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Liebe Leserin, lieber Leser,

moglicherweise geht es lhnen oder einem Familienmitglied
zurzeit psychisch nicht gut — und Sie liberlegen, sich Unter-
stiitzung zu holen? Diese Broschiire liefert Ihnen eine Uber-
sicht Uber unsere Spezialambulanzen fiir Psychiatrie und
Psychotherapie hinsichtlich Diagnostik, Behandlung und
Krisenintervention. Unsere Ambulanzen bieten Ihnen einen
schnellen Zugang zu spezialisierter psychiatrischer Versor-
gung, ohne stationdren Aufenthalt. Sie kénnen lhren Alltag
weitgehend beibehalten — das entspricht dem Bedirfnis
vieler Betroffener. Inr Wohlbefinden steht fiir uns im Mittel-
punkt.

Mit herzlichen GriiRen stellvertretend fiir das gesamte Team
der Spezialambulanzen der Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie
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99 Psychische Gesundbheit ist kein Ziel,
sondern ein Prozess. Es geht darum, wie
du fahrst, nicht wohin du gehst. ¢¢

Noam Shpancer

99 Der grolRte Reichtum ist die
geistige Gesundheit. ¢¢

Dalai Lama

99 Psychische Probleme definieren nicht, wer man ist.

Sie sind etwas, das man erlebt. Du gehst im Regen spazieren
und du fuihlst den Regen, aber, was wichtig ist,

DU BIST NICHT DER REGEN. ¢¢

9y Die einzige Reise ist die
Reise nach innen. ¢¢

Rainer Maria Rilke

Leitungsteam

Dr. rer. biol. hum. Romy Schréter Dr. med. Niklas Schade
Leitende psychologische Psychotherapeutin Oberarzt fiir Psychiatrie und
Verfahrenstibergreifend VT/TP, Psychotherapie

Supervisorin

Ansprechpersonen fiir gesetzlich Versicherte am Telefon

Sekretariat der Psychiatrischen Institutsambulanz (PIA) fur Privatversicherte
und Selbstzahlende | +49 (0) 40 7410 - 53210

Marla Peters Dr. Florian Wagner

Sekretariat Privatambulanz | +49 (0) 40 7410 - 24010

Stephanie Fester
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Unser Angebot

Psychische Krisensituationen

Notfallambulanz

- Arztliches oder psychologisches Gesprach in Krisen- und Notfallsituationen
+ Krisenintervention

- Weitere Behandlungsplanung: Priifung der Indikation flr eine stationare,
tagesklinische oder ambulante Behandlung. Hierfur kann, je nach Kapazi-
taten, gegebenenfalls auch auf das zustandige Sektorkrankenhaus ver-
wiesen werden (entsprechend der Meldeadresse des/der Betroffenen).

Die erste Anlaufstelle fiir alle Falle

Poliklinik (Notfallsprechstunde
klinil { P unde) Bei Notfdllen auBerhalb unserer Sprechzeiten wenden Sie sich bitte an

Die psychiatrische Poliklinik ist die erste Anlaufstelle bei akuten Krisen und die Zentrale Notaufnahme.
psychiatrischen Notfallen.

In diesen Fallen ist eine Terminvereinbarung nicht notwendig! Zentrale Notaufnahme
. Mo. bis Fr. | 16 bis 8 Uhr
?
Wen behandeln wir? Sa.und So. | 24h
Wir behandeln alle psychischen Erkrankungen im Krisen- und Notfall. Gebaude 010
Ausnahme: Abhangigkeitserkrankungen (Alkohol-, Drogen-, Medikamenten- T ) E B - +z,,,t,..,m,,,,.,,,,.,
. . L : Klinik und Poliklinik fiir b & Notfallprais
suchtu.a.).Indiesen Fallen nutzen Sie bitte die offene Sprechstunde der Sucht- B . . +
. . Psychiatrie und Psychotherapie [&}- - [FiTE
ambulanz: Mo. bis Fr. ab 9:00 Uhr (bis 12:00 Uhr), Telefon: 040 7410 -56059 Gebiude W 37 : -
- o Kitchen
g 010
Kontakt

. +49 (0) 40 7410 - 53210
& (040) 7410 -59643

ambulanz.psychiatrie@uke.de

Notfallsprechstunde in der Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie (Gebaude W37) | Bitte bringen Sie Ihre Krankenkassenkarte und ' Haupteingang
méglichst einen Uberweisungsschein zur Sprechstunde mit. Hasprutaht

Offene Sprechstunde
Mo. bis Fr. ab 8:00 Uhr (bis 15:00 Uhr)
Keine Terminvereinbarung notwendig (Gebaude W37)
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Neue Wege der Therapie

Online-Ambulanz fir
psychische Erkrankungen

Online oder direkt vor Ort

Fir die Behandlung psychischer Erkrankungen bieten wir beide Moglichkeiten
an —und als dritten Weg die Kombination, bei der wir online-basierte Thera-
pien und Videogesprache mit dem personlichen Kontakt im UKE verbinden.
In unserer Online-Ambulanz konnen einzelne Behandlungssitzungen oder auch
umfassende Therapien online tber eine sichere Datenverbindung durchgefiihrt
werden.

Dieser individuelle Zuschnitt ist variabel und erweitert somit den Behand-
lungs- und Planungsspielraum fur Menschen mit psychischen Erkrankungen.

Wichtig:

« Die Patient:innen haben immer die Wahl, ob sie in (physischer) Prasenz
oder online von der/dem Behandelnden gesehen werden.

- Alle drei Monate treffen sich Patient:in und Arzt/ Arztin im UKE.

+ Unser Angebot der Online-Ambulanz richtet sich an Patient:innen ab 18
Jahren.

+ Eine stabile Internet-Verbindung sowie eine Kamera am Gerat sind
Voraussetzung flir die Online-Therapie.

Folgende Erkrankungen werden behandelt:
- ADHS
- Depression

Unser therapeutischer Ansatz basiert auf der kognitiven Verhaltenstherapie,
die sich bei vielen psychischen Beschwerden als wirksam erwiesen hat.

Wenn Sie Kontakt aufnehmen méchten, siehe S. 38.
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Gute Griinde fiir den Live-Chat

+ Zuganglichkeit

+ Flexibilitat und Komfort

+ Niedrigere Hemmschwelle

- Diskretion

+ Fortfiihrung der Therapie bei Umziigen oder Reisen

Fiir den Erstkontakt ....

1. Melden Sie sich bitte telefonisch unter der Nummer (040) 7410 - 53210 in
der Zeit von 8.00 bis 15.00 Uhr, und beschreiben Sie lhre Beschwerden und
lhr Anliegen.

2. Kommen Sie einmal personlich im Quartal in der Psychiatrischen Instituts-
ambulanz vorbei. Lassen Sie Ihre Gesundheitskarte einlesen und haben Sie
vor Ort einen kurzen Termin mit einer Arztin/ einem Arzt oder einem Psy-
chologen/ einer Psychologin.

+ Danach kénnen Sie online einen Termin fur ein erstes Telefongesprach mit
einem Therapeuten/ einer Therapeutin vereinbaren, um zu klaren, welche
Behandlungsoptionen hilfreich fur Sie sind.

Unser Angebot

... richtet sich an Menschen, die in der Metropolregion Hamburg leben, min-
destens 18 Jahre alt sind und an einer psychischen Erkrankung leiden.

Wir kombinieren online-Therapieprogramme mit Videogesprachen und per-
sonlichen Kontakten.

Wir bieten Diagnostik und Wissensvermittiung, Strategien zur Krankheits-
bewaltigung und Hilfe zur Selbsthilfe.

Die Online-Ambulanz fiir Psychiatrie und Psychotherapie arbeitet mit Clig-
doc, einem Programm fiir die Terminvergabe und die Durchfiihrung von Vi-
deosprechstunden. (https://clickdoc.de)




Spezialambulanz fur

ADHS im Erwachsenenalter

Was bedeutet ADHS?

ADHS ist die Abkirzung fuir Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Storung.
Etwa flnf Prozent der Bevolkerung in Mitteleuropa sind davon betroffen.

Die mit ADHS einhergehenden Symptome konnen zu umfassenden sozialen,
psychischen und auch somatischen Folgen fiihren. Viele der bis ins Erwachse-
nenalter nicht diagnostizierten oder unbehandelten Betroffenen entwickeln
ungesunde Strategien zur Kompensation der ADHS-Symptomatik, die zu Be-
gleiterkrankungen wie Depressionen, Suchtstérungen, Essstorungen, Angst-
und Zwangsstorungen fihren.

Die Erkrankung kann auch positive Aspekte mit sich bringen, etwa Kreativitat,
Neugier, soziale Sensibilitat/ Geselligkeit.

Symptome von ADHS

Kernsymptome Zusatzsymptome

+ Hyperaktivitat (Ubersteigerter - leichte Ablenkbarkeit
Bewegungsdrang) + Sprunghaftigkeit

+ Unaufmerksamkeit (gestorte - Vergesslichkeit
Konzentrationsfahigkeit) - Schwierigkeiten in der Organisa-

+ Impulsivitat (untiberlegtes tion und Planung von beruflichen
Handeln) und Alltagsgeschaften
schnelle Stimmungswechsel
Selbstzweifel

Wenn Sie Kontakt aufnehmen méchten, siehe S. 38.
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Diese Symptome werden aber haufig nicht richtig zugeordnet, sodass bei vie-
len Betroffenen zunachst andere Diagnosen gestellt und behandelt werden.

ADHS braucht eine besondere Diagnostik und auch eine stérungsspezifische
Behandlung!

Fiir Betroffene ist es sehr wichtig, sich selbst in ihrer Besonderheit besser zu
verstehen und Strategien an die Hand zu bekommen, mit denen sie ihre be-
eintrachtigenden ADHS-Symptome besser kompensieren, ihre Umwelt an
ihre Bedurfnisse anpassen und gleichzeitig Akzeptanz und Selbstmitgefuhl
flr ihre individuelle Symptomatik entwickeln kénnen.

Schritt 2: ADHS-Diagnose und
Differentialdiagnose
Umfangreiche Diagnostik - Auswertung Selbstbeurteilungs-
« Erfassung und Bewertung der ADHS- fragebogen u. Dokumente
Symptome und des psychischen Zu- « ADHS-Interview
stands + Korperliche Untersuchung
« Ausschluss anderer Ursachen flr die + Auswertung und Dokumentation
Symptome Schritt 3: Psychische Begleiterkrankungen
« Identifizierung von Begleiterkrankun- « Strukturiertes Interview zur Erfassung
gen, die ebenfalls eine Untersuchung, von Begleiterkrankungen
Intervention und Behandlung erfordern.  + Auswertung und Dokumentation
Schritt 4: Behandlung
Behandlungsplanung u. Umsetzung

Unser Angebot

Moglicher Ablauf (in der Regel 4 Termine)

Schritt 1: Information und Erstunter-

suchung

- Griunde fur die Untersuchung/ Uber-
weisung

+ ADHS-spezifische Anamnese: aktuelle
Symptome; Einschrankungen im Alltag ~ Psychopharmakotherapie

Psychotherapie

+ Gruppenpsychotherapie (Verhaltens-
therapeutische Trainings zur Behand-
lung der Kernsymptomatik)

+ ADHS-Symptome in Kindheit und

Jugend

« Psychische u. somatische Begleiterkran-

kungen

+ Medikamenteneinnahme/Vorgeschichte

+ Medikamentose Ersteinstellung
und Therapieoptimierung gemaf’
nationalen und internationalen Quali-
tatsstandards nach entsprechender
Indikationsstellung




Komorbiditaten
Spezialambulanz fir - affektive Storungen und Angststérungen
. . b. | ..
Autismus-Spektrum- ipolare Stérungen
- Schizophrenien
Storungen - ADHS

« Zwangsstorungen
- somatische Beschwerden (kardiovaskulare Erkrankungen, gastroenterolo-
gische Erkrankungen, erndhrungsbedingte Erkrankungen, Diabetes)

Wissen kann helfen, die Storung zu lindern

Autismus-Spektrum-Stérungen gehen mit unterschiedlich ausgepragten Be-
eintrachtigungen in der Kommunikation und der sozialen Interaktion einher

und sind durch sich wiederholende, stereotype Verhaltensweisen, Interessen Unser Angebot
und Aktivitaten gekennzeichnet.
Die Diagnose einer Autismus-Spektrum-Stérung bedeutet nicht in allen Fal- Diagnostik Einzeltherapie
len, dass eine Behandlung erfolgen muss. Teilweise gentgt das Wissen um o . S .

L . : o + Ausfuhrliche Eigen- und + Krisenintervention
die eigenen Besonderheiten, um zu einem besseren Umgang mit diesen zu

Fremdanamnese )
gelangen. . . Pharmakotherapie
, , , (Angehdrigengesprach) , .

Der Schwerpunkt unserer Ambulanz liegt auf der Diagnostik von Menschen (Beratung & medikamentose
mit Asperger-Syndrom bzw. hochfunktionalem Autismus. Standardisierte Interviewdiag- Einstellung)
Das Angebot unserer Ambulanz fir Autismus-Spektrum-Stérungen fir Er- nostik

Psychoedukati
wachsene beinhaltet eine ausfuhrliche Diagnostik, psychosoziale Beratung syehoeduiation

und Vermittlung zu therapeutischen Angeboten, auch unter Bertcksichti-
gung von moglicherweise im Verlauf des Lebens entstandenen sekundaren

Differenzialdiagnostik und
Komorbiditaten, ggf. Weiter-
leitung/Kooperation mit der

Stltzende und diagnoseein-

ordnende psychotherapeutische

sychischen Erkrankungen. Gesprache
P=y & entsprechenden Spezial- P
ambulanz Unterstutzung Antragspsycho-
Hauptsymptome , & 8Py
. therapie
o e . . Sichtung von Fremdbefunden
+ qualitative Beeintrachtigung sozialer Interaktion .
L e L (Vorbefunde, Schulzeugnisse,
+ qualitative Auffalligkeiten der Kommunikation } .
s Mutterpass, Kinderuntersu- Gruppentherapie
- begrenzte, repetitive und stereotype Verhaltensmuster, Interessen und chungshefte)
Aktivitaten 8 + Gruppenpsychotherapie nach
Ausschluss organischer verhaltenstherapeutischem
Anmeldung bitte per E-Mail an Ursachen (Blutuntersuchung, Gruppenmanual

autismus@uke.de CMRT)
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Spezialambulanz fur

Depressive Storungen

Wenn das Leben zur Last wird

Die sogenannte ,unipolare Depression” ist durch anhaltende Traurigkeit, Inte-
ressenverlust und eine Vielzahl weiterer emotionaler und kérperlicher Symp-
tome gekennzeichnet.

Jeder vierte Mensch erkrankt im Laufe seines Lebens an einer unipolaren De-
pression, der Anteil der Frauen ist dabei doppelt so hoch wie der von Man-
nern. Depressionen gehoren zu den haufigsten psychischen Erkrankungen in
Deutschland und auch weltweit. Die Erkrankung kann in jedem Lebensalter
erstmals auftreten; gut die Halfte der Patient:innen erleidet die erste depres-
sive Episode vor dem 30. Lebensjahr. Eine Erstmanifestation nach dem 6o. Le-
bensjahr ist selten.

Verschiedene Erkrankungen konnen ebenfalls depressive Symptome bedin-
gen: Die Komorbiditaten treten zum Beispiel bei Angst- und Panikstérungen
sowie Suchterkrankungen auf. Ein Drittel bis zur Halfte der Betroffenen ent-
wickelt eine Depression. Auch gehen viele internistische und neurologische
Storungen mit einem erhohten Risiko einher, eine Depression zu entwickeln.
Genetische Faktoren spielen ebenfalls eine Rolle. Verwandte von Patient:in-
nen mit einer Depression tragen im Vergleich zum Durchschnitt der Bevolke-
rung ein fiinfmal hoheres Risiko, selbst zu erkranken.

Wenn Sie Kontakt aufnehmen méchten, siehe S. 38.
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Wege aus dem Dauertief

Es ist wichtig, bei Verdacht auf eine unipolare Depression professionelle Hil-
fe in Anspruch zu nehmen. Richtig erkannt, sind Depressionen oft sehr gut
behandelbar. Neben gedrickter, depressiver Stimmung konnen folgende
Symptome typisch flr eine Depression sein: Interessenverlust, Freudlosig-
keit und/oder Antriebsmangel bzw. erhohte Ermudbarkeit, hdufig auch
verminderte Konzentrationsfahigkeit/Aufmerksamkeit, reduziertes Selbst-
vertrauen/-wertgefuhl, Schuldgefiihle, psychomotorische Agitiertheit oder
Hemmung, Hoffnungslosigkeit, Appetitstorung, Beeintrachtigung des Schla-
fes sowie suizidale Gedanken/Handlungen. Fiir Betroffene ist es wichtig und
hilfreich, sich selbst in ihrer Besonderheit zu verstehen und Strategien an
die Hand zu bekommen, wie sie mit ihren Symptomen umgehen und diesen
selbstwirksam begegnen konnen. Dazu gehort auch zu lernen, welche medi-
kamentosen und nicht-medikamentésen Verfahren in ihrer konkreten Situa-
tion geeignet sind.

Unser Angebot

Diagnostik Einleitung der Indikationsstellung
Allgemeine und storungs- nicht-medikamentoser und soma-
spezifische Exploration tischer Therapieverfahren
Fragebogendiagnostik Sozialberatung
ggf. Fremdanamnese Anbindung an das PIA-spezifische
(Somatische) Differential- und Storungsbilder Ubergreifende
diagnostik Gruppenkonzept

Eine langerfristige Psychotherapie

istim Rahmen der Psychiatrischen

Institutsambulanz nicht moglich

Einzeltherapie
Krisenintervention
Pharmakotherapie (Beratung
& medikamentose Einstellung) Gruppentherapie
Psychoedukation + Depressionsinformations- und
Uberbriickende psycho-
therapeutische Gesprache
(ca. alle 4-6 Wochen)

Depressionsbewadltigungsgruppe
D-MKT (Metakognitives Training)
C-BASP (Verhaltenstherapie bei
chron. Depression)



Spezialambulanz

Familienambulanz

Wenn die ganze Familie
Unterstiitzung braucht, sind wir fiir Sie da

Die Familienambulanz unterstitzt Familien, die durch kérperliche oder psy-
chische Erkrankungen belastet sind. Unser Team aus arztlichen und psycholo-
gischen Mitarbeiter:innen arbeitet eng zusammen, um Familien ganzheitlich
zu begleiten und ihre Beziehungen zu starken.

Wir bieten Beratung, Diagnostik und Therapie flr akute Krisen und chroni-
sche Belastungen, basierend auf individuell angepassten, wissenschaftlich
fundierten Methoden.

Unsere Sprechstunden:

+ fur Familien mit psychisch erkrankten Eltern

- flr Eltern von Kindern und Jugendlichen mit psychischen Erkrankungen
oder Verhaltensauffalligkeiten

« flr Familien mit chronisch kranken Kindern und Jugendlichen

« flr Familien von Kindern und Jugendlichen mit seltenen Erkrankungen

« flr Familien mit Kindern und Jugendlichen mit Long-Covid und ME/CFS

Zusatzlich bieten wir Gruppenangebote fur betroffene Kinder und deren
Geschwister an.

Anmeldung bitte per E-Mail an

familienambulanz@uke.de
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Unsere Behandlungsansatze

CHROKODIL: Die Ambulanz bietet psychotherapeutische Behandlung fur
Eltern mit schwer chronisch erkrankten Kindern und Jugendlichen, ein-
schlieBlich neuromuskuldrer und neuropadiatrischer Erkrankungen an, um
die gesamte Familie zu unterstitzen.

CARE-FAM: In dieser Ambulanz begleiten wir Familien mit seltenen Erkran-
kungen und arbeiten eng mit der Neuropadiatrie des Kinder-UKE zusammen,
um umfassende Unterstltzung zu gewahrleisten.

CHIMPS: Diese Ambulanz hilft Kindern und Jugendlichen, deren Eltern psy-
chisch erkrankt sind. Die entwickelten Versorgungsformen wurden im Rah-
men des CHIMPS-NET-Projekts wissenschaftlich evaluiert.

LONG-COVID und ME/CFS: Wir bieten in Zusammenarbeit mit dem Kinder-
UKE interdisziplinare Diagnostik und Therapie fr Kinder und Jugendliche mit
Long-Covid oder ME/CFS (Myalgische Enzephalomyelitis/Chronisches Fatigue-
Syndrom) an. Wir unterstiitzen Familien bei psychischen Belastungen und
vermitteln bei Bedarf in psychiatrische oder psychotherapeutische Behand-
lungen.

Beratung und Behandlung fur Eltern

Fir Eltern von Kindern und Jugendlichen mit psychischen Auffalligkeiten oder
Erkrankungen bieten wir in Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie (KJP) eine spezielle Elternberatung an. Diese kann beglei-
tend vor, wahrend oder nach einer Behandlung des Kindes oder Jugendlichen
in der KJP in Anspruch genommen werden. Wenn sich wahrend der Behand-
lung in der Familienambulanz der Bedarf nach einer weitergehenden psycho-
therapeutischen oder psychiatrischen Behandlung fur ein Elternteil oder ein
Kind bzw. einen Jugendlichen herausstellt, dann unterstitzen wir die Auf-
nahme einer Psychotherapie.

Unsere Arbeit fokussiert die Verbesserung der psychischen Gesundheit, der
Lebensqualitat sowie der Krankheitsbewdltigung und der Familienbeziehun-
gen innerhalb der Familie. Wir nehmen die psychische Gesundheit der gan-
zen Familie in den Blick und helfen lhnen, geeignete psychotherapeutische
oder psychiatrische Behandlungen zu finden. Wir unterstitzen Sie auf diesem
Weg, um eine optimale Versorgung fur Eltern und Kinder sicherzustellen.
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Spezialambulanz fur

Gedachtnisstorungen

Das grof3e Vergessen

In Deutschland leben aktuell etwa 1,6 Mio. Menschen, die an Demenz erkrankt
sind. Nach aktuellen Berechnungen zur Bevolkerungsentwicklung wird sich
die Krankenzahl bis zum Jahr 2050 auf etwa 2,6 Mio. erhohen.

Eine beginnende demenzielle Entwicklung kann mit subtilen Einschrankun-
gen der kognitiven Fahigkeiten beginnen, die erst allmahlich zu Alltagsein-
schrankungen fuhren. Die Demenz ist ein Syndrom, bei dem mehrere kogni-
tive Beschwerden vorliegen, welche die Alltagsfuhrung einschranken. Dazu
gehoren zum Beispiel Gedachtnis- und Orientierungsstorungen, Veranderun-
gen des Sozialverhaltens oder der Sprache.

Die rechtzeitige Vorstellung beim Facharzt/bei der Facharztin ist wichtig,
damit die Demenzsymptome dem richtigen Krankheitsbild aus der groBen
Gruppe verschiedener Demenzformen zugeordnet werden konnen. Dies ist
flr eine wirksame Behandlung unabdingbar.

Aktuellen Studien zufolge sind zwei Drittel der Demenzkranken in Deutsch-
land von einer Alzheimer-Krankheit oder einer gemischten Demenzform, der
Kombination von Alzheimer- und vaskularer Demenz (Durchblutungsstorung
im Gehirn), betroffen.

Leben mit Demenz — Versorgung sichern

Neben der Alzheimer-Demenz und der vaskularen Demenz gibt es eine Reihe
von Erkrankungen mit begleitenden kognitiven Einschrankungen, die eben-
falls eine individualisierte Behandlung und Versorgung bendtigen. Dazu geho-
ren u. a. Demenzen bei Parkinson-Krankheit, frontotemporale und sekundare
Demenzen.
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Es gibt dartber hinaus Erkrankungen, die eine Demenz vortauschen konnen.
Dies kann zum Beispiel bei Depressionen der Fall sein. Eine frihzeitige diag-
nostische Abklarung ist notwendig, damit eine spezifische Therapie eingelei-
tet werden kann.

Die engmaschige Unterstiitzung der Patient:innen und ihrer Angehorigen in
Bezug auf mogliche Versorgungsangebote ist unverzichtbar —auch tber den
Zeitpunkt der Diagnosestellung hinaus.

Das Ziel unserer Gedachtnisambulanz ist es, eine umfassende Versorgungs-
struktur fir Demenzkranke anzubieten.

Wenn Sie Kontakt aufnehmen méchten, siehe S. 38.

Unser Angebot

Diagnostik

- allgemeine und storungsspezi- - Differenzialdiagnostik und Komor-
fische Exploration biditaten, ggf. Weiterleitung an die
psychiatrische und neurologi- entsprechende Spezialambulanz
sche Untersuchung
neuropsychologische Testung
Basis-Assessment mittels CE- + Krisenintervention
RAD-Testbatterie (Beratung und Indikationsstellung
Bildgebung des Neurokraniums fir Behandlungsmoglichkeiten)
(MRT, sofern moglich) + Pharmakotherapie (Beratung &
Fremdanamnese medikamentose Einstellung)
erweiterte Blutuntersuchungen - Sozialberatung
Durchfuhrung einer Lumbal-
punktion zur Ermittlung der
Demenzmarker u.a. (optional) + Gesprachsgruppe fur Menschen

Therapie

Gruppentherapie

genetische Testungen (optional) mit leichtem demenziellen Syn-
nuklearmedizinische Untersu- drom
chungen (optional)



Spezialambulanz fur

Menschen mit Angst- und
Zwangsstorungen
=

Wir sind fiir Sie da!

Unsere Spezialambulanz richtet sich an Menschen, die primar an den Symp-
tomen einer Angst- oder Zwangsstorung leiden. Insbesondere fiihlen wir uns
zustandig fur Patient:innen, deren Angst- oder Zwangssymptomatik diagnos-
tisch noch unklar ist oder einen schweren, chronischen Verlauf aufweist.

Die Behandlungin unserer Spezialambulanz dient der Diagnostik, Indikations-
stellung und Planung einer ambulanten bzw. (teil-)stationdren Therapie fur
Menschen mit einer Erkrankung aus dem Spektrum der Angst- und Zwangs-
storungen.

Unsere Behandlungsempfehlungen kénnen sich sowohl auf Therapieange-
bote in unserer Klinik als auch auf andere Einrichtungen der psychotherapeu-
tischen und psychiatrischen Versorgung beziehen.

Was steckt hinter Angst und Zwang?

Zu den Angststorungen gehoren u. a. Panikstorung, Agoraphobie, soziale Pho-
bie, spezifische Phobien und generalisierte Angststorungen. Je nach Storung
treten unangemessen starke Angste plétzlich und unerwartet auf oder bezie-
hen sich auf umschriebene Situationen.

Zu den korperlichen Symptomen gehoren u. a. Herzklopfen, Engegefiihl im
Brustraum, Zittern, Schwindel oder Schwitzen bis hin zu Panikerleben.

Diese Symptome werden haufig begleitet von Erwartungsangsten, Angst ver-
starkenden Gedanken und Vermeidung. Bei der Panikstorung und der gene-
ralisierten Angststérung sind die Angste nicht auf bestimmte Umgebungs-
bedingungen beschrankt.

Zwangsstorungen umfassen ein breites Spektrum an sich aufdrangenden
und wiederholenden Gedanken und ritualisierten Verhaltensweisen, welche
als unangenehm oder qualend erlebt werden. Diese beziehen sich u. a. auf
ubermaRiges Kontrollieren, Ordnen, Waschen, Putzen, Wiederholen oder auf
magisches Denken.

Zwangsgedanken und -handlungen dienen dazu, Unwohlsein zu verringern
oder vermeintliche Gefahren zu beseitigen (neutralisieren), obwohl diese von
den Betroffenen in der Regel als Ubertrieben, unsinnig oder absurd erkannt
werden.

Wenn Sie Kontakt aufnehmen méchten, siehe S. 38.

Unser Angebot

Diagnostik + Pharmakotherapie
(Beratung und medikamentose
Einstellung)

- Sozialarbeit

+ Allgemeine und stérungsspezifi-
sche Exploration und Diagnostik
Differenzialdiagnostik und Ko-
morbiditaten, ggf. Weiterleitung/
Kooperation mit der
entsprechenden Spezialambulanz - Metakognitive Gruppentherapie
Sozialarbeit —Z-MKT

flr Patient:innen mit einer
Einzeltherapie Zwangsstorung

Gruppentherapie

Ressourcenaktivierende Psycho-
edukationsgruppe — RAP

flr Patient:innen mit einer Angst-
storung

Krisenintervention

Supportive psychotherapeutische
Gesprache

Psychoedukation
Indikationsstellung flir eine
(teil-)stationdre Behandlung
Informationen zur Suche eines
Psychotherapieplatzes



Spezialambulanz fur

Neuromodulation

Was bedeutet Neuromodulation...

Die Neuromodulation befasst sich mit der Behandlung von Patient:innen mit
psychiatrischen Erkrankungen und chronischen Schmerzerkrankungen durch
gezielte Stimulation von Nervenzellen (Neuro-Stimulation).

... und wie kann sie helfen?
Folgende Verfahren haben sich als hilfreich erwiesen:

Elektrokonvulsionstherapie (EKT)

Die Elektrokonvulsionstherapie ist eine Behandlungsform, die bei bestimm-
ten Formen von depressiven und psychotischen Erkrankungen angewendet
werden kann. Diese Behandlung wird von Facharzt:innen der Anasthesiologie
begleitet. In einer kurzen Vollnarkose wird ein kontrollierter zerebraler An-
fall ausgelost, der ca. 30 bis 60 Sekunden dauert. Die Behandlung wird aus-
schlieBlich im Rahmen eines tagesklinischen oder stationaren Aufenthaltes
durchgefihrt.

Repetitive transkranielle Magnetstimulation (rTMS)

Die transkranielle Magnetstimulation ist ein nicht-invasives Hirnstimulati-
onsverfahren. Die Behandlung ist nebenwirkungsarm und beruht auf der Sti-
mulation bestimmter Zielbereiche im Gehirn durch wiederholte kurze Mag-
netpulse. Die Behandlung wird meist begleitend zu einem tagesklinischen
oder vollstationaren Aufenthalt durchgefihrt.
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Mit diesem Verfahren lassen sich folgende Erkrankungen wirksam behan-
deln: Depression, chronische Schmerzen, Schizophrenie. Bei anderen Erkran-
kungen kann die Behandlung im Rahmen eines individuellen Heilversuchs
durchgefihrt werden.

(Es-)Ketamintherapie

Die Ketamintherapie stellt eine wissenschaftlich fundierte und
gut wirksame Behandlungsform bei akuten und therapieresisten-
ten Depressionen dar. In Zusammenarbeit mit der Station P3 in
unserem Haus bieten wir im Rahmen eines teilstationaren oder
vollstationaren Aufenthaltes eine nasale oder intravendse Ketamin-
therapie an. Zudem besteht die Moglichkeit einer ambulanten Therapie mit
nasalem Esketamin.

Wenn Sie Kontakt aufnehmen méchten, siehe S. 38.

Unser Angebot

Diagnostik

Differentialdiagnostik und Indikationsstellung fir die Elektrokonvulsionsthe-
rapie (EKT), die repetitive transkranielle Magnetstimulation (rTMS) und die
(Es-)Ketamintherapie

Einzeltherapie

Nachsorge nach erfolgter Behandlung mit o. g. Verfahren

Bitte beachten Sie: Eine langere Behandlung und therapeutische Begleitung
ist im Rahmen der Psychiatrischen Institutsambulanz nicht maoglich.




Spezialambulanz fur

Neuropsychiatrie

und Genetik

Neuropsychiatrie

Neuropsychiatrische Krankheiten lassen sich weder der Psychiatrie noch der
Neurologie allein zuordnen, sie bewegen sich im Grenzgebiet beider medizi-
nischer Fachrichtungen. Gerade deshalb sind sie oft schwer zu diagnostizieren
und werden meist spat erkannt oder behandelt.

Gelegentlich wird nur der psychische Anteil einer Erkrankung erkannt, sodass
die therapeutischen MaBnahmen nicht voll ausgeschopft werden. Auch hin-
ter therapieresistenten psychischen Erkrankungen kann sich somit eine neu-
ropsychiatrische Erkrankung verbergen.

Neuropsychiatrische Krankheiten finden sich vermehrt, wenn gleichzeitig
neurologische Symptome vorliegen. Ein grof3es Teilgebiet ist die Psychoneu-
roimmunologie, welche sich mit autoimmunen Entziindungen des Gehirns
beschaftigt.

Eine Beratung in unserer Spezialambulanz ist insbesondere sinnvoll, wenn ...

+ Sie aneiner psychischen Krankheit wie z. B. Psychose, Manie, Depression,
Demenz leiden und diese einen untypischen Verlauf nimmt

- Auffalligkeiten in der korperlichen oder neurologischen Untersuchung be-
stehen oder Auffalligkeiten von Laborwerten, im EEG oder in bildgebenden
Verfahren (z. B. MRT) vorliegen

+ Wesens- und Verhaltensanderungen, Bewegungsstorungen, Muskelzu-
ckungen oder epileptische Anfalle auftreten

+ zudem neurologische, rheumatologische oder autoimmune Erkrankungen
bestehen.

Wenn Sie Kontakt aufnehmen méchten, siehe S. 38.
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Genetik

Die Forschung zu genetischen Ursachen von psychischen Erkrankungen
schreitet mit groBer Geschwindigkeit voran. Aber nur sehr selten ist eine psy-
chische Symptomatik durch die Veranderungen eines einzigen genetischen
Merkmals begriindet. Bei einigen psychischen Erkrankungen sind genetische
Zusammenhange bereits besser erforscht, etwa bei Autismus, Intelligenzmin-
derung und Epilepsien. Wenn entsprechende psychische Erkrankungen fami-
liar gehauft auftreten, melden Sie sich gern fur eine weiterfiihrende Beratung.
In manchen Fallen kann eine zusatzliche Weiterleitung an den Fachbereich
Humangenetik bzw. spezialisierte Ambulanzen am UKE sinnvoll werden.

Unser Angebot

Wir verstehen uns als spezialisierte
Anlaufstelle fiir volljahrige Patientin-
nen und Patienten, die facharztlich
zugewiesen werden. Dies betrifft vor
allem Falle, bei denen eine Abklarung
und diagnostische Zuordnung von
Symptomen im Grenzgebiet zwischen
Neurologie und Psychiatrie benétigt
wird. Wenn bereits eine neuropsych-
iatrische bzw. genetische Erkrankung
bekannt ist, konnen wir auch thera-
peutische Optionen anbieten.
Wir bieten unter anderem:
« individualisierte und spezialisierte
Anamnese und Untersuchung
- diagnostische Malknahmen nach
individueller Notwendigkeit
(z. B. Lumbalpunktion)
+ Beratung Betroffener und
Angehoriger
+ Optimierung der Behandlung

Als Uberregionales Angebot wollen
wirin Zusammenarbeit mit wohnort-
nahen Behandler:innen die Therapie
von Patient:innen optimieren. Gern
stehen wir fir Anfragen von arztli-
chen oder psychologischen Kolleg:in-
nen zur Verfligung. Uberweisungen
sind insbesondere sinnvoll bei:

- Erstdiagnose einer Schizophrenie
zum erweiterten Ausschluss orga-
nischer Ursachen
psychiatrisch atypischen Symp-
tomkomplexen und diagnostisch
unklaren Fallen
Therapieresistenzen
familidren Haufungen oder be-
kannten genetischen Syndromen
aus dem Bereich Neuropsychiatrie.




Spezialambulanz fur

Personlichkeits- und

Belastungsstorungen

Probleme mit sich und anderen?

Menschen mit Personlichkeits- und Belastungsstorungen haben groRRe Prob-
leme im Umgang mit sich selbst und anderen Menschen lber einen langeren
Zeitraum. Die Storung manifestiert sich in unangepassten Mustern des Den-
kens, Fihlens und Verhaltens. Sie kann zu massiven Problemen in zwischen-
menschlichen Beziehungen, zu erheblichem Leid und wiederholten Klinikauf-
nahmen fuhren.

Die Borderline-Storung (BPS) gehort zu den haufigsten und bekanntesten Per-
sonlichkeitsstorungen. In Deutschland sind bis zu zwei Prozent der Bevolke-
rung betroffen, Frauen ofter als Manner. Die Borderline-Storung tritt oft in der
spaten Jugend oder im friihen Erwachsenenalter auf.

Typische Merkmale sind instabile Beziehungen, emotionale Dysregulation,
impulsives Verhalten, Angst vor dem Verlassenwerden.

Dariiber lasst sich reden!

Im Erstgesprach erkunden wir gemeinsam mit lhnen, worum es geht und
wie wir lhnen weiterhelfen konnen. Der weitere Ablauf wird dann ebenfalls
gemeinsam abgestimmt.

Bitte beachten Sie, dass wir als Krankenhausambulanz keine engmaschige
Richtlinienpsychotherapie anbieten konnen.

Wenn Sie nach einer solchen suchen, informieren Sie sich am besten unter:
www.psych-info.de
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Ihre Vorbereitung fiir den Ersttermin

Bitte Uberlegen Sie sich, was Ihre Fragestellung an uns ist und ob es dabei eher
um ein medizinisches oder um ein psychotherapeutisches Anliegen geht.

Wenn Sie Kontakt aufnehmen méchten, siehe S. 38.

Unser Angebot

Diagnostik

+ Allgemeine Diagnostik von Per-
sonlichkeitsstérungen, komorbi-
den und Differentialdiagnosen
mit Hilfe von Fragebogen und
klinischem Interview zur Stel-
lung einer Behandlungsindika-
tion
Spezifische Diagnostik der Bor-
derline-Personlichkeitsstorung
(BPS) zur Indikationsstellung fir

eine DBT*-Behandlung (PA4, IVB)
Spezifische zusatzliche Trauma-
diagnostik zur Indikationsstel-
lung fur eine DBT-Traumabe-
handlung (Station PA4)

Einzeltherapie

Diese kdnnen wir nur in sehr
beschranktem Umfang fir schwer
erkrankte Patient:innen aus dem
Einzugsgebiet der Klinik anbieten.

* DBT: Dialektisch-Behaviorale Therapie

Die Einzeltherapie kann Folgendes
beinhalten:
- Krisenintervention
+ Pharmakotherapie
+ Weitmaschige psychotherapeuti-
sche Gesprache:
— Uberbrickend zur Uberleitung
in andere Behandlung (z. B.
stationdr, tagesklinisch oder
ambulant bei niedergelassenen
Psychotherapeut:innen)
— stutzend, praventiv
+ Sozialarbeit

Gruppentherapie

+ DBT-Skillstraining fur Patient:in-
nen mit BPS

+ DBT-Nachsorgegruppe

+ Systemisch interaktionelle Gruppe
(SIG)
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Spezialambulanz fur

Psychische Storungen
junger Menschen

T~

Verstehen, was los ist ...

Unser Schwerpunkt liegt in der Friherkennung und Frithbehandlung psychi-
scher Storungen junger Menschen: Wir mochten gemeinsam mit unseren Pa-
tient:innen herausfinden, wie die psychischen Veranderungen und Symptome
einzuordnen sind, ihnen Orientierung in dieser schwierigen Lebensphase ge-
ben und sie dabei unterstitzen, ihren eigenen Weg zu gestalten.

Unser Angebot richtet sich an junge Menschen zwischen 16 und 29 Jahren, die
sich im Unklaren sind, ob bei ihnen eine psychische Erkrankung besteht.

Zum Start gibt es ein ausfuhrliches Erstgesprach, und je nach Problemlage
werden in weiteren Terminen standardisierte Interviews und Fragebogendia-
gnostik durchgefihrt.

... und bei Bedarf die richtige Therapie

Nach dem Abschluss der Diagnostik erfolgt eine Zusammenschau der
Befunde in unserem Team aus erfahrenen Psycholog:innen und Psychiater:in-
nen. Die Ergebnisse und mogliche Behandlungsoptionen besprechen wir
dann gemeinsam mit Ihnen.

Die Empfehlungen reichen von beratenden und sozialtherapeutischen Ange-
boten bis hin zu einer psychotherapeutischen oder psychiatrischen Behand-
lung. Bei Bedarf kann auch eine erweiterte psychiatrische und somatische
Diagnostik und Behandlung im Rahmen eines (teil-)stationaren Aufenthalts,
z. B. in unserer FEPS.tagesklinik oder Adoleszentenstation und -tagesklinik
(PA1), geplant werden.
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Unsere Patient:innen

+ junge Menschen zwischen 16 und 29 Jahren

- bestehende psychische Krise oder Verdacht auf ein Risikosyndrom fur die

Entwicklung einer Psychose

diagnosetbergreifend

Wenn Sie Kontakt aufnehmen méchten, siehe S. 38.

Unser Angebot

Diagnostik

Erstgesprach

Standardisierte Erfassung von
Differentialdiagnosen und
komorbiden psychischen Stérun-
gen

Standardisierte Risikodiagnostik
fiir Psychosen (SIPS/ SOPS, SPIA/
SPY-CI)

Testpsychologische Untersu-
chungen

Durchfuhrung oder Empfehlung
zum Ausschluss organischer
Ursachen psychischer Stérungen
ggf. Fremdanamnese mit
wichtigen Vertrauenspersonen/
Angehorigen

Einzelgesprache

+ Psychologische und psychiatrische
Beratung
-+ Krisenintervention

Gruppentherapie

+ Nachsorgegruppe

Sonstige Angebote

+ Befundbesprechung und
Behandlungsempfehlung
(ggf. mit Angehorigen)

+ Verlaufskontrollen

+ Vorgesprache und Nachsorge fuir
die FEPS.tagesklink und Adoleszen-
tenstation und -tagesklinik (PA1)
Kooperation mit Vorbehandelnden
und psychosozialem Netzwerk




Spezialambulanz fur

Psychosen und
Bipolare Stérungen

Je frither die Therapie,
desto groRRer die Chance auf Genesung

Unser Angebot richtet sich an Menschen, bei denen der Verdacht auf eine
Psychose oder bipolare Storung besteht oder die eine solche Diagnose bereits
erhalten haben. Je friiher eine Psychose oder eine bipolare Stérung erkannt
und behandelt wird, desto besser sind die Genesungschancen.

Typische Symptome von Psychosen des schizophrenen Formenkreises sind
Halluzinationen (z. B. Stimmenhdoren), Wahn (z. B. Verfolgungswahn), Ich-5t6-
rungen (z. B. Gedankenentzug) sowie Stérungen den Denkablaufs. Darlber hi-
naus treten sehr haufig auch beispielsweise Antriebsarmut, sozialer Riickzug,
Beeintrachtigung von Konzentration und der geistigen Leistungsfahigkeit auf.

Bipolare Storungen zeichnen sich durch das wiederholte Auftreten von Pha-
sen mit gehobener, euphorischer bis gereizter Stimmung (sog. manische Epi-
soden) und Phasen mit depressiver Stimmung aus. Die jeweiligen Phasen hal-
ten meistens mehrere Wochen bis Monate an. Auch psychotische Symptome
kénnen vorkommen.

Wenn Sie Kontakt aufnehmen méchten, siehe S. 38.

32

Unser Angebot

Gemeinsam mit Betroffenen und ihren Angehorigen entwickeln und gestal-
ten wir unser Behandlungsangebot. Unser Ziel ist eine Begleitung ,,auf Augen-
hohe".

Diagnostik

ausfuhrliches Gesprach

Anamneseerhebung

ggf. Fragebogendiagnostik

Differenzialdiagnostik und ggf. Weiterleitung an die entsprechende
Spezialambulanz oder anderweitige Behandlungsempfehlung

Einzeltherapie

Krisenintervention

Pharmakotherapie (Beratung, medikamentdse Ein- & Umstellung,
begleitete Reduktion, Iangerfristige medikamentose Behandlungs-
planung)

Psychotherapeutische Gesprache (langerfristig oder Uberbriickend)
Psychose-spezifische Angebote

Peer-/Genesungsbegleitung

Unterstitzung bei der Suche nach Richtlinienpsychotherapie
Klarung sozialmedizinischer Anliegen
Angehdrigen-/Familiengesprache
Vorsorgeinstrumente/Behandlungsvereinbarungen
Netzwerkarbeit

Gruppentherapie

Spezifische Gruppen: Bipolar-Workshop, Psychose-Workshop, Kunsttherapie,
Soziales Kompetenztraining (SKT)/Recovery-Gruppe, Angehdrigengruppe

Offene Gruppen: Freitags-Dinner




Spezialambulanz fur

Suchtmedizin und
Abhangiges Verhalten

Gefangen in der Sucht

Substanzbezogene Storungen gehoéren zu den haufigsten psychischen Erkran-
kungen. Etwa 8 Mio. Erwachsene in Deutschland konsumieren Alkohol in
gesundheitlich riskanter Form. Weitere 3 Mio. weisen eine alkoholbezogene
Storung, also einen schadlichen Gebrauch oder eine Abhdngigkeit auf. Bei
etwa 2,9 Mio. Personen besteht ein problematischer Konsum von Medika-
menten, bei rund 1,3 Mio. von Cannabis und illegalen Drogen.

Von einer Abhangigkeit spricht man, wenn wahrend eines Jahres mindestens
drei der folgenden sechs Kriterien vorliegen:

1. Starkes Verlangen oder ein Zwang zu konsumieren

2. Toleranzentwicklung: Es sind zunehmend groRere
Konsummengen nétig, um eine Wirkung zu erzielen.

3. Konsum, obwohl bereits Folgeschaden bestehen

4. Schwierigkeiten, den Beginn, die Beendigung und die Menge des Kon-

sums zu kontrollieren

Korperliche Entzugssymptome, wenn nicht konsumiert wird

6. Fortschreitende Vernachlassigung anderer Interessen zugunsten des
Konsums

w1

Haufig weisen Menschen mit substanzbezogenen Stérungen weitere psy-
chische Erkrankungen auf: Depressionen, Angststorungen, Posttraumatische
Storungen oder ADHS.

Wenn Sie Kontakt aufnehmen maéchten, siehe S. 38.

Wege aus der Abhangigkeit

Neben psychischen Belastungen gehen substanzbezogene Stérungen hau-
fig auch mit korperlichen und sozialen Problemen einher, z. B. Konflikten in
der Familie und am Arbeitsplatz. Die Ursachen der Sucht sind vielfaltig und
umfassen biologische, psychische und soziale Faktoren. Besonders relevant
sind oft Belastungen im Verlauf des Lebens, wie Gewalt oder andere negative
emotionale Erfahrungen. Der Konsum kann dann eine Bewaltigungsstrategie
sein, die langfristig jedoch dazu fuhrt, dass sich die Situation Betroffener ver-
schlechtert. Die Therapie erfolgt multimodal. Nach einer sorgfaltigen Diag-
nostik kommen sowohl psycho- als auch pharmakotherapeutische Ansatze,
Spezialtherapien wie Ergo-/Physiotherapie und adjuvante Methoden wie Aku-
punktur zum Einsatz. In der Regel ist zunachst eine Entzugsbehandlung né-
tig, bei der je nach Substanz unterstitzend Medikamente eingesetzt werden.
Fir weitere psychische Erkrankungen, wie Traumafolgestorungen, bieten wir
einen speziellen tagesklinischen Behandlungsschwerpunkt an.

Unser Angebot

+ Gesprache zur Forderung und
Aufrechterhaltung der Abstinenz-
motivation
Nachsorgegruppe zur Rickfall-
pravention
Evidenzbasierte suchttherapeu-
tische Ansatze (z. B. Community
Reinforcement Approach)
Evidenzbasierte traumatherapeu-
tische Ansatze (z. B. STAIR-NT; DBT-
Skillsgruppe)

Diagnostik

+ Klinische Diagnostik von sub-
stanzbezogenen Storungen
und Komorbiditaten
Ggf. Weiterleitung an andere
Spezialambulanzen und unsere
Psychedelika-Ambulanz
Nach Riicksprache Labordia-
gnostik (z. B. Urinkontrollen
zur Aufrechterhaltung der
Abstinenz) Psychopharmakotherapie

- Behandlung mit Anticraving-
Substanzen
Antabus-gestutzte Nachsorge
Medikamentdse Behandlung von
Komorbiditaten

Psychotherapie

+ Psychoedukative Informationen
zu substanzbezogenen Stérun-
gen und Komorbiditaten

Offene Sucht-Sprechstunde Mo. bis Fr. 9-12 Uhr, 040- 7410-56059



Spezialambulanz fur

Traumafolgestorungen

Psychische Folgen des Traumas

Die meisten Menschen sind im Laufe ihres Lebens selbst oder als Zeugen
schweren Unfallen, sexueller bzw. korperlicher Gewalt oder anderen Erfah-
rungen ausgesetzt, die zur Entwicklung von Traumafolgestorungen fuhren
kénnen. Dazu zéhlen neben der Posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS)
und dissoziativen Stérungen auch verschiedene Personlichkeitsstorungen.
Wenn sie sich in frihen Lebensphasen ereignen, konnen Traumatisierungen
zudem zur Entwicklung aller anderen psychischen Erkrankungen beitragen.

Traumafolgestorungen umfassen unterschiedliche Symptome:

+ wiederholte belastende Erinnerungen an das Ereignis, ,Flashbacks“ und
Albtraume

« Vermeidung bestimmter Erinnerungsreize

« Erinnerungslicken, sich ,wie betaubt” fiihlen

+ Konzentrationsstérungen, Nervositat, Unruhe

+ erhohte Wachsamkeit, Schreckhaftigkeit

+ Schlafstorungen

- Depressionen, Angste, siichtiges Verhalten

Nach wiederholten oder langanhaltenden Traumatisierungen kommt es hau-
fig auch zu Schwierigkeiten im Umgang mit Geftihlen, zu Problemen im Kon-
takt mit anderen Menschen und einem veranderten Selbstbild. Wenn diese
Beschwerden im Rahmen einer PTBS auftreten, spricht man von einer ,kom-
plexen PTBS"

Wenn Sie Kontakt aufnehmen méchten, siehe S. 38.
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So konnen wir Sie unterstiitzen

Traumafolgestorungen werden vorwiegend psychotherapeutisch behandelt.
Bei der PTBS werden sog. ,traumafokussierte Ansatze” empfohlen, die auf eine
bessere Verarbeitung und Integration der traumatischen Erinnerungen abzielen
(S3-Leitlinie PTBS; Schafer et al. 2025). Sie gehdren zu den wirksamsten Therapien
flr psychische Erkrankungen tberhaupt. Unterstiitzend konnen Medikamente
zum Einsatz kommen, vor allem zur Behandlung von komorbiden Storungen und
zusatzlichen Problematiken, die bei einem groRRen Anteil Betroffener vorliegen
(z. B. Depressionen und substanzbezogene Storungen). In unserer Spezialam-
bulanz steht die Diagnostik von Traumafolgestérungen und die Vermittlung
in geeignete Behandlungsangebote im Vordergrund. Ein besonderes Angebot
betrifft die Ambulanz zur Akutversorgung von Gewaltbetroffenen nach dem
neuen sozialen Entschadigungsrecht (SER; friher ,OEG"). Hier erhalten Perso-
nen, die in den letzten 12 Monaten in Deutschland von Gewalt betroffen waren,
sowie ihre Angehorigen innerhalb weniger Tage Termine zur Beratung und Sta-
bilisierung.

Unser Angebot Psychotherapie

+ Psychoedukative Informationen zu

Traumafolgestorungen und Komor-

biditaten

Stabilisierende Interventionen

Differenzierte Beratung zu

therapeutischen Angeboten

Uberbriickende psychotherapeutische

Gesprache (ca. 4 - 6 wochentlich)

Bei Behandlung nach dem SER ggf.

Kurzzeitpsychotherapien

« Gruppentherapie der komplexen PTBS
(STAIR-NT)

Psychopharmakotherapie

+ Beratung und medikamentose
Einstellung

Diagnostik

+ Klinische Diagnostik von
Traumafolgestorungen und
Komorbiditaten

+ Psychometrische Diagnostik
(Einsatz spezifischer Fragebo-

gen und Interviews)

+ Ggf. Weiterleitung an andere
Spezialambulanzen, einschlief3- )
lich unserer Ambulanz zur

Akutversorgung von Gewalt-
betroffenen oder dem koordi-
nierenden Zentrum fir
traumatisierte Geflichtete
(Centra)



Kontakt und Terminvereinbarung

. +49 (0) 40 7410 - 53210
& +49 (0) 40 7410 -59643

ambulanz.psychiatrie@uke.de

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Zentrum fur Psychosoziale Medizin

K

linik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Psychiatrische Klinik und Spezialambulanzen
Gebdude W37 | Neubau | Erdgeschoss
MartinistrafRe 52 | 20246 Hamburg

BITTE BEACHTEN: Planen Sie vor dem Gesprachs-
termin ausreichend Zeit fiir die Anmeldung ein!

Was sonst noch wichtig ist

O Fragen Sie bei der Kontaktaufnahme nach, welche

Unterlagen Sie fur den ersten Termin im UKE
dabeihaben sollten.

Bringen Sie bitte zum Erstgesprach einen quartals-
aktuellen arztlichen Uberweisungsschein mit.

Wenn es fur Sie hilfreich ist: Bringen Sie zum
Termin gern eine Person lhres Vertrauens mit.

Gut zu wissen

Das Team der Spezialambulanzen besteht aus arzt-
lichen und psychologischen Mitarbeiter:innen, die in
der Diagnostik und Therapie psychischer Erkrankun-
gen geschult sind und sich regelmaliig fortbilden.
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Falkenried

So finden Sie leicht zu uns

Mit Bus und Bahn

U-Bahn: Linien U1, U3 | Stationen: Kellinghusenstrae, Eppendorfer Baum,
Hoheluftbriicke

Buslinien: 20, 25, X35 | Haltestellen: UK Eppendorf; LowenstralRe/Facharzt-
klinik

Mit dem Auto

Im Umfeld des UKE-Haupteingangs gibt es viele Parkplatze, die Suche nach
einem freien Platz kann jedoch recht miihsam sein. Geblhrenpflichtig, aber
nervenschonend: das Parkhaus auf dem UKE-Gelande gleich hinter dem
Haupteingang (MartinistraRe 52).

Weitere Informationen zur Anreise und zu Parkmoglichkeiten im Internet:
www.uke.de/patienten-besucher/anreise/index.htmi
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