmaRig. Das Selbstbild
der Betroffenen unterscheidet
sich deutlich von der Wahr-
nehmung durch andere. Dies
kannim Alltag zu haufigen
Konflikten fihren und die
Lebensqualitat erheblich be-
eintrachtigen.
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psychische Krisen

Eine psychische Krise kann
ausgelost werden, wenn ein
Mensch ein schwerwiegendes
Ereignis nicht bewaltigen kann,
zum Beispiel einen Unfall,

eine erlittene Gewalttat, den
Verlust des Arbeitsplatzes. Die
Krise kann sich in Panik und
korperlichen Beschwerden wie
Schlaflosigkeit, Abgeschlagen-
heit, Herzrasen, Atemnot oder
Zittern duern. Oft wenden
sich die Betroffenen von Freun-
den, Familie und Interessen ab.
Nicht nur die direkt von einem
belastenden Ereignis betroffe-
nen Menschen, sondern auch
ihnen nahestehende Personen
kénnen in eine psychische Krise
geraten.

" ot
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Der Begriff umfasst psychi-
sche Storungen, bei denen
die Betroffenen den Bezug
zur Realitat verlieren. Dabei

Psychose

nehmen sie sich selbst und
ihre Umwelt verandert

wahr. Typische Anzeichen
sind Veranderungen der
Realitatswahrnehmung. Jeder
Mensch kann eine Psychose
entwickeln. Meist tritt sie im
frihen Erwachsenenalter
auf: Rund drei von 100 jungen
Menschen erleben eine psy-
chotische Episode.

Posttraumatische
Belastungsstorung
(PTBS)

Diese Storung kann als verzo-
gerte psychische Reaktion auf
ein sehr belastendes Ereignis,
auf eine Situation aul3er-
gewohnlicher Bedrohung
oder katastrophenartigen
Ausmales auftreten. Trauma-
tische Erlebnisse sind extrem
bedrohliche oder schreckliche
Situationen wie Katastrophen,
Kriege, schwere Unfalle oder
Erkrankungen, das Erleben
von Todesangst, Erfahrungen
korperlicher, sexueller oder
seelischer Verletzungen.

Tinnitus

Summen, Pfeifen, Rauschen,
Brummen: Ein storendes
Gerausch auf einem oder
beiden Ohren, das zeitweise
oder permanent auftritt,
zerrt an den Nerven. Dahinter
konnen korperliche Ursachen
stecken, etwa ein Larm- oder
Knalltrauma, Horsturz, Mittel-
ohrentziindung, Otosklerose,
Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen. Vielfach lasst sich keine
somatische Ursache im Korper
feststellen. Die qualenden
Ohrgerausche konnen auch
durch Stress- und emotionale
Belastung ausgelost werden.
Die Tinnitusbehandlung wird
mit der Methode ACT (Akzep-
tanz- und Commitment-
Therapie) angeboten.







Die passende Therapie hilft lhnen, die
Balance im Leben zuriickzugewinnen.

Anita Wackenhut
Schwerpunkt ADHS

Das Spektrum psychischer Erkrankungen ist grol3, die Krank-
heitsbilder erfordern jeweils unterschiedliche Zugange und The-
rapien. In unserer Privatambulanz bieten wir psychotherapeuti-
sche Verfahren und auch medikamentdse Behandlung an.

« Verhaltenstherapie

Ausgangspunkt ist die Annahme, dass Menschen ihr Verhalten
und Erleben durch Erfahrungen im Laufe ihres Lebens erlernen.
Eine psychische Krankheit entsteht, wenn die erlernten Muster
problematisch oder unangemessen sind, etwa indem sie bei den
Betroffenen und/oder in ihrer Umgebung flr Leidensdruck sor-
gen. Mit Unterstiitzung der/des Therapeut:in werden neue Ver-
haltens- und Erlebensmuster entwickelt, sodass die negativen
Muster durch positive ersetzen werden konnen.

Wir bieten Einzeltherapie
und/oder Gruppen-
therapie an.

Therapien

In Zeiten grofRer Herausforderungen ist unsere seelische
Gesundheit besonders wichtig, aber auch besonders gefahrdet.
Wir behandeln Menschen mit einer psychischen Erkrankung
und Menschen, die sich in einer Krise befinden und Unterstit-
zung wiinschen. In unserer Privatambulanz bieten wir arztliche,
psychologische und sozialtherapeutische Manahmen an. Hau-
figkeit und Dauer der Gesprachstermine werden jeweils indivi-
duell vereinbart, ebenso die Teilnahme an Gruppenangeboten.

 Akzeptanz- und Commitment-Therapie (ACT)

Diese Therapieform beruht auf der Grundannahme, dass Men-
schen unangenehme Geflihle oder negative Gedanken lieber
vermeiden oder ignorieren, als sie anzunehmen. Der innere
Kampf gegen unertragliche Gefuhle und der Versuch, diese zu

Wir bieten Einzel-, Paartherapie oder Gruppentherapie an, vermeiden, rufen das Leiden aber oft erst hervor und verstarken
aullerdem Beratung und Supervision in akut schwierigen es. Kernbotschaft der ACT: Akzeptiere, was du nicht kontrollieren
Lebenssituationen (siehe auch S. 8). kannst, und widme dich stattdessen Handlungen und Verhal-

tensweisen, die dein Leben verbessern und bereichern.
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« Dialektisch-behaviorale Therapie (DBT)

Die Behandlungsmethode hilft, starke negative Geflihle und
Anspannungszustande in den Griff zu bekommen und den
Alltag besser zu bewaltigen. Sie eignet sich insbesondere fir
die Behandlung von Patient:innen, die zur Selbst- oder Fremd-
gefahrdung neigen. Bewahrt hat sich die Therapie auch bei
psychischen Storungen infolge eines Traumas und beim Bor-
derline-Syndrom, einer Personlichkeitsstorung, die durch emo-
tionale Instabilitat und Impulsivitat gekennzeichnet ist.

» Schematherapie

Die Therapie fuihrt zurtick zu Erlebnissen und Erfahrungen in
der Kindheit. Sie beruht auf der Annahme, dass bestimmte
erlernte Grundschemata entstanden sind in dem Bestreben,
frustrierte Grundbedurfnisse in der Kindheit zu kompensieren.
Schema bezeichnet dabei ein Muster von Geflihlen, Gedanken
und Empfindungen, die das Verhalten steuern. Wurden die
Grundbedurfnisse in der Kindheit zu haufig nicht befriedigt,
kénnen sich unguinstige Schemata entwickeln, die langfristige
Auswirkungen auf das Leben der Betroffenen haben.

« EMDR

... steht flr Eye Movement Desensitization and Reprocessing,
ubersetzt: Desensibilisierung und Verarbeitung durch Augen-
bewegung. Die Therapie basiert auf der Uberzeugung, dass je-
der Mensch fahig ist, belastende Erfahrungen zu verarbeiten.
Zentrales Element sind die durch den/die Therapeut:in gelei-
teten Augenbewegungen. Sie sind denen im REM-Schlaf ver-
gleichbar, jener Phase des Schlafs, in der die Geschehnisse des
Tages verarbeitet werden.

« Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

Sie hat sich aus der Psychoanalyse entwickelt und folgt der An-
nahme, dass aktuellen Problemen ein innerpsychischer Kon-
flikt zugrunde liegt. Die tiefenpsychologisch fundierte Psycho-
therapie konzentriert sich auf die Bearbeitung des ,Zentralen
Konflikts“ und sucht nach moglichen Ursachen in der Person-
lichkeit oder Vergangenheit der/des Patient:in. Einsicht in die-
se Zusammenhdnge ist Basis flir Veranderungen im Erleben
oder Verhalten. Dieser Prozess wird aktiv unterstitzt.

« Systemische Therapie

Diese Methode stellt nicht nur die an einer psychischen Sto-
rung leidende Person in den Mittelpunkt der Behandlung,
sondern bezieht auch die wichtigsten Bezugspersonen und
das Umfeld mit ein. Die psychische Erkrankung wird als ein
Symptom fur eine Storung im Verhaltens- oder Kommunika-
tionsmuster des Systems, also der Familie oder des erweiter-
ten Umfelds, betrachtet. In der Therapie geht es darum, diese
Storungen im System zu identifizieren und gemeinsam mit
der behandelten Person Losungsmoglichkeiten zu erarbeiten.

« Tiefenpsychologisch-interaktionelle Gruppentherapie

Die Gruppe bietet die Moglichkeit, soziale Beziehungen zu ge-
stalten und die eigenen sich wiederholenden, oft unbewus-
sten Beziehungs- und Rollenkonflikte aufzudecken. Verhal-
tensweisen, Erwartungen, Angste und Vermeidungsstrategien
riicken dabei ins Blickfeld. Ziel ist, Beziehungen genauer wahr-
zunehmen, zu verstehen und zu gestalten. Das Selbstwertge-
flihl und die Wahrnehmung von Belastbarkeits- und Toleranz-
grenzen von Impulsen und Affekten werden dabei gestarkt.
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Welche Therapie ist fiir Sie
die richtige? Lassen Sie es uns
gemeinsam herausfinden!

Dr. med. Evangelos Karamatskos
Oberarzt Gerontopsychiatrie

« Paartherapie und Eheberatung

Bei der Beratung von Menschen mit Beziehungsproblemen
spielt der medizinische Begriff von Krankheit eine unterge-
ordnete Rolle. Ausgangspunkt flr die Beratung in der Privat-
ambulanz ist, dass eine/einer der Beteiligten psychisch oder
psychosomatisch erkrankt und in Behandlung ist. Wir bieten
verschiedene Formen der Paartherapie an, ausgehend von der
Erkenntnis, dass Art und Qualitat einer Beziehung zur Entste-
hung von psychischen Stérungen, aber auch zu ihrer Uberwin-
dung beitragen kann.

» Beratung

Sie haben das Gefihl, eine berufliche oder private Verande-
rung nicht aus eigener Kraft bewaltigen, einen personlichen
Konflikt nicht 16sen zu konnen? Wir unterstitzen Sie dabei,
Zusammenhange zu erkennen und gegebenenfalls problema-
tische Verhaltensmuster zu durchbrechen. Gemeinsam ent-
wickeln wir wirksame und dauerhafte Losungen. Dazu nutzen
wir nach Bedarf eine der hier vorgestellten Methoden und An-
satze.

« Repetitive transkranielle Magnetstimulation (rTMS)

Mit diesem Verfahren konnen insbesondere therapieresis-
tente depressive Erkrankungen sehr wirksam behandelt wer-
den. Es ist nicht-invasiv und nebenwirkungsarm und beruht
auf der Stimulation bzw. Hemmung bestimmter Zielbereiche
des Gehirns durch wiederholte, kurze Magnetpulse. Die Be-
handlung erfolgt mithilfe einer auf der Kopfhaut angeleg-
ten Magnetspule und wird in der Regel begleitend zu einer
tagesklinischen oder stationaren Behandlung durchgefihrt.

« Elektrokonvulsionstherapie (EKT)

Es handelt sich um ein hochwirksames Therapieverfahren zur
Behandlung schwerer psychischer Storungen, etwa der the-
rapieresistenten Depression. In den ersten ca. vier Wochen ist
jeweils an mehreren Tagen pro Woche ein stationarer Aufent-
halt erforderlich. Etwaige Folgebehandlungen konnen in der
Tagesklinik erfolgen.

« Kompakttherapie Bergen-4-Day

Das UKE bietet Menschen, die an einer Zwangsstorung leiden,
eine moderne Kompakttherapie an, die eng an das in Norwe-
gen entwickelte ,Bergen 4-Day Treatment” (B4DT) angelehnt
ist. Sie basiert auf der kognitiven Verhaltenstherapie, die sich
insbesondere im Intensivformat als wirksam bei Zwangssto-
rungen erwiesen hat. Nach einem Tag der Orientierung, In-
formation und Eingewdhnung nehmen die Patient:innen vier
Tage in Folge an therapeutischen Einzel- und Kleingruppen-
Sitzungen in der Tagesklinik teil. Ziel ist es, negative Denkmus-
ter zu identifizieren und zu andern, emotionale Belastungen
zu bewaltigen und neue Bewadltigungsstrategien zu erlernen.
Die Therapie wird im UKE im Rahmen einer Studie wissen-
schaftlich begleitet.
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med. univ. Amir H. Yassari, MSc. ( €

Oberarzt, Schwerpunkt Angst-

und Zwangsstérungen

Umfassend und spezialisiert

Die Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie des UKE bietet auf verschie-
denen Stationen ein umfassendes Angebot
an Therapiebausteinen flr alle Facetten psy-
chischer Erkrankungen an. Je nach Zielgruppe
sowie Art und Schweregrad der Erkrankung
findet die Behandlung auf sechs erkrankungs-
spezifischen Stationen, einer Station fur Ado-
leszenz-Psychiatrie und einer geschitzten
Akutstation statt.

Unseren Patient:innen wird durch zahlreiche
Behandlungsbausteine eine Vielzahl von the-
rapeutischen Erfahrungen ermoglicht. Diese
insgesamt hohe Dichte und Intensitat der
Therapie erlaubt weitreichende therapeuti-
sche Veranderungen innerhalb eines Uber-
schaubaren Zeitraums von wenigen Wochen.
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»9 Expertise, Diagnostik und
Beratung sind die Saulen einer
erfolgreichen Therapie. Die
vertrauensvolle Beziehung
zwischen Arzt und Patient ist ihr
Fundament. ¢¢

Dr. med. Sabrina Holst
Schwerpunkt Personlichkeitsstorungen

DasTeam unserer hoch qualifizierten Therapeutinnen und The-
rapeuten erarbeitet zu Beginn Ihres Aufenthaltes einen aufthre
Situation abgestimmten Therapie-Plan. Die Behandlung wird
exakt auf lhre Vorgeschichte, Ressourcen und BedUrfnisse ab-
gestimmt.

Wie es fiir Sie am besten passt

Wochentlich zur ambulanten Therapie? Oder lieber in der Ta-
gesklinik (teilstationar) die diversen Behandlungsangebote
nutzen und abends zurlckkehren in die heimische Welt? Viel-
leicht ist aber flr Sie auch das Komplett-Paket der beste Weg
zu Heilung und Wohlbefinden: ein stationarer Aufenthalt in
der Klinik, weil die hohe Dichte der therapeutischen MaRnah-
men fir Ihre seelische Gesundheit am intensivsten und forder-
lichsten ist. Art und Schweregrad der psychischen Erkrankung,
die personlichen und familiaren Rahmenbedingungen spielen
bei der Entscheidung eine wichtige Rolle.

Unsere Therapeut:innen vor Ort informieren Sie ausfihrlich
uber die verschiedenen Optionen.

Wabhlleistungen

Sie wahlen, wir leisten

In unserer Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie bieten wir
selbst zahlenden und privat versicherten Patient:innen das
komplette Leistungsspektrum leitliniengerechter, innovativer
Diagnostik und Behandlung psychischer Erkrankungen an. Au-
RBerdem sorgen wir durch die enge Zusammenarbeit mit der Pri-
vatambulanz flir Psychiatrie und Psychotherapie fur eine naht-
lose Behandlung Uber die gesamte Versorgungskette. Fir jede
Patientin, jeden Patienten bieten wir die spezifische Expertise
und entsprechenden Behandlungsangebote auf den Stationen,
in den Tageskliniken, Spezialambulanzen sowie der Privatambu-
lanz.

Wir bieten

individuell zustandige:n Wahldrztin/ Wahlarzt fir die
psychiatrische bzw. psychotherapeutische Behandlung
Erstgesprach mit Wahlarztin/ Wahlarzt; Einbindung von
Angehorigen

interdisziplindre Diagnostik (inkl. Labordiagnostik,
Einsatz bildgebender Verfahren)

breites Angebot an Spezialdiagnostik (ADHS, Autismus,
Gedachtnisstérungen, etc.)

Behandlungsplanung durch Wahlarzt/-arztin in enger
Kooperation mit Patient:in und Angehorigen
Einzelpsychotherapie: zwei Gesprache pro Woche
Gruppenpsychotherapie: zwei Sitzungen pro Woche
zwei Wahlarztvisiten pro Woche

individuell zustandige Bezugspflegekraft

- Spezialangebote: Sozialarbeit, psychosoziale Beratung,

Genesungsbegleitung, Physiotherapie, Ergotherapie

- weiterfuhrende Behandlungsplanung und Uberleitung in

privatarztliche ambulante Behandlung
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Umfassend betreut

Jede Patientin und jeder Patient wird von der individuell
zustandigen Arztin/dem Arzt und/oder Psycholog:in behandelt
und von einer Bezugspflegekraft betreut. Eine wichtige Saule der
Behandlung sind unsere Einzel- und Gruppentherapien. Je nach
Indikation kénnen auch verhaltenstherapeutische Ubungen
(z. B. Exposition) eine relevante Rolle im Gesamtbehandlungsplan
spielen. Die medikamentdse Therapie hat, abhangig vom
Storungsbild und der Verfasstheit der Patient:innen, einen
unterschiedlichen Stellenwert. Stationslibergreifende Angebote
wie Sport und Arbeitstherapie sowie Physiotherapie erganzen
unser Behandlungsangebot. Bei Bedarf bietet zudem ein
Sozialdienst qualifizierte Beratung und Unterstiitzung an.

Prof. Dr. med. Jiirgen Gallinat, Klinikdirektor

Station fiir Akut- und Notfallpsychiatrie (PA EG)

Auf unserer geschitzten Station behandeln wir Menschen in einer psy-
chischen Krise. Sie durchleben einen Extremzustand der Suizidalitat, Ver-
wirrtheit, Angst oder Erregung, in dem sie moglicherweise sich selbst oder
andere gefahrden. Unsere Behandlungsschwerpunkte sind u. a. Sucht-
erkrankungen mit multiplem Substanzmissbrauch, Personlichkeits- sowie
affektive Storungen, Schizophrenien und Psychosen. Wir verfligen Uber 34
Betten, die auf rund goo gm verteilt sind.

Wie wir handeln

Wir verstehen uns als therapeutische Einheit, die den besonderen Bedurf-
nissen und Anforderungen von Patient:innen mit einer schweren psychi-
schen Erkrankung entgegenkommt — durch ein weitreichendes, individua-
lisiertes und intensiviertes Behandlungsangebot. Unser Team besteht aus
Oberarzt:innen, Stationsarzt:innen, Psycholog:innen, dem Pflegeteam,
Ergotherapeut:innen, Sozialarbeiter:innen, Physiotherapeut:innen sowie
Genesungsbegleiter:innen. Unser Ziel ist eine Behandlung, die Uber die
akute Krise hinausgeht: bis hin zur Remission und Stabilisierung. Dazu wer-
den im Vorfeld das ambulante Behandlungsumfeld wie auch die Familie
bzw. Freunde in die Behandlung einbezogen.

Was wir bieten

+ umfassende Diagnostik

+ Einzel- und Gruppenpsychotherapie (mit Bezugstherapeut:innen)
+ Psychoedukationsgruppe

+ Recovery-orientierte Gesprachsgruppe

+ psychopharmakologische Therapie

+ Medikamentengruppe

+ Aullenbegleitungen

- Ergotherapie (u. a. Back- und Kochgruppe, Gartengruppe)

- Physiotherapie

+ niedrigschwellige Beratung durch Genesungsbegleiter:innen
+ Beratung durch Sozialarbeiter:innen
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Station fiir Adoleszenz-Psychiatrie (PA1)

Unsere Station flir Adoleszenz-Psychiatrie ist auf typische psychische Sto-
rungen bei Heranwachsenden spezialisiert: Das Behandlungsangebot rich-
tet sich an Jugendliche und junge Erwachsene zwischen 16 und 25 Jahren,
die unter Depressionen oder emotional-instabilen Personlichkeitsstorun-
gen leiden. Dabei nutzen wir unsere weitreichende Expertise aus der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie sowie der Erwachsenenpsychiatrie. Wir bieten
21 stationare und neun tagesklinische Behandlungsplatze an.

Wie wir handeln

Unser Ziel ist, Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit psychischen Prob-
lemen und Erkrankungen eine ihrem Alter angemessene und fachubergrei-
fende Behandlung zur Verfligung zu stellen. Ein weiterer Schwerpunkt ist
die Diagnostik bisher nicht differenzierter psychischer Probleme bei dieser
Altersgruppe. Dartiber hinaus bieten wir fir junge Erwachsene, die Hilfe-
stellung bei der Reintegration in den Berufs- oder Ausbildungsalltag be-
notigen, in unserer Tagesklinik einen arbeits- und milieutherapeutischen
Schwerpunkt an.

Was wir bieten

- umfassende psychologische, korperliche und soziale Diagnostik in Ko-
operation mit der Friiherkennungsambulanz furr psychische Stérungen

+ Beratung bzgl. Pharmakotherapie

- Dialektisch Behaviorale Therapie (DBT) nach M. Linehan als Gruppen-
therapie

- Depressionsbewaltigungsgruppe in Anlehnung an A. Ellis und
M. Hautzinger

- fruhrehabilitativ: Arbeitstherapie in Kooperation mit der Ergotherapie-
Praxis am UKE

+ psychotherapeutische Einzelsitzungen, Bezugspflegesystem und
Familiengesprache, Achtsamkeitstibungen, Soziales Kompetenztraining

+ Ergo- und Physiotherapie

Station fiir Psychosen und bipolare Stérungen (PA2)

Unsere Station ist ausgerichtet auf die Behandlung von Menschen mit Psy-
chosen oder bipolaren (manisch-depressiven) Storungen, die aufgrund der
Erkrankung in ihrer Lebensqualitat und im Alltag stark eingeschrankt sind.
Wir sind hoch spezialisiert auf chronische Krankheitsverlaufe sowie die Be-
handlung von Negativsymptomatik und kognitiven Storungen. Auf unserer
Station stehen 23 stationare und vier tagesklinische Platze zur Verfligung.

Wie wir handeln

Vom Beginn einer psychischen Erkrankung bis zu ihrer wirksamen Behand-
lung vergeht oft viel Zeit; diese Verzégerung kann sich negativ auf die Pro-
gnose auswirken. Der erste Schritt bei Verdacht auf eine psychische Proble-
matik ist daher die optimale Diagnostik. Gemeinsam mit den Patient:innen
erstellen wir anschlieBend einen individuellen Behandlungsplan, bei dem
auch die Familie einbezogen werden kann. Ziel ist, dass sich unsere Pati-
ent:innen moglichst schnell stabilisieren, aber auch langfristig Unterstut-
zung erhalten.

Was wir bieten

+ umfassende psychologische, korperliche und soziale Diagnostik

- vollstandige psychiatrische Untersuchung

+ Zusammenschau der Befunde, Besprechung mit der/dem Patient:in und
ggf. Angehdrigen; systemische Familien- und Angehorigenarbeit

+ Gruppentherapie (Psychoedukation, Metakognitives Training, Soziales
Kompetenztraining u. a.)

« Ergotherapie, Sport- und Bewegungstherapie

+ Akupunktur nach NADA

+ Psychotherapeutische Einzel- und Gruppengesprache

« Genesungsbegleitung

- Organisation und Uberleitung einer ambulanten Nachsorge und Weiter-
behandlung
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Station fiir Personlichkeitsstorungen (PA4)

Unsere Station hat sich auf zwei in der Bevolkerung recht haufig auftre-
tende Krankheitsbilder spezialisiert: die Borderline-Personlichkeitsstorung
sowie die Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS). Das Gesamtkonzept
ist im norddeutschen Raum einmalig. Dartber hinaus behandeln wir auch
Patient:innen mit anderen Formen der Personlichkeitsstorung. 22 stationare
und sechs tagesklinische Platze stehen zur Verfligung.

Wie wir handeln

Eine wichtige Grundlage unserer Arbeit ist das Konzept der Dialektisch
Behavioralen Therapie (DBT) nach M. Linehan. Es basiert auf der kogniti-
ven Verhaltenstherapie und zielt darauf, die eigenen, oft intensiven und
wechselhaften Geflihle wahrzunehmen, zu respektieren und zu regulieren.
Stresstoleranz, Umgang mit Gefuhlen, zwischenmenschliche Fahigkeiten
sowie Selbstwert sind Kernelemente der Therapie.

Was wir bieten

+ umfassende psychologische, korperliche und soziale Diagnostik

« stationdres DBT-Programm (Fertigkeitstraining) Uiber 12 Wochen mit
Einsteigergruppe und Expertengruppe

- DBT/PTBS-Behandlung fiir posttraumatische Belastungsstorungen,
expositionsbasiertes 12-Wochen-Konzept

- Beratung zu medikamentoser Behandlung

- Begleitende Einzelgesprachstherapie

- Familieninterventionen

- weitere Gruppenpsychotherapien

+ Kooperation mit der Spezialambulanz flir Personlichkeits- und
Belastungsstorungen und der Integrierten Versorgung fuir Borderline-
Storungen zur ambulanten Weiterbehandlung

Station fiir Angst- und Zwangsstérungen (PA7)

Unsere Station ist auf die Behandlung von Angststérungen und Zwangser-
krankungen spezialisiert. Dieses Angebot ist im Hamburger Raum einmalig.
Wir bieten umfassende Erfahrung auch in der Behandlung von Betroffenen
mit schweren Behandlungsverlaufen, die andernorts keine Hilfe mehr er-
halten. Insgesamt stellen wir 22 stationare und zwolf tagesklinische Platze
zur Verfligung.

Wie wir handeln

Einen therapeutischen Schwerpunkt bilden Verfahren der kognitiven Ver-
haltenstherapie: Fiir Menschen mit starken Angsten oder Zwéngen bieten
wir das Expositionstraining an und nutzen dabei auch moderne, niedrig-
schwellige Ansatze mitvirtueller Realitat (VR). Unser psychotherapeutisches
Angebot umfasst verschiedene achtsamkeitsbasierte Methoden der Inter-
vention, die auf eine Emotionsregulierung hinwirken. Ziel ist es, negative
Gedanken und Gefiihle zu akzeptieren, anstatt sie zu verandern oder zu
zerstoren. Dank intensiver klinischer Forschung tragt unsere Station zudem
kontinuierlich zur Entwicklung und Evaluation innovativer therapeutischer
Interventionen bei.

Was wir bieten

+ umfassende psychologische, korperliche und soziale Diagnostik

+ medikamentose Behandlung

- verhaltenstherapeutische Einzeltherapie mit Expositionstraining

+ verhaltenstherapeutische Gruppentherapien

- achtsamkeitsbasierte Interventionen

- angeleitete Interventionen zur Entspannung

- Einbeziehungvon Angehdrigen in den Therapieprozess

+ Nachsorge (auch per Online-Intervention)

+ Anpassung der therapeutischen Angebote an die individuellen
Bedurfnisse der Patient:innen; in Anlehnung an die aktuellen
Behandlungsleitlinien
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Station und Tagesklinik fiir Gerontopsychiatrie (P1)

Unsere Station flir Gerontopsychiatrie ist auf die Therapie psychischer Er-
krankungen in hoherem Lebensalter spezialisiert und bietet 26 stationare
sowie sieben tagesklinische Platze an. Wir behandeln Depressionen, Angst-
stérungen, bipolare Storungen im Alter. DarUber hinaus behandeln wir
komplexe Formen der Demenz. Dabei verbinden wir die speziellen Behand-
lungsformen zu einem optimal abgestimmten Gesamtkonzept.

Wie wir handeln

In Deutschland ist rund ein Finftel der Frauen und Manner tber 65 Jahre
an einer behandlungsbeddrftigen psychischen Stérung erkrankt; manche
so schwer, dass ein Klinikaufenthalt in Frage kommt. Fur die Betroffenen
ist ein altersangemessener und angenehmer Behandlungsrahmen beson-
ders wichtig. Unsere Station verfligt tiber alle modernen baulichen Voraus-
setzungen flr die Behandlung von Patient:innen in hoherem Lebensalter.
Sie werden von unserem Team aus hochqualifizierten Arzt:innen, Psycho-
log:innen, Sozialpadagog:innen, Ergotherapeut:innen und Pflegepersonal
entsprechend ihren individuellen Bedurfnissen behandelt und im Bezugs-
pflegesystem betreut: Jede Patientin und jeder Patient hat eine feste An-
sprechperson, die den Ablauf der ganzheitlichen Behandlung begleitet.

Was wir bieten

+ umfassende psychologische, korperliche und soziale Diagnostik

- Beratung zu medikamentoser Behandlung

- Einzeltherapie-Gesprache

- vielfdltiges Angebot an Gruppentherapien (z. B. Tanzgruppe, Musik-
gruppe, Entspannungsverfahren, Ausflugsgruppe, Genussgruppe)

+ Physio- und Bewegungstherapie, Akupunktur

+ Organisation und Vermittlung in weiterfUhrende Therapieangebote

+ Kooperation mit der Spezialambulanz fuir Gerontopsychiatrie

Station fiir Suchtmedizin und abhidngiges Verhalten (P2)

Wir sind spezialisiert auf besondere Ursachen und Begleitumstande von
Suchterkrankungen, z. B. emotionale Instabilitat sowie Traumafolgestorun-
gen. Dartiber hinaus behandeln wir Menschen mit Sucht und ADHS. Diese
haufig gemeinsam auftretenden Stérungen bilden einen Behandlungs-
schwerpunkt. Unsere Station bietet 26 stationare und sechs tagesklinische
Platze.

Wie wir handeln

Unsere Patient:innen haben eine mutige und lebenswichtige Entscheidung
getroffen: Sie wollen ihren Konsum von Alkohol, Medikamenten, Tabak, Ko-
kain, Cannabis, Gllicksspiel etc. reduzieren oder ganz einstellen. Wir wollen
sie auf dem Weg zu diesem Ziel unterstitzen: Gemeinsam entwickeln wir
wirksame Strategien, um ihre Kompetenzen im Umgang mit der Sucht zu
starken, u. a. durch die Scharfung der Wahrnehmung fur problematische Si-
tuationen und durch die Entwicklung alternativer Handlungsweisen.

Was wir bieten

+ qualifizierte Entzugsbehandlung

+ umfassende psychologische, korperliche und soziale Diagnostik

- Beratung und medikamentose Behandlung

+ Einzeltherapie-Gesprache

+ Gruppentherapie-Programm fur Suchterkrankte

+ Organisation / Vermittiung in weiterflihrende Therapieangebote

+ Kooperation mit der Spezialambulanz fiir Suchtmedizin und abhangiges
Verhalten zur ambulanten Weiterbehandlung
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Station fiir depressive Stérungen (P3)

Auf unserer Station behandeln wir Menschen, die an einer schweren De-
pression, bipolaren Stérung oder Anpassungsstorung leiden. Lebensqualitat
und praktische Alltagsgestaltung dieser Patient:innen sind meist erheblich
eingeschrankt, ihr Leben ist durch suizidale Gedanken bedroht. Wir bieten
26 stationare und zwolf tagesklinische Platze an, wo samtliche evidenzba-
sierten Behandlungen fur depressive Storungen zur Anwendung kommen.

Wie wir handeln

Ausgehend von der Annahme, dass bei psychischen Stérungen biologische,
psychologische und soziale Faktoren zusammenwirken, berticksichtigen wir
die verschiedenen Therapieebenen. Entsprechend arbeiten wir in einem
Team mit umfassender Expertise, zu dem Arzt:innen, Psycholog:innen,
Pflegekrafte, Ergo-, Sozial- und Physiotherapeut:innen gehoren. Die Spe-
zialisierung auf schwere affektive Stérungen umfasst samtliche Behand-
lungsverfahren einschlieBlich Hirnstimulation, Elektrokonvulsionstherapie,
Pharmakotherapie und spezieller Psychotherapie.

Was wir bieten

+ umfassende psychologische, korperliche und soziale Diagnostik

« kurzfristige Krisenintervention

- langerfristige Behandlung

+ Anpassung der therapeutischen Angebote an die individuellen Bedurf-
nisse der Patient:innen, in Anlehnung an die von der Fachgesellschaft
DGPPN erarbeiteten Behandlungsleitlinien

Krisentagesklinik fiir Transition-Psychiatrie

Der Ubergang vom Jugend- ins Erwachsenenalter bedeutet fiir jeden Men-
schen eine grofRe Entwicklungsaufgabe. Meist gelingt sie, manchmal aber
droht sie zu scheitern. Dieses Risiko haben insbesondere junge Menschen
mit psychischen Erkrankungen. In unserer Krisentagesklinik bieten wir zwolf
Platze fur Jugendliche und junge Erwachsene von 16 bis 30 Jahren mit Ver-
dacht auf (bzw. mit bereits bestehenden) Stérungen aus dem schizophre-
nen Formenkreis oder bipolaren Storungen.

Wie wir handeln

Durch eine langfristig angelegte Behandlung und Rehabilitation wollen wir
frihzeitig die Weichen stellen, damit eine Chronifizierung und Verschlim-
merung der psychischen Erkrankung der betroffenen Jugendlichen beim
Ubergang ins Erwachsenenalter vermieden wird. In und nach einer akuten
Krise bietet unsere Tagesklinik die Moglichkeit der Stabilisierung, sie kann
die Alternative zur stationdren Behandlung sein oder dazu beitragen, diese
zu verklrzen. Thematisch und therapeutisch stehen die spezifischen Belan-
ge der Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Mittelpunkt. Der Erfah-
rungsaustausch wirkt ermutigend. Angehorige werden auf Wunsch selbst-
verstandlich einbezogen.

Was wir bieten

+ umfassende psychologische, korperliche und soziale Diagnostik

- medikamentdse Beratung und Behandlung

+ Krisenintervention

- einzel- und gruppenpsychotherapeutische Angebote

+ Sport, Tanztherapie, Ergotherapie u. a.

+ Kooperation mit den Spezialambulanzen flr Psychosen und bipolare
Storungen und der Integrierten Versorgung flr Psychosen zur
ambulanten Weiterbehandlung
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Wir mochten,
dass Sie sich
wohlfiihlen!

Dafiir steht
unser Team
von Arzt:innen
und psycho-
logischen
Psychothera-
peut:innen.

Prof. Dr. med. Jiirgen Gallinat Prof. Dr. med. Martin Lambert
Klinikdirektor Stellv. Klinikdirektor
Schwerpunkt Psychosen,
bipolare Stérungen

Dr. med. Evangelos Karamatskos Dr. rer. biol. hum. Romy Schréter
Oberarzt Leitende psychologische Psychotherapeutin
Schwerpunkt Gerontopsychiatrie Verfahrensiibergreifend VT/TP,
Leitung der Privatambulanz Supervisorin

PD Dr. med. Gregor Leicht

Oberarzt, Schwerpunkt Depression
Leitung Forschungsbereich
Bildgebung
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Dr. med. Daniel Liidecke Dr. Jana Christina

Oberarzt Akutstation Miiller-Flechtenmacher

Oberérztin, Schwerpunkt ADHS

Dr. med. Kai Schumacher

Oberarzt Suchtstation
Schwerpunkt Gedachtnisstorungen

Dr. med. Niklas Schade

Oberarzt Poliklinik und
Spezialambulanzen

Dr. med. univ. Amir H. Yassari, MSc. Dr. med. Florian Bérncke

Oberarzt, Schwerpunkt Angst- Facharzt fiir Psychiatrie und

und Zwangsstérungen Psychotherapie, Schwerpunkt
Hypnosetherapie, TP und VT Psychosen und neuropsychiatrische

Erkrankungen

Dr. med. Sabrina Holst Prof. Dr. phil. Lena Jelinek Dr. med. Mirko Kénken

Fachdrztin fir Psychiatrie und Psychologische Psychotherapeutin  Facharzt Gedachtnisambulanz

Psychotherapie, Schwerpunkt VT, Schwerpunkt Angst-

Personlichkeitsstorungen und Zwangsstorungen

Dr. rer. nat. Dipl.-Soz.pad.
Gesche Schauenburg Christiane Maier
Psychologische Psychotherapeutin Sozialtherapeutin
inVT Psychosozialer Dienst

Dr. med. Nicole Strache

Arztin in Weiterbildung
Diagnostik ADHS Schwerpunkt Sucht und Trauma

Anita Wackenhut
Wiss. Mitarbeiterin
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Sie mochten sich anmelden?

Unser Beratungs- und Therapie-Angebot spricht Sie an, und
Sie wiinschen sich Unterstiitzung durch eine/einen unserer
erfahrenen Psychotherapeut:innen oder Psychiater:innen?

Sie erreichen uns telefonisch von Montag bis Donnerstag
zwischen g und 15 Uhr und am Freitag von 9 bis 13 Uhr unter:

+49 (0) 40 7410 - 24010

oder per Mail:
Privatambulanz.Psychiatrie@uke.de und
fax: +49 (0) 40 7410 - 4401

Stephanie Fester

Sekretariat

psychischen Notlage

Rufen Sie bitte unsere Notrufnummer an:
montags bis freitags von 9 bis 15 Uhr in der
Poliklinik Psychiatrie

+49 (0) 40 7410 - 53210

Zu allen anderen Zeiten in der zentralen
Notaufnahme
+49 (0) 407410 -0

Hier sind Sie an der richtigen Adresse

Klinik und Poliklinik flr Psychiatrie und Psychotherapie
Zentrum fUr Psychosoziale Medizin
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Gebaude W37

Martinistr. 52, 20246 Hamburg

Falkenried

So finden Sie leicht zu uns

Mit dem Bus

Die Linien 20, 25 und 281 halten direkt am Haupteingang des
UKE (Haltestelle UK Eppendorf). Von dort sind es nur wenige
Gehminuten bis zur Privatambulanz der Klinik und Poliklinik
flir Psychiatrie und Psychotherapie in Gebaude W37. Der Weg
ist ausgeschildert.

Mit dem Auto
Im Umfeld des UKE-Haupteingangs gibt es viele Parkplatze,
die Suche nach einem freien Platz kann jedoch recht mihsam
sein. Gebuhrenpflichtig, aber, nervenschonend: das Parkhaus
auf dem UKE-Geldnde gleich hinter dem Haupteingang (Mar-
tinistrale 52).

Klinik und Poliklinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie

Gebaude W37
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