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EINWEISER-HOTLINES FUR ARZTE UND PSYCHOTHERAPEUTEN:
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KLINIK FUR AFFEKTIVE ERKRANKUNGEN
Chefarzt Prof. Dr. Claas-Hinrich Lammers: (0171) 976 84 56

KLINIK FOUR PERSONLICHKEITS- UND TRAUMAFOLGESTORUNGEN
Chefarzt Dr. Birger Dulz: (0151) 820 73 92

KLINIK FUR AKUTPSYCHIATRIE UND PSYCHOSEN
Chefarzt Prof. Dr. Claas-Hinrich Lammers: (0160) 96 3215 46

KLINIK FUR ABHANGIGKEITSERKRANKUNGEN
Chefarzt Dr. Klaus Behrendt: (0151) 58 20 73 93

KLINIK FUR GERONTOPSYCHIATRIE
Chefarzt PD Dr. M. Axel Wollmer: (0171) 976 84 70

PSYCHIATRISCHE ZENTRALE NOTAUFNAHME
Ltd. Oberarzt Christian Schmidtmann: (040) 18 18-87 2143

PSYCHIATRISCH-PSYCHOTHERAPEUTISCHES AMBULANZZENTRUM
Chefarzt Sarang Thakkar: (040) 18 18-87 21 60
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ANFAHRT MIT DEM AUTO

Aus dem Norden iiber BAB A7, Abfahrt Schnelsen-Nord,
Oldesloer StrafSe, In de Tarpen, Tarpen, Langenhorner
Chaussee. Von Siiden iiber Alsterkrugchaussee/
Krohnstieg, Langenhorner Chaussee

ANFAHRT MIT OFFENTLICHEN

VERKEHRSMITTELN

Ul bis Kiwittsmoor und zu Fufs weiter, oder bis Ochsenzoll,
dann umsteigen in Bus 292 in Richtung Langenhorner Markt
bis Haltestelle Klinikum Nord (Ochsenzoll)

ASKLEPIOS KLINIK NORD -
PSYCHIATRIE WANDSBEK
Jiithornstrafe 71, 22043 Hamburg

EINWEISERNUMMER
Leitender Oberarzt Frank Oelkers
(040) 1818-83 70 29

ANFAHRT:

Mit dem Auto: Aus Westen tiber Wandsbeker Chaussee/
MarktstrafSe, Schlossstrafle, Wandsbeker Bahnhofstrafe,
Bahngdrten, Bovestrafle. Aus dem Osten iiber Ahrensburger
Strafse, Holstenhofweg, Rodigallee.

Mit dffentlichen Verkehrsmitteln: Ul bis Wandsbek Markt/
RI0 bis Wandsbek, dann umsteigen in Bus 263 bis Halte-
stelle Bovestrajfe.
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LIEBE LESERIN, LIEBER LESER,

die Psychiatrie differenziert sich immer stér-
ker. Lange Zeit bestand die Auffassung, allein
kleinere allgemeinpsychiatrische Abteilun-
gen in somatischen Krankenhfusern seien
der Konigsweg, um psychisch erkrankte Men-
schen erfolgreich zu behandeln. Inzwischen
wissen wir aber, dass auch die grofleren Kli-
niken ihre Vorteile haben. Die Asklepios Kli-
nik Nord - Ochsenzoll versteht sich durchaus
als psychiatrisch-psychotherapeutisches Grof-
klinikum. Mit {iber 1000 stationéren und teil-
stationiren Behandlungsplitzen sowie einem
ausgedehnten ambulanten Angebot ist die
Asklepios Klinik Nord - Ochsenzoll inklusi-
ve der Psychiatrie Wandsbek eine der grofiten
psychiatrisch-psychotherapeutischen Kliniken
Deutschlands. Nach einer Phase der Neuord-
nung und Umstrukturierung in den Jahren
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2006 bis 2008 gelingt es in mehreren psychia-
trisch-psychotherapeutischen Spezialkliniken,
eine grofle Bandbreite psychischer Krankheits-
bilder zu behandeln. Alle Angebote und The-
rapien basieren auf modernsten psychophar-
makologischen, psychotherapeutischen und
psychosozialen Konzepten. In jeder Klinik
steht dem fiir die Ausrichtung und die fachli-
chen Schwerpunkte verantwortlichen Chefarzt
ein Team von Kénnern zur Verfiigung - um es
salopp zu sagen. Das Credo aller Arzte, Psycho-
logen, Pflegekrifte, Sozialarbeiter, Ergo- und
Musiktherapeuten heifdt Interdisziplinaritit.
Bei uns kann jeder von jedem lernen - zum
Wohl der Patienten. Welche Herausforderun-
gen wir meistern und mit welchem Selbstver-
stdndnis wir vorgehen, erfahren Sie in dieser
Broschiire. Viel Freude beim Lesen!*
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PROF. DR. CLAAS-HINRICH LAMMERS
Arztlicher Direktor Psychiatrie

JOACHIM'GEMMEL
Geschdftsfiihrender Direktor

* Aus Griinden der leichteren Lesbarkeit haben wir bei Personenbezeichnungen die mdnnliche Form gewdhlt, gemeint sind jedoch stets beide Geschlechter
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BEATE SMARSLY
Pflegedirektorin



CHEFARZT-
STATEMENTS.

[hre Arbeit richtet sich an »Eine GrofSklinik, »Bei uns gibts »Unser Job ist,
;Zij::zzzfzzc::;gie_ Jriiher ein gebliindeltes aus gefdhrlichen
ren sich in Forschung und NaChteil, hat Behandlungswissen« Menschen
Lehre, ihre Expertise ist im sich zum Vorteil ungefihrliche
Z;’;ﬁ:;’:iasg“f}{:;g;te entwickelt« B zu machen«

der Asklepios Klinik Nord - . T

Ochsenzoll und Psychiatrie j \
Wandsbek ihre Mission auf
den Punkt

DR. KLAUS BEHRENDT
Chefarzt der Klinik fiir
Abhdngigkeitserkrankungen

DR. GUNTRAM KNECHT

PROF. DR. CLAAS-HINRICH LAMMERS Chefarzt der Klinik fiir
Arztlicher Direktor Psychiatrie, Chefarzt der forensische Psychiatrie
Klinik fiir Affektive Erkrankungen sowie der

Klinik fiir Akutpsychiatrie und Psychosen



»Wir wollen
unsere Therapie-
angebote ndher
zu den Menschen
bringen«

»Die Beziehung
zum Menschen
steht bei uns
im Vordergrund«

PD DR. MATTHIAS NAGEL
Chefarzt der Psychiatrie Wandsbek

SARANG THAKKAR
Chefarzt des Psychiatrisch-
Psychotherapeutischen Ambulanzzentrums

»Nicht Glaubens-
fragen zdhlen,

»Flir uns gibt
es keine

sondern Ergebnisse« hoffnungslosen
Fdlle«

DR. BIRGER DULZ
Chefarzt der Klinik fiir
Persénlichkeits- und Trauma-
folgestorungen

PD DR. AXEL WOLLMER
Chefarzt der Klinik
fiir Gerontopsychiatrie
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Sie sind witzig,
mutig, streitbar,
grofSherzig.

Und wiitend, mafSlos,
feige, siichtig.

MEINE LIEBEN
PATIENTEN.

Dr. Birger Dulz mag Borderliner. Das ist kein Wunder. Seit 25 Jahren arbeiten er und

seine Kollegen wissenschaftlich daran, die Persénlichkeitsstorung in all ihren Facetten

zu verstehen und spezifische Therapien fiir sie zu entwickeln

Menschen, die mit ihrer Aufséssigkeit
immer irgendwie anecken, die zu cool fiir
eine Liebesbeziehung sind und dazu neigen, sich
selbst oder andere zu verletzen - die psychia-
trische Beschiftigung mit diesen Menschen
haterstin den1990er Jahren richtig begonnen.
In den Tagen der Allgemeinpsychiatrie hatte
man Borderliner regelhaft mit Psychotikern
und vorwiegend Manisch-Depressiven zusam-
mengewiirfelt — mit katastrophalen Folgen
fiir alle. Das mag dazu beigetragen haben, dass
sich um den Begriff Borderline immer noch
eine Aura von »schwierig«, »aussichtslos« oder
»nicht therapierbar« legt. Seit man jedoch
begonnen hat, eigene Borderline-Stationen
zu griinden, hat sich das geindert. Heute weif}
man: Je besser man die Personlichkeitsstorung
und verkniipfte Leiden wie Sucht, Depression
oder Essstorungen versteht, desto besser kann
man sie therapieren.

ZAHLEN, DATEN, FAKTEN

Die Borderline-Personlichkeitsstorung ist eine
héufig auftretende psychiatrische Storung. In
Deutschland sollen es laut dem statistischen
Leitfaden DSM-IV der American Psychiatric
Association etwa zwei Prozent der Bevilkerung
sein, eine Studie beziffert die Verbreitung auf
fiinf Prozent. Das Verhéltnis Ménner zu Frauen

liegt bei 3:5. Die Zahl der Selbstmorde betrigt bei
den Betroffenen sieben bis neun Prozent, die der
Selbstmordversuche sogar 60 Prozent. Bei etwa
30 Prozent aller minnlichen Strafgefangenen
wird eine Borderline-Storung festgestellt. Noch
immer nehmen - hier, wie auch im Allgemei-
nen - mehr Frauen als Ménner Therapieangebote
wahr. Man hat inzwischen erkannt, dass etwa 80
Prozent aller Borderline-Patienten durch den
lieblosen Umgang ihrer Bezugspersonen in Kind-
heit und Jugend traumatisiert wurden. Sie haben
diese Beziehungen in Form von Herabsetzungen,
Misshandlungen, Missbrauch oder Vernach-
lassigung erlebt. In der Mehrheit der Fille gibt es
demnach eine erhebliche Schnittmenge zwischen
einer Borderline- und einer komplexen Posttrau-
matischen Belastungsstorung.

WIE WIRD EINE BORDERLINE-STORUNG
DIAGNOSTIZIERT?

Nach dem Leitfaden DSM-IV miissen fiinf von
neun Kriterien erfiillt sein, um die Diagnose zu
untermauern. Diagnostikinstrumente wie der
SKID-II-Fragebogen werden zum Einstiegs-
Screening genutzt. Nach der Auswertung ent-
scheidet das Erstgesprich iiber die nichsten
Schritte. Anhand ihrer Gefiihle, die sich bei
dem Gespriach einstellen - im Fachjargon
Gegeniibertragung genannt -, sind die Thera-
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peuten darauf trainiert, auch als menschliche
Diagnose-Instrumente zu wirken. Bei Unsicher-
heiten werden Chefarzt und Team konsultiert.
Es ist wichtig, so prizise wie moglich zu wissen,
in welche Richtung sich die Stérung ausgeprégt
hat. Spiter, auf den unterschiedlichen Stationen
der Klinik, aber auch in der sich anschlief}enden
teilstationdren oder ambulanten Behandlung
entscheidet das Beziehungsverhalten der Pa-
tienten tiiber die Feinjustierung. Nach der The-
rapie sind bei einem Drittel der Patienten nach
zwei Jahren keine Borderline-Kriterien mehr
erfiillt, bei einem weiteren Drittel nach sechs
Jahren. Bei 85 Prozent der Patienten lésst sich
nach zehn Jahren Therapie keine Borderline-
Diagnose nach DSM-IV-Kriterien mehr stellen.

KEINE ANGST VOR GEFUHLEN

Dr. Birger Dulz, Chefarzt der Klinik mit ihren
fiinf verschiedenen Stationen plus einer Tages-
klinik und einer Ambulanz, scheut sich nicht,
seinen Patienten eine Liebeserklirung zu
machen. Sie seien mutig, kreativ, witzig, selbst-
ironisch, hilfsbereit, intelligent und grofherzig,
sagt er. Aber auch das Gegenteil. Namlich feige,
aggressiv, unflexibel, borniert, kleingeistig und
selbstbezogen. »Borderline-Patienten empfin-
den dieselben Affekte und leben dieselben Bezie-
hungsmuster wie wir, wenn wir in einer extre-
men Krise sind, nur noch extremer und heftiger.
Sie sind dann noch wiitender, trauriger, hilfloser,
bedrohlicher, bedrohter, suizidaler, siichtiger,
leerer und mafiloser.« Plus: Sie befinden sich
chronisch in dieser Krise. Eingedenk dieses
Zustandes wundert es nicht, dass eine Station
wie die O52A, zweiter Stock, Haus 5, komfortabel
und kuschelig wirkt. Mit gemiitlichem TV- und
Spielraum, Kreativwerkstatt, Aromatherapie
und patienteneigenem Kiihlschrank ist sie ein
geschiitzter Raum, in dem viele Patienten zum

Die Behandlung von Persénlichkeits- und Traumafolgestorungen

ersten Mal in ihrem Leben erkennen, dass es
auch wohlwollende Beziehungen gibt. Und dass
man die sogar aushalten kann.

GLUCK UBEN — SCHRITT FUR SCHRITT

Ein Rundgang iiber die Station zeigt, dass Bor-
derliner auf ihrem Weg zur Gesundung gern
selbstreflexiven Humor pflegen. Spriiche wie
»Oh... ein Fettnidpfchen... warte, ich nehme
Anlauf« oder »Dass wir nicht noch krianker und
sehr viel verriickter als ohnehin schon sind,
verdanken wir ausschliefllich der grofiten Seg-
nung der Natur - dem Schlaf« schmiicken die
Tiren. Freitags um 12 Uhr gibt es die Patien-
tenvollversammlung. Hier wird Organisatori-
sches besprochen. Etwa, dass die Liste mit den
»Therapeutischen Expositions-Versuchen«
oder den »Nichtlichen Therapeutischen Expo-
sitions-Versuchen« - kurz TEVs und NTEVs -
noch vervollstindigt werden miisste. Aufierdem
sind fiir Wohngemeinschaften typische Proble-
me wie verfarbte T-Shirts oder verschwundene
Soja-Schnitzel zu kliren. Das Wichtigste folgt
im Anschluss: Alle sagen der Reihe nach, was sie
fiirs Wochenende planen. Fiir die Patienten, fast
ausschliefilich zwischen 18 und 30 Jahre alt, ist
das eine heikle Angelegenheit. Am Wochenende
konnte vielleicht bei einem TEV oder NTEV -
also wihrend des Ausgangs fiir einen Tag oder
sogar {iber Nacht - etwas schiefgehen. Mit Part-
ner oder Freunden zum Beispiel. Oder Familien-
angehorigen. Was dann? Zum Gliick gibt es die
Therapeuten. Sie horen sich die Wochenendpli-
ne sehr genau an, nicken entweder zustimmend
oder haken im Zweifelsfall nach. Sie ldsst es emo-
tional nicht kalt, was ihre Schiitzlinge so treiben.
Sie wollen, dass es ihnen gutgeht. Kein Trick,
kein doppelter Boden? Als Borderliner kann man
in Ochsenzoll Schritt fiir Schritt lernen, dass das
Leben auch mal einfach und sch6n sein kann. A

Aufder Station O52A
haben die Therapeu-
ten ein Wohlfiihl-
klima geschaffen

- fiir viele ihrer
Patienten der erste
geschlitzte Raum
thres Lebens.

KONTAKT

Chefarzt

Dr. Birger Dulz,

Tel: (040)

1818-87 24 28
b.dulz@asklepios.com


mailto:b.dulz@asklepios.com
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DR. CHARLOTTE RAMB
Alter: 49

15

Beruf: stellvertretende Chefirztin und leitende Oberdrztin in der Klinik fiir Personlichkeits- und Traumafolgestorungen

»Aggressives und destruktives Verhalten ist erlaubt -
damit wir gemeinsam herausfinden, wo der Hase im

Pfeffer liegt«

Sie ist Neurologin, Fachérztin fiir Psychiatrie sowie
Psychotherapie und hat keinerlei Interesse daran, dass
sich die Patienten auf den von ihr betreuten Stationen
anpassen. Egal, ob auf der 025, der Station, die fiir
Krisenintervention und Diagnostik zustédndig ist, oder

MARION HANNEMANN
Alter: 49

der O52A fiir langere Aufenthalte: Charlotte Ramb wirbt
auch bei Assistenzarzten dafiir, dass sich manipulative
Strategien zeigen und Gefiihlsstiirme austoben kdnnen.
»Alle Emotionen diirfen sich in der therapeutischen
Beziehung zeigen, um sie gemeinsam zu verstehen. «

Beruf: Leitung der Station fiir Beziehungszentrierte Psychodynamische Borderline-Therapie O52A

»Grofstmégliche Transparenz fiir die Patienten.
Jeder soll zu jeder Zeit alles wissen. Auf dem Weg
zu diesem Ziel sind wir schon richtig weit«

»Wir arbeiten multiprofessionell und treffen selten Ein-
zelentscheidungen«, sagt Marion Hannemann. Seit 20
Jahren ist sie in der sozialpsychiatrischen Pflege aktiv.
Weil sie oft gnadenlos ehrlich und ehrlich gnadenlos
sind und man sich auch mal an ihnen reiben kann,

BIRGIT GOHR
Alter: 56
Beruf: Ergotherapeutin

schatzt sie Borderliner. Auf der 052A wird ein Patient
iiber den gesamten Verlauf von einer Pflegekraft betreut -
nach dem Prinzip des Primary Nursing. Medikamente
werden sparsam eingesetzt: »Wir mochten Gefiihle so
wenig wie moglich mit Medikamenten iiberdecken.«

»Meine Arbeit hilft, Gefiihle aufzudecken,
die gern im Verborgenen bleiben«

»Von lhnen lasse ich mir gar nichts sagen!«: In der
Ergotherapie von Birgit Gohr geht es manchmal wie in
der Schule zu — und das weckt Wut und Arger. »Ich bin
ofter eine Art Blitzableiter«, sagt die erfahrene Ergothe-
rapeutin. »Das soll auch so sein, damit wir zum

Beispiel an der Ubertragung >bose Mutter« arbeiten
konnen.« Vor allem in Gruppen, gelegentlich aber auch
in Einzelsitzungen kitzelt Gohr vorsprachliche oder
unaussprechliche Seeleninhalte mit Hilfe von Speck-
stein, Ton und einem Riesenangebot von Farben heraus.
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TORVI ABEL
Alter: 29
Beruf: Diplom-Psychologin

Die Behandlung von Persénlichkeits- und Traumafolgestorungen

»Wir miissen uns immer wieder selbst reflektieren,
um auf dem Weg der Ubertragung wichtige Fragmen-
te einer Storung zu erkennen«

An vier Tagen der Woche therapiert Torvi Abel einzeln
oder in Gruppen. lhre Montage sind jedoch fiir Visiten
und Vorgespréche reserviert. Oft driickt die Psycholo-
gin den Patienten ein Fragebogenpaket in die Hand.
Abel: »Wir wollen herausfinden, ob die Patienten

JANA VON MAJEWSKY
Alter: 42

schon stabil genug fiir die beziehungszentrierte Thera-
pie auf der 052A sind.« Nach der Auswertung geht
die Diagnostik in Einzelféllen sogar noch weiter. Abel:
»Uns steht eine ganze Reihe verschiedener Diagnos-
tikinstrumente zur Verfiigung.«

Beruf: Erziehungswissenschaftlerin im sozialpddagogischen Fachdienst
»Ich habe grofien Respekt davor, dass viele
unserer Patienten lebensbedrohliche Situationen

liberlebt haben«

Jana von Majewsky entwickelt Perspektiven fiir die Zeit
nach einem Aufenthalt auf den Stationen 052A und
052B (Behandlungseinheit fiir Frauen). Drohen Woh-
nungs- oder Arbeitsplatzverlust oder stellt sich die Fra-
ge, wo die Kinder wahrend der stationaren Therapie

KAREN STRZIGA
Alter: 35
Beruf: Diplom-Sportwissenschaftlerin

bleiben kdnnen, findet sie gemeinsam mit den Patien-
ten Antworten. »Eigentlich auf alle nur erdenklichen
existenziellen Fragen«, erganzt sie. Ihre Wahrnehmung
der Patientensituation ist auch in Supervision, Uberga-
ben, Team- und Therapiegesprachen gefragt.

»Mit Korperarbeit erreichen wir gelegentlich
schneller tiefe psychische Schichten als
mit der Arbeit auf sprachlicher Ebene«

Karen Strzigas Wirkungsort ist eine Mehrzweckhalle. »In
einer Eingangsrunde sagt jeder, wie es ihm gerade so
geht«, beschreibt die Korpertherapeutin eine 75-Minu-
ten-Einheit. Danach suchen sich die Patienten Symbole
aus, mit denen sie ihre Lage ausdriicken. Das kann

der Papierkorb sein, ein »Bitte nicht stéren«-Schild,
Puppen, Tiicher, Bélle, Muscheln oder auch der Klei-
derstander. »Konzentrative Bewegungstherapie« heift
die Methode, in der nach und nach gelernt wird, auch
subtilen emotionalen Signalen einen Namen zu geben.
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WIRKSAMER ANSATZ:
UBERTRAGUNGSFOKUSSIERTE
PSYCHOTHERAPIE TFP

Sicherheit und Stabilitdit durch

Beziehungskldrungen

Es gibt zunehmend empirische Belege
dafiir, dass die Ubertragungsfokussier-
te Psychotherapie - englisch »Transfe-
rence-focused Psychotherapy« (TFP) -
eine Borderline-Pathologie signifikant
verbessert. Gute Ergebnisse werden
zudem bei der Behandlung Narziss-
tischer oder Antisozialer Personlich-
keitsstorungen erzielt. TFP ist eine
Langzeittherapie, die Elemente aus
der Psychoanalyse aufgreift. Im Fokus
steht die gemeinsame Durcharbei-
tung der Ubertragung. Es wird darauf
geachtet, dass es in der Patienten-The-
rapeuten-Beziehung eine starke Anbin-
dung an das »Hier und Jetzt« gibt und
eine regressive Dynamik unterbleibt.
Sicherheit garantiert jeweils ein indi-
vidueller Behandlungsvertrag, mit des-
sen Hilfe heftige und rasch wechselnde
Gefiihlsstiirme und das hiufig damit
verbundene zerstorerische Verhalten
begrenzt werden. Im therapeutischen
Prozess wechseln die Phasen Kldrung,
Konfrontation und Deutung einander
ab und stdrken nach und nach die Refle-
xionsfihigkeit. Ziel ist, dass die Patien-
ten mit der ganzen Bandbreite mensch-
licher Gefithle umzugehen lernen und
eine zunehmend gefestigte Identitéit
entwickeln konnen. Fazit: Mit Hilfe
spezifischer Therapieverfahren wie
TFPist die Prognose durchaus giinstig.
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DIE STATION
DER ENTWURZELTEN.

Erste Hilfe in seelischer Not
gibt es hier rund um die Uhr -

Tag- und Nachtaufnahmen
von der Psychiatrischen Zentralen
Notaufnahme (PZNA)

E in Morgen im Juni. Autos vereinzelt
geflaggt. Fulball-WM. Auf der Akut-Sta-
tion der Psychiatrischen Zentralen Notaufnah-
me ist Visite. In einem lichten Zimmer am
Ende des Ganges steht in Groflbuchstaben
NATUR auf der Tapete, daneben die krakelige
Zeichnung einer Marihuanapflanze. Auf dem
Bett sitzt ein junger Mann, schmal, Ende 20
vielleicht. Ausschlaggebend fiir die Einwei-
sung waren seine wahnhaften Verfolgungs-
gedanken und die halluzinierten Stimmen im
Ohr, die ihn zum Selbstmord aufforderten.
Nun beschwort er Christian Schmidtmann,
Oberarzt der PZNA, dass er die Medikamente
auch im Elternhaus einnehmen und dort auch
besser WM gucken kénne. Schmidtmann hilt
das fiir keine gute Idee. Vorerst. Mit behutsa-
men Worten tritt er in die Verhandlung ein -
eine von vielen, die er und sein Team heute
noch fithren werden. Arzt und Patient lernen

sich erst kennen. Das Gesprich dient der Dia-
gnose. Aber zugleich ist es Therapie: Wo kann
die Realitdt andocken, was sind gemeinsame
Ziele, wie kann es weitergehen? Der Patienten-
akte hat Schmidtmann entnommen, dass der
junge Mann Lehramt studiert und kurz vor
dem zweiten Staatsexamen steht. Er versucht,

den Patienten zur Kooperation zu bewegen.
Bis zum Priifungstermin konne man die
Erkrankungen gemeinsam in den Griff bekom-
men, sagt er. Der Patient ldchelt und macht
eine wegwerfende Handbewegung. Ahnt er,
was fiir ihn auf dem Spiel steht?

GEFAHR FUR SICH SELBST UND ANDERE

In Ochsenzolls zentraler Notaufnahme sind
bis Mitte Juni 550 Menschen aufgenommen
worden. Zum Ende des Jahres wird sich ihre
Zahl mindestens verdoppelt haben. Nach

Jeder Winkel der
PZNA wird liicken-
los von Kameras
tiberwacht. Die
Bilder werden auf
die Monitore in den
Dienstzimmern
tibertragen.



einer psychischen und korperlichen Untersu-

chung, dem sogenannten Screening, werden
sie entweder freiwillig oder auf richterlichen
Beschluss nach §12 (HmbPsychKG - soforti-
ge Unterbringung) oder nach §1906 (BGB -
auf Veranlassung eines gesetzlichen Betreu-
ers) fiir eine gewisse Zeit auf der PZNA
behandelt. Genauso wie die Bandbreite der
psychischen Erkrankungen variiert dabei
auch die Aufenthaltsdauer - sie kann von
einigen Minuten bis zu wenigen Monaten
gehen. Parfiims, Rasierwasser, Feuerzeuge
und alles, was sich in eine Waffe verwandeln
lisst, werden den Patienten am Eingang
abgenommen und bis zu ihrer Entlassung
verwahrt. Diesen Job erledigen tagsiiber die
Pfleger. In der dritten Schicht von 21 Uhr bis
6 Uhr friih fiithrt der Mitarbeiter eines Wach-
dienstes die Eingangskontrolle durch. Im
Team tragen alle Alarm-Pieper und sind mit

¢ ychiatrische
Zentrale

Schnurlostelefonen ausgestattet. Damit klar
ist, wer gerade wo ist, falls ein Patient krank-
heitsbedingt gewalttiitig wird. Die Flure der
Station, die als Viereck um einen begriinten
Innenhof angelegt und in »Akut« und »Sub-
akut« unterteilt ist, messen zusammen 120
Meter. Was sich auf ihnen abspielt, iibertra-
gen rund zehn Uberwachungskameras auf
Monitore in den Dienstzimmern. Ein fest ver-
schraubter Anziinder neben dem Zigaretten-
automaten, ein vandalismussicheres Telefon
an der Wand, ein Fernseher im Stahlgehiuse
und nach unten weisende Tiirklinken, an
denen alles abrutscht: Das signalisiert, dass
die Patienten deshalb auf der PZNA sind, weil
sie sich in ihrem Wahn und ihrer Verzweif-
lung selbst etwas antun koénnten. Oder
anderen.

In der Nacht. Jorn Haedge verlisst sich nicht

nur auf das, was er sieht. »Ich kenne so ziem- p
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»Die Menschen, die hierherkommen,
sind schwer erkrankt.

Thre Wiirde zu wahren und
IThnen mit Respekt zu begegnen
ist das mindeste,
was wir fiir sie tun konnen«,

sagt Oberarzt Christian Schmidtmann.

lich jedes Gerdusch auf der Station, sagt er.
»Und wenn ich es nicht kenne, gucke ich
nach.« Seit 24 Jahren hat der Pfleger auf ver-
schiedenen psychiatrischen Aufnahmestatio-
nen in Ochsenzoll gearbeitet. Heute sind sie
zu einer Einheit zusammengefasst. 27 Betten
und 4 Fixierungsbetten werden von einem
26-kopfigen Pflegeteam betreut. Friiher
bestand Ochsenzoll in der Mehrzahl aus
geschlossenen Stationen. Heute sind es - die
Forensische Psychiatrie ausgenommen - gan-
ze zwei. Egal, wie weit die Nacht fortschritten
ist: Es herrscht Betrieb. Jetzt gerade ist ein
abgingiger Patient zurlickgekehrt, ein paar
Biere intus. Schon vor Stunden hétte er zuriick
sein sollen. Ein Regelbruch, den Haedge nicht
gutheifit. Diese Ansicht vermittelt er dem
Patienten jedoch auf eine freundliche und
I6sungsorientierte Weise. Ein vorherrschen-

der Kommunikationsstil, den Oberarzt

Schmidtmann mit berithrenden Worten
beschreibt: »Die Menschen, die hierherkom-
men, sind schwer erkrankt. Sie stehen gewis-
sermaflen vor dem Nichts. Thre Wiirde zu wah-
ren und ihnen mit Respekt zu begegnen ist das
mindeste, was wir fiir sie tun konnen.« Offen,
geduldig und humorvoll mit den Patienten
umzugehen diene auch der Deeskalation, sagt
Haedge. Michael Niethardt, der seinen Kolle-
gen Haedge in puncto Dienstjahren noch um
vier Jahre iibertrifft, pflichtet ihm bei. Deeska-
lation und Deaktualisierung seien Teil des
Professionellen Deseskalationsmanagements
(ProDeMa), das alle Pfleger in Ochsenzoll
praktizierten, sagt er. Es gibt aber auch Situa-
tionen, die weder ProDeMa noch Medikamen-
te befrieden kénne, sondern nur eine zeitwei-
lige Fixierung.



REIZARMUT KONTRA GEWUSEL

Ein neuer Tagbricht an, eine neue Visite beginnt.
Als Erstes geht es in den Uberwachungsraum im
Akut-Bereich. Uber ein von Jalousien verschat-
tetes Fenster ist der Kontrollraum mit dem
Fixierungszimmer verbunden. Rund um die Uhr
wachen hier zwei Pflegekrifte. Entweder sie
oder die diensthabenden Arzte kontrollieren alle
halbe Stunde, wie es den Patienten geht und ob
die Gurte keine Schmerzen verursachen. Die
augenblicklich fixierte Patientin war in der
Nacht mit ihrer Zimmernachbarin in Streit gera-
ten. Dabei kam es zu einem Handgemenge. Die
Patientin war sehr aufgewiihlt und konnte nur
durch eine Fixierung beruhigt werden. Jetzt, am
Morgen, méchte Schmidtmann wissen, was los
gewesen ist. Sie schildert den Zwischenfall aus
ihrer Sicht und kann den Oberarzt iiberzeugen,

Uber ein von Jalousien
verschattetes Fenster

ist der Uberwachungs-
raum mit dem Fixierungs-
zimmer verbunden. Damit

man weifs, wo wer gerade ist,
haben Arzte und Pfleger
stets Alarm-Pieper und
Schnurlostelefone dabei.

dass die Fixierung nicht mehr nétig sei. Er bittet
sie jedoch, noch ein wenig auf der »Akut« zu blei-
ben - zumal erst ein neues Bett im subakuten
Bereich organisiert werden miisse. Dann wird
die Tiir zur »Subakut« aufgeschlossen. Im Ver-
gleich zur reizarm gestalteten »Akut« herrscht
hier das reinste Gewusel. Wahrend der Visite ist
jeder Patient in den Zwei- oder Dreibettzim-
mern mit den Arzten und Pflegern allein - die
Mitpatienten verlassen den Raum. Von Gespréich
zu Gesprich eroffnet sich jedes Mal ein Univer-
sum ganz eigener Art — mal geprigt von Sorgen
und Angsten, mal dominiert von schwer entzif-
ferbaren Phantasmen oder ausgeprigter Einsil-
bigkeit. Die zentralen Fragen, die die Arzte stel-
len, bleiben aber fast immer die gleichen: »Im
Vergleich zu gestern — wie geht es Thnen jetzt?«,
»Was konnen wir beide heute tun, damit es
Thnen bessergeht?« und »Wie geht es weiter?« A
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KONTAKT
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1818-87 2143
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PERSON

Beziehungsfihigkeit
Selbstwertgefiihl Grad und Verlauf
Lebensgeschichte

von Abhdngigkeit
hdngen von mehreren
Faktoren ab.

DAS LEIDEN
IN HOHEN
UND TIEFEN.

DROGE UMWELT
Markt Familie

Wirkung Freunde
Geselze Arbeit/Schule

Legale und illegale Substanzen, Gliicksspiel und Internet sind in unserer Kultur

allgegenwdrtig. Ihr Gebrauch will gelernt sein. Menschen, denen das nicht

gelingt, finden Hilfe in der Klinik fiir Abhdngigkeitserkrankungen mit ihrer

engen Vernetzung zu den Selbsthilfeorganisationen der Stadt

. hnlich wie Diabetes Typ II oder Bluthoch-

druck sind Abhidngigkeitserkrankungen
chronische Krankheiten. Wie sie sich im Lauf
der Zeit entwickeln, hingt von einer Vielzahl
von Faktoren ab. Dabei spielt nicht nur die
psychische Konstitution eines Menschen eine
Rolle, sondern auch seine soziale Situation
und die Qualitit der Beziehungen zu Freun-
den und Angehorigen. In der Regel gibt es
einen direkten Zusammenhang zwischen die-
sen Faktoren und dem Krankheitsverlauf, zu
dem nicht selten auch Riickfille gehoren, die
bearbeitet werden miissen. Hiufig bestehen
neben der Suchtkrankheit weitere psychische
Erkrankungen wie Depressionen oder Angst-
storungen. In Ochsenzoll bieten wir komor-

biden Patienten ein verhaltenstherapeutisch
orientiertes Programm an, das psychothera-
peutische und suchttherapeutische Methoden
kombiniert. Die Behandlungsziele werden
gemeinsam mit den Patienten erarbeitet und
bertiicksichtigen ihre individuellen Moglich-
keiten und Wiinsche. In einem Fall kann das
Abstinenz sein, in einem anderen Substitu-
tionsbehandlung oder kontrollierter Konsum.
Es besteht eine iiber Jahrzehnte gewachsene
Vernetzung mit dem Suchthilfesystem und
den Selbsthilfegruppen der Metropolregion
Hamburg. Bei Patienten mit korperlichen
Erkrankungen kooperieren wir zudem mit
den é&rztlichen Kollegen der nahe gelegenen
Asklepios Klinik Nord — Heidberg. A
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ONLINEGESTUTZTE THERAPIE
VON ALKOHOLABHANGIGKEIT

Bei Verdacht auf einen ungesunden Alkoholkonsum oder bei bestehender Abhangigkeit gibt es eine innovative
Therapieform: die onlinegestiitzte Behandlung. Das Programm dauert zwischen 12 und 16 Wochen.

»Die klassische Form, in der sich Patient und Therapeut persénlich treffen, wird zeitgemaB verandert und
erganzt durch Onlinemodule, die der Patient am Bildschirm bearbeitet, und zwar zu Zeiten, die er individuell in
seinen Lebensrhythmus einbauen kann«, sagt Chefarzt Dr. Klaus Behrendt. Weil Abhangigkeitserkrankungen im
sozialen Umfeld oft stigmatisiert werden, gilt das Programm als besonders niederschwellig. Die diagnostische
Einschatzung erfolgt nach einem persénlichen Kennenlerngesprach in der Suchtambulanz, danach erhalt der
Patient die Zugangsdaten flr die Therapie.

A Anmeldung und weitere Informationen unter www.weniger-trinken-online.de.
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INTEGRATIV ANGELEGTES SPEKTRUM

Sowohl ambulant als auch stationar: Neben den vielfaltigen psychischen, sozialen und kérperlichen
Folgeproblemen des riskanten oder abhangigen Umgangs mit Suchtstoffen werden auch zugrundelie-
gende Erkrankungen wie Depressionen oder Angststérungen in der Klinik fir Abhangigkeitserkrankun-
gen mitbehandelt. Es gibt unterschiedliche Anlésse fir die Aufnahme auf der Station; zum Beispiel
Ruckfalligkeit, die Notaufnahme in Krisen oder eine somatische beziehungsweise psychiatrische Multi-
morbiditét. Die Klinik fir Abhangigkeitserkrankungen beteiligt sich an Forschung und Weiterbildung
im Bereich der Suchtkrankenhilfe. Sie tritt fir die Entstigmatisierung suchtkranker Menschen ein.



LEITUNG

AUFNAHMEBURO
Belegungsmanagement

UBERGREIFENDE ANGEBOTE
Sport, Bewegung, Kunst, Integrative Gruppen

Metropolregion Hamburg

Substitutionsambulanzen
in Altona, Wandsbek und
Harburg sowie die Sucht-
tagesklinik Alstertor erwei-
tern die Angebote der Klinik.

s

R

k

»

STATIONARER BEREICH

TAGESKLINIK ALSTERKLINIK

Qualifizierter Entzug Motivationsbehandlung
032A 032B
Qualifizierter Entzug Therapievorbereitung
Motivationsbehandlung Schwangere

031A 0318

Somatische Komorbiditdt
Screening, Krisenintervention

Psychiatrische Komorbiditdt

030
Psychotherapie
Sucht und affektive Stérungen

I:I‘))

KONTAKT
Einweiser-Hotline
(0151) 5820 73 93

Probleme mit Drogen, Alko-
hol, Medikamenten, Gliicks-
spiel, Tabak und patho-
logischer Internetnutzung
werden in der Klinik fiir
Abhdngigkeitserkrankungen
(Haus 3) therapiert.
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HELDEN
DES
ALLTAGS .

Viele Situationen sind
weniger verfahren, als man
glaubt - wenn man sich von
Ochsenzolls Sozialpddagogen
und -therapeuten

unterstiitzen ldsst

SPEZIALITAT
KLEINER DIENSTWEG

Trennung, Job weg, Wohnung verloren, Familienstreit:
scheinbar ausweglose Lebensumstinde 16sen oft psychi-
sche Krisen aus. Ein Klinikaufenthalt in Ochsenzoll bietet
die Chance zum Neuanfang. Denn schon wihrend der Be-
handlung konnen die Weichen in Richtung einer selbst-
bestimmten Zukunft gestellt werden - mit Unterstiitzung
des Sozialpiddagogischen Fachdienstes. Das 20-kopfige
Team bringt eine hochst vielfiltige Berufserfahrung mit. In
der Stadt bestens vernetzt, erleichtern langjéhrig gepfleg-
te Kontakte den Umgang mit Krankenkassen, Behorden,
Gerichten, Jobcentern, Vermietern, sozialpsychiatrischen
Einrichtungen und vielen anderen. Die Mitarbeiter des
Fachdienstes sind in allen Kliniken vor Ort und halten um-
fassende Angebote fiir Patienten bereit. Auch Angehorige
oder vertraute Menschen im sozialen Umfeld werden in die
Beratung einbezogen. Mit der Absicht, eine Perspektive fiir
die Zeit danach zu entwickeln. Manches Chaos lisst sich
schon wihrend der stationiren Zeit ordnen. Das entlastet
die Patienten und hilft, das in Ochsenzoll Erreichte zu sta-
bilisieren. Nora Kolm, Leiterin des Sozialpddagogischen
Fachdienstes, ist stolz auf ihre Mannschaft: »Wenn sich

einer im Dschungel der Paragrafen und in den Fallstricken

der Antragsverfahren auskennt, dann wir«, sagt sie. Zu-
sitzlich zu den bestehenden Informations-, Beratungs-,
und Trainingsangeboten entwickelt das Team derzeit neue
gruppentherapeutische Ansitze und Schwerpunkte. Dabei
sollen die Patienten ihre Lebensthemen selbst einbringen,
sich gegenseitig beraten und etwas iiber den effizienten
Einsatz von Ressourcen lernen. A

Mit viel Bodenhaftung
berdt das Team des
Sozialpddagogischen
Fachdienstes in allen
Fragen des Lebens.
Auch fiir Angehérige
haben die Teammit-
glieder ein offenes Ohr.
Und weil sie so gut in
der Stadt vernetzt sind,
erledigt sich manches
unbtirokratisch und
schnell. Der Sozial-
pddagogische Fach-
dienst wird von Diplom-
Sozialpddagogin Nora
Kolm (1) gelettet.



Rechtsanwalt Marco
Trierweiler ist seit
2005 Schuldnerbera-
ter und Griindungs-
mitglied der Landes-
arbeitsgemeinschaft
Schuldnerberatung
Hamburg e.V.

MARCO TRIERWEILER
HILFT IN GELDFRAGEN

»Zunichstsichteich diefinanzielle Lage eines Klienten. Dann
entwickeln wir gemeinsam einen Finanzplan«, beantwortet
Marco Trierweiler die Frage, wie seine Schuldnerberatung
funktioniert. Oberstes Ziel ist dabei die finanzielle Existenz-
sicherung. Schulden kénnen durch eine Einigung getilgt wer-
den, im Einzelfall kann auch ein privates Insolvenzverfah-
ren die Situation entschérfen. An zwei Tagen in der Woche
steht der Rechtsanwalt allen Patienten zur Seite, denen ihre
finanziellen Verpflichtungen iiber den Kopf gewachsen sind.
Auch bei chronisch knapper Kasse ist der Fachmann zur Stel-
le: »Ich berate ebenso bei der Haushaltsfithrung. Und gebe
Tipps, wie man den Uberblick iiber seine Finanzen behilt, wo
es unter Umstéinden noch Sparpotenzial gibt und was zu tun
ist, wenn eine unerwartet hohe Stromrechnung ins Budget
haut.« Fiir Trierweiler ist die Schuldnerberatung ein Teil der
Therapie. »Finanzielle Sorgen werden meist als sehr belas-
tend empfunden. Werden Sie gemeinsam gelost, konnen sich
die Betroffenen stidrker auf ihre Therapie konzentrieren.
Durch die Stabilisierung im sozialen Bereich sinkt zudem die
Riickfallgefahr bei der psychischen Grunderkrankung.« A

Dank der Arbeit des
von Saskia Timm gelei-
teten sozialtherapeu-
tischen Teams riicken
die gesunden Anteile
eines Patienten in den
Vordergrund.

SPASS, SINN,
STRUKTUR

Die Sozialtherapie ist ein Teil des stationdren Behandlungskonzeptes.
Sie fordert vorhandene Fihigkeiten und riickt neben dem Krankheits-
erleben die gesunden Anteile der Personlichkeit wieder in den Vor-
dergrund. Die Therapien zielen darauf ab, ein hohes Maf} an Selbst-
stindigkeit im Alltag zu erreichen oder zu erhalten. Die Bandbreite
der therapeutischen Angebote ermoglicht es, viele Patienten anzu-
sprechen und zu erreichen. Damit tragt die Sozialtherapie wesent-
lich zur Stabilisierung und Stirkung eines gesunden Selbsterlebens
bei und fordert die Entwicklung eines positiven Behandlungsmilieus
in der Klinik. Saskia Timm: »Manchmal geht es um die Forderung
grundlegender Fihigkeiten — zum Beispiel, wie man sich anzieht bei
Demenzerkrankten.« Manchmal gehe es aber auch, so fihrt die Leite-
rin der Abteilung fiir Sozialtherapie fort, um »die Hauptrolle in >-Was
ihr wollt«, im Rahmen der neuesten Shakespeare-Inszenierung des
Ochsenzoller Theaterlabors. Zusammengefasst ldsst sich sagen, dass
die Ergo-, Logo-, Bewegungs- und Kunsttherapeuten den Patienten
Erfolgserlebnisse aller Art vermitteln - jeweils zugeschnitten auf ihre
individuellen Bediirfnisse. Dazu zdhlen auch Jobs. Wahlweise in der
Cafeteria, in Werkstéitten, Géartnerei oder im Secondhandladen. Sich
ausdriicken, aber auch arbeiten konnen - beides ist hilfreich. A
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In bisher mehr als 80 bundesweiten
Ausstellungen zeigten die Kiinstler von
KIK ihre Werke — wie » Mystery« von
Mikhail Jeliabovski (u.).

»Meine Bilder sind
direkter Ausdruck meiner
Emotionenc,

sagt Kiinstler Mikhail Jeliabovski.

Seit 2012 ist der 56-Jdhrige Teil von KIK — und

hat bei einer Ausstellung in Hoheluft gleich mehrere
seiner abstrakten Bilder verkauft.

KUNST OFFNET DIE
TUR ZUR SEELE
EINES MENSCHEN.

Trauma und Trdume - die Kiinstler der Gruppe »KIK:
Kunstin der Klinik« bringen beides auf die Leinwand.

Das Resultat sind bemerkenswerte Arbeiten

tistere Farben, verdrehte Perspektiven, bedriickende

Motive. Menschen mit psychischen Erkrankungen zei-
gen Leid und Wahn auf der Leinwand. So weit das Klischee.
Und dann sieht man: leuchtende Blumen, ein inniges Paar,
die Sonne iiber dem Felsen. »In den Bildern psychisch Kran-
ker kann das Kaputte, aber auch das Heile zum Ausdruck
kommeny, sagt Sabine Didhnhardt, kiinstlerische Leiterin
der Gruppe »KIK: Kunst in der Klinik.« »Die einen arbeiten
in ihren Werken Angste auf, andere zeigen, was ihnen guttut
oder guttun wiirde.«
1998 gegriindet, treffen sich die etwa zwolf Kiinstler der
Gruppe donnerstags zwischen 16 und 18 Uhr im Atelier der
Asklepios Klinik Nord - Ochsenzoll. Ehemalige Patien-
ten, aber auch Menschen, die auf Umwegen von der Gruppe
gehort haben. Dabei versteht sich KIK nicht als Therapie.
Die Gruppe méchte Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen vielmehr in ihren kiinstlerischen Ambitionen unterstiit-
zen. So weifs Ddhnhardt nichts iiber die Krankheitsbilder der
Kiinstler. »Viele sind sicher durch die Hoélle gegangen. Im
Atelier sehe ich sie in ihrer Stirke«, so die 53-Jéhrige.
Auch die Ausstellungen, die die Gruppe zweimal im Jahr
organisiert — 2013 etwa im Kulturschloss Wandsbek und in
der Kirche Sankt Markus in Hoheluft — helfen, das Selbst-
bewusstsein zu stirken. »Wenn wir ausstellen, erfahren
wir gesellschaftliche Wertschétzung«, sagt Kiinstlerin Lilo
Abels, die seit 2005 bei KIK ist. »Das ist nicht alltdglich fiir
Menschen mit Depressionen und Psychosen. Hier sind wir
Kiinstler. Punkt.« A
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»Malen ist fiir mich
das Heilmittel gegen
Depressionenc,

sagt Kiinstlerin Lilo Abels.

Die 64-Jdhrige méchte mit der Gruppe
vor allem gegen Diskriminierung

und Stigmatisierung psychisch kranker
Menschen kdmpfen.

Farbenfrohe Werke:
»Farbspiel« von Pit
Altmann (o.r.),
»Firmament« von
Lilo Abels (u.l),
»Lilien« von Ingrid
Fuhr (u. Mi.) und
»ohne Titel« von
Marco Bethge (u.r.).
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DEN FACHARZT MACHT
MAN IN OCHSENZOLL.

Fiir Assistenzdrzte gratis — mit threm breit-
gefdcherten Curriculum ist die Asklepios Klinik
Nord - Ochsenzoll eine der ersten Ausbildungs-

adressen des Landes

Il inclusive« konnte iiber der Weiterbildung zum Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie

stehen — wiren da nicht die 150 Stunden Selbsterfahrung, die die Assistenzirzte auferhalb
der Klinik an einem weiterbildungsberechtigten Fortbildungsinstitut absolvieren miissen. Alle
dartiber hinausgehenden Lehrinhalte konnen die kiinftigen Fachirzte jedoch im Rahmen ihrer kli-
nischen Tatigkeit und durch die Teilnahme an einer Vielzahl von Seminaren, Workshops, Konfe-
renzen, Vorlesungen oder Supervisionsgruppen erlernen - kostenfrei.
Damit sich die Lernenden ein so umfassendes Wissen wie moglich aneignen kénnen, muss inner-
halb der vierjdhrigen Ausbildung mindestens einmal von der einen zur anderen Klinik gewech-
selt werden - so fordert es das Curriculum aus der Feder des Arztlichen Direktors Prof. Lammers.

13 Workshops a 12 Unterrichtseinheiten finden immer freitags und samstags statt. A
ALLE AUSBILDUNGSBAUSTEINE IM UBERBLICK: OCHSENZOLLER PSYCHIATRIETAGE
e Visiten (wéchentlich) e Balint-Gruppen beziehungsweise inter- Forum fir piskurs und Diskussion U”'d eing exzellente
e Dienstags-Curriculum (viermal pro Monat) aktionsbezogene Fallarbeit Gelegenhgt ;um Netzwerken - das qu die »Ochsenzol-
Stati i ) ) ) ) s . ler Psychiatrietage«. Sie wurden 2006 ins Leben gerufen.
e Stations- beziehungsweise abteilungsinter- * Psychotherapeutische Supervision durch Auf dem Programm stehen Fachvortrage, die jeweils ein
ne Supervision (wéchentlich/monatlich) die Weiterbildungserméachtigten der Klinik aktuelles psychiatrisch-psychotherapeutisch relevantes The-
e Klinikkonferenzen (monatlich) e Psychotherapieseminare ma beleuchten. Das Symposium steht allen Neugierigen
¢ Klinikiibergreifende Fallkonferenzen o Extracurriculare klinikinterne oder offen — Laien sind ebensp w.iIIkommgn wielfachpul'alikum.
(monatlich) -ibergreifende psychotherapeutische Die »Ochsenzoller. Psychlatﬂrletage« finden Jahrl.!ch |m.Herbst
" N ) ) statt. Etwa 200 bis 350 Géaste nehmen regelméaBig teil.
e Psychiatrische Weiterbildungsseminare Workshops (alle zwei Monate)
(jeden Dienstag, interne Referenten) e Fachvortrage (monatlich,

A Eine Anmeldung ist erforderlich.
* Psychiatrische Supervision durch den »Mittwochsvorlesungen«) Kontakt: Frederike Heberle,

Arztlichen Direktor (monatlich) e Ochsenzoller Psychiatrietag (jahrlich) Telefon: (0 40) 1818-872851; Mail: f.heberle@asklepios.com


mailto:f.heberle@asklepios.com
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THEMEN

Prof. Fritz Hohagen, Direktor der Klinik ftr
Psychiatrie und Psychotherapie am Universitats-
klinikum Schleswig-Holstein

Psychotherapie in der
Psychiatrie

Uber die Karriere eines ehemaligen psychiatrischen Stiefkinds sprach
Prof. Fritz Hohagen, Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN) a.D. im Juni 2008.

Prof. Michael Bauer, Direktor der Psychiatrie am
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus der TU
Dresden

Psychopharmakologische
Behandlung der Bipolaren
Stérung

Prof. Michael Bauer, weltweit anerkannter Experte in der Diagnostik und
Therapie Bipolarer Stérungen referierte im Mai 2011 tber neue Wege der
Medikamentation.

Prof. Peter Falkai, Direktor der psychiatrischen
Klinik Ludwig-Maximilians-Universitat, Miinchen

Schizophrenie als Synapto-
pathie: neue Erkenntnisse und
Konsequenzen fiir die Therapie

Gibt es ein neues Erklarungsmodell fur die Entstehung einer der schwers-
ten psychischen Erkrankungen? Das stellte Prof. Peter Falkai im Januar
2012 zur Diskussion.

Prof. Andreas Meyer-Lindenberger,
Direktor des Mannheimer Zentralinstituts
fir Seelische Gesundheit

Translationale Forschung in
der Psychiatrie

Aktuelle Ergebnisse grundlagenorientierter Forschung fiir Patienten im
Rahmen klinischer Studien tbertragbar machen — das war Thema von Prof.
Andreas Meyer-Lindenberger im April 2012.

Prof. Sabine Herpetz, Arztliche Direktorin der
Klinik far Allgemeine Psychiatrie, Heidelberg

Psychopharmakologische
Behandlung von Patienten mit
einer Personlichkeitsstérung

Medikamente, welche die Behandlung von Persénlichkeitsstérungen unter-
stitzen — zurzeit und in Zukunft. In ihrem Vortrag zeigte Prof. Sabine Her-
petz im Juni 2012 Perspektiven auf.

Prof. Gerd Rudolf, Leiter der altesten Psycho-
somatischen Universitatsklinik Deutschlands in
Heidelberg, a.D.

Strukturbezogene
Psychotherapie

Prof. Gerd Rudolf, Nachfolger von Alexander Mitscherlich und Walter Brau-
tigam, stellte im Mai 2013 die Neuauflage des Lehrbuches »Strukturbezoge-
ne Psychotherapie« (Schattauer) vor.

Prof. Hans-Werner Bierhoff, Leiter des Lehrstuhls
flir Sozialpsychologie an der Ruhr-Universitat
Bochum

Bedeutung prosozialen Ver-
haltens fiir die menschliche
Existenz

Empathie, Verantwortung und das Handeln von Judenrettern in der Nazizeit:
Im Oktober 2013 pladiert Prof. Hans-Werner Bierhoff fiir mehr Zivilcourage.

Prof. Klaus Lieb, Direktor der Klinik fir Psychia-
trie und Psychotherapie der Universitatsmedizin
Mainz

Evidenzbasierte und
unabhangige
Antidepressiva-Therapie

Als Griindungsmitglied des Arztenetzwerks »MEZIS — mein Essen zahl
ich selbst« kritisiert Prof. Klaus Lieb im Marz 2014 allzu viel Einfluss der
Pharmaindustrie.

Auswahl aus 45 Vortrdgen in den letzten fiinf Jahren

Das Curriculum des Weiterbildungs-
verbunds Psychiatrie und Psychotherapie
Hamburg e.V. (WVPPH) sowie die Termine
fiir Mittwochsvorlesungen und Ochsen-
zoller Psychiatrietage finden Sie hier

A http:/ywww.asklepios.com/nord_Fort___
Weiterbildung.Asklepios

HIGHLIGHT MITTWOCHSVORLESUNG

Die Liste derer, die in der Vergangenheit eine » Mittwochsvorlesung« in

Ochsenzoll gehalten haben, liest sich wie das Who’s who der deutschen

Psychiatrie- und Psychotherapeuten-Zunft

Einmal im Monat, an einem Mittwoch, wird es in Haus 2 andachtig still. Gespannt lauscht das
Publikum einem der spannenden Vortrage, die seit dem Start der »Mittwochsvorlesungen« zur
Regel geworden sind. Das Publikum setzt sich aus niedergelassenen Arzten, Mitarbeitern und
Vertretern von Sozialeinrichtungen zusammen. Sie streichen sich den Termin schon Wochen
vorher rot im Kalender an. Aber auch interessierte Birger erscheinen, denn die »Ochsenzoller
Vorlesungen fiir Psychiatrie und Psychotherapie« stehen allen offen. Unter anderem wird das
Programm tber die Hamburger Sektionen der beiden Selbsthilfegruppen »Verband Psychiatrie-
Erfahrener« und »Verband der Angehérigen psychisch Kranker« kommuniziert. Eine Anmeldung
ist nicht erforderlich, der Eintritt ist frei.


http://www.asklepios.com/nord_Fort___
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VON DER EHEBERATUNG BIS ZUR
ELEKTROHEILKRAMPFTHERAPIE .

In der Klinik fiir Affektive Erkrankungen wird héchster Wert
aufeine sorgfiltige Diagnostik gelegt. Sie entscheidet dariiber,

wie die Therapie akzentuiert wird




Warum spricht man heutzutage von Affektiven Storungen und nicht mehr von Neurosen?

Dies ist darauf zuriickzufiihren, dass sich mit dem Begriff der Neurosen spezifische psychoanalyti-
sche Erklarungsmodelle verbinden. Die neuere Entwicklung der Psychiatrie hat aber ein sehr viel
komplexeres Verstindnis von seelischen Erkrankungen, das auch Umweltfaktoren und neurobio-
logische Faktoren miteinschlief3t.

Wie lassen sich Affektive Erkrankungen behandeln?

Aufgrund einer umfassenden Analyse der Symptomatik, ihrer Entstehungsgeschichte und der
sie auslosenden oder aufrechterhaltenden Faktoren entwickeln wir individuelle Programme aus
dem ganzen Spektrum modernster psychotherapeutischer, pharmakologischer und soziothera-
peutischer Therapieansétze. Auf gut Deutsch: Bei uns gibt es alles — von der Eheberatung bis zur
Elektroheilkrampftherapie.

Was ist die Indikation fiir eine Elektroheilkrampftherapie?

EKT kann lebensrettend sein bei schweren Depressionen mit hoher Suizidgefihrdung, die sich
nicht medikamentos einstellen lassen. Zudem bei bestimmten Formen einer Psychose. Sie wird
unter kontrollierten Bedingungen in tiefer Narkose und Muskelrelaxation durchgefiihrt und ist
eine probate nichtmedikamentose Alternative.

Werden in Ihrer Klinik zunehmend Burn-out-Patienten aufgenommen?

Ich bin kein grofier Freund von Krankheitsneuschépfungen, bei denen im Subtext hiufig die Psy-
chopathologisierung der Gesellschaft mitschwingt. Der Begriff Burn-out wird auch deshalb so
inflationér gebraucht, weil er mit Hochleistung verbunden, also sozial akzeptiert ist. Wenn man
Burn-out als Stressfolgeerkrankung versteht, bin ich einverstanden, wobei Stress nicht nur durch
Hochleistung verursacht wird. Gleichwohl sind die Ubergiinge zur Entwicklung einer manifesten
Depression flieflend. Niamlich immer dann, wenn eine dauerhaft zu hohe Stressbelastung vor-
liegt, die zu einem erniedrigten Cortisol-Spiegel und hirnorganischen Verénderungen gefiihrt hat.
Dabei handelt es sich jedoch nicht um irreversible Prozesse, sondern um einen Zustand, den man
mit guter Prognose behandeln kann - wie andere Affektive Erkrankungen auch.

PROF. DR. CLAAS-HINRICH LAMMERS
Arztlicher Direktor der Asklepios Klinik Nord — Ochsenzoll und Psychiatrie Wandsbek und Chefarzt der
Klinik fiir Affektive Erkrankungen, Telefon: (040) 18 18-87 21 21, Email: c.lammers@asklepios.com

Prof. Dr. Claas-Hinrich Lammers blickt auf eine dards orientierte Spezialisierung der Psychiatrie in
Reihe von Tatigkeiten und Forschungsaufenthal- Ochsenzoll vorangetrieben. Auf Lammers' Agenda
ten an renommierten medizinischen Institutionen steht nicht nur die Neustrukturierung und Weiter-
zurlick — etwa dem National Institute of Mental entwicklung der Asklepios Klinik Nord — Ochsenzoll,
Health in den USA oder dem Centre Paul Broca, sondern auch die Schaffung eines breitgefacherten
I"INSERM, Paris. Unter seiner Fiihrung wurde seit Fort- und Weiterbildungsangebotes. Einer seiner

2006 die an modernsten wissenschaftlichen Stan- Schwerpunkte ist hierbei die Psychotherapie.
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SUBTYPEN EINER ESSSTORUNG

Aufer den klassischen Essstorungen
Anorexia nervosa, Bulimia nervosa
und der Binge Eating Disorder werden
auf der Spezialstation O53B auch
Subtypen von Essstorungen behandelt

e Bigorexie: tritt hauptséchlich
bei Méannern auf. Selbst bei
ausgepragter Bemuskelung
nimmt sich der Betroffe-
ne als schméachtig wahr.

Pregorexie: In der Schwanger-
schaft auftretende Magersucht —
die werdenden Mdtter verlieren
trotz Schwangerschaft an Gewicht
beziehungsweise nehmen nicht zu.

Orthorexie: zwanghafte Fixie-
rung auf gesundes Essen und
Nahrungsmittelunvertréglich-
keiten mit der Folge von
ernahrungsbedingten, physiolo-
gischen Entgleisungen.

BUCHTIPP

Silka Hagenas Lehr- §
buch »Therapie-
Tools Angststérun-
gen« ist im August
2014 im Beltz-
Verlag erschienen.

Klinik fiir Affektive Erkrankungen

SCHRITTWEISE ZUM ERFOLG.

Essstorungen behandelt man am besten in Etappen. Um Riickfidlle

nach einem Klinikaufenthalt zu vermeiden, hat die leitende

Diplom-Psychologin Silka Hagena ein verhaltenstherapeutisches Konzept

flir eine stationdr-ambulante Intervallbehandlung entwickelt

n den Semester- oder Schulferien ist unsere

Station immer voll belegt«, sagt Dipl.-Psych.
Silka Hagena, leitende Psychologin der Klinik
fiir Affektive Erkrankungen. »Daran kann man
erkennen, wie leistungsorientiert unsere Pa-
tienten sind.« Nicht nur junge Frauen, sondern
zunehmend junge Ménner werden auf der Spe-
zialstation fiir Essstorungen O53B aufgenom-
men. Zu je 40 Prozent werden hier an Magersucht
und an Essbrechsucht Leidende behandelt. Den
restlichen Anteil stellen Menschen, die unter
einer Binge Eating Disorder, dem unkontrollier-
baren Hang zu Heiflhunger- und Essattacken,
oder einer der neueren Formen von Essstérun-
gen wie Bigorexie, Pregorexie oder Orthorexie
erkrankt sind. Krankenschwestern und Okotro-
phologen der Klinik fiir Affektive Erkrankun-
gen erfiillen kotherapeutische Aufgaben. Am
Beispiel der O53B lésst sich das besonders gut
beobachten: Macht eine anorektische Patientin
mit einem erschreckend niedrigen Body-Mass-
Index die ersten Schritte auf ihrem Weg zum
Normalgewicht, wird sie in Kiiche, Speiseraum
und vor und nach den Mahlzeiten von einer Fach-
krankenschwester oder Erndhrungsberaterin
begleitet und im achtsamen Umgang mit Korper,
Gedanken und Gefiihlen geschult. Mit der Stei-
gerung des Korpergewichts und einer Norma-
lisierung des Essverhaltens ist es jedoch oft nicht
getan. »Neue Studien zeigen, dass nach der Ent-
lassung sehr schnell wieder ein gestortes Essver-
halten auftreten kann, sagt Prof. Claas-Hinrich

Lammers, Chefarzt der Klinik fiir Affektive
Erkrankungen. Um das zu verhindern, hat Sil-
ka Hagena ein neues verhaltenstherapeutisches
Konzept entwickelt.

VIER WOCHEN BELASTUNGSPROBE

»Nach der Stabilisierung des Gesamtzustands
bereiten wir einen Wochenplan vor, der sowohl
regelméfRige Mahlzeiten als auch das Training
von Achtsamkeits- und Koérperakzeptanziibun-
gen beinhaltet«, erliutert Hagena das Prinzip.
»Mit ihm geht es vier Wochen nach Hause.« In
dieser schwierigen Phase schreiben die Patien-
ten téglich Protokolle und halten den Kon-
takt zum ambulanten Nachsorgeteam durch
E-Mails und eine ambulante Gruppentherapie.
Nach den vier Wochen Belastungserprobung
folgen ein, gegebenenfalls noch zwei weitere
stationire Aufenthalte. Wie schon zuvor wech-
seln auch sie sich jeweils mit einer »Zuhause-
Phase« ab, in der es weiterhin ambulant und
online Unterstiitzung gibt. »Durch diese eng-
maschige Begleitung in einem integrierten
Versorgungskonzept bieten wir selbst schwer
erkrankten Essgestorten die Chancen auf lang-
fristige Gesundung und Stabilitit«, sagt Hagena.
Falls n6tig, kann die Therapie in enger Koopera-
tion mit dem verhaltenstherapeutischen Aus-
bildungsinstitut IVAH sowie einer ambulanten
Nachsorge durch eine eigene spezialisierte In-
stitutsambulanz weitergehen. A



NACHHOLEN, WAS VERSAUMT WURDE

Immer wieder werden neue Therapiekonzepte ent-
wickelt, die dort ansetzen, wo andere an Grenzen
stoBen. Eine Innovation ist neben den achtsamkeits-
basierten Angeboten und der Akzeptanz- und Commit-
menttherapie die Schematherapie. Sie beruht auf der
Arbeit des amerikanischen Psychologen und Psycho-
therapeuten Jeffrey E. Young und ist als Erweiterung
der klassisch kognitiven Verhaltenstherapie zu verste-
hen. Als wesentliche Ergdnzungen sind die besondere
Bedeutung der therapeutischen Beziehungsgestaltung
auf dem Boden friiherer Beziehungserfahrungen, der
Einsatz von Imagination zur Schemaaktivierung sowie
Methoden aus der Gestalttherapie zu nennen. Wahrend
die Schematherapie Erfolge bei unterschiedlichsten
Personlichkeitsstérungen erzielte, wird sie in Ochsen-
zoll vor allem bei Ess- und Zwangsstérungen genutzt.
Schematherapie basiert auf der Annahme, dass sich in
Kindheit und Jugend entstandene dysfunktionale Mus-

ter in Form von Schemata verfestigt haben. Ein Schema
setzt sich aus Erinnerungen, Emotionen, Gedankenmus-
tern und Koérperempfindungen zusammen. Es wird als
leidvoll und zugleich als vertraut erlebt. Und meistens
wird versucht, es auf eine nicht hilfreiche Art und Weise
zu bewaltigen. Mit Hilfe eines Schemafragebogens krei-
sen Therapeut und Patient zu Therapiebeginn mégliche
Schemata ein. Schrittweise folgen dann die kognitive
Bearbeitung, erlebnisbasierte Interventionen, die Unter-
brechung maladaptiver Verhaltensmuster (Hungern, Bre-
chen, Zwangsrituale) und die Nutzung der therapeuti-
schen Beziehung (das sogenannte »Limited Parenting«).
Dabei lernen die Patienten durch die Beziehung zu
ihren Therapeuten nachtréaglich kennen, was sie bisher
entweder zu wenig oder in Ubertriebenem MaBe erlebt
haben: elterliche Firsorge, Starkung des Vertrauens,
Vermittlung von Stabilitat, emotionale Zuwendung und
die Férderung von Unabhéngigkeit.
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Als leitende Psychologin, Super-
visorin und Autorin verkniipft
Dipl.-Psych. Silka Hagena
Theorie und Praxis Affektiver
Erkrankungen.

Einweisernr.
(0171) 9768456

-



38 WISSEN  Klinik fiir Persénlichkeits- und Traumafolgestérungen

1

DR. BIRGER DULZ
Chefarzt der Klinik fiir Personlichkeits- und Traumafolgestérungen,
Telefon: (040) 18 18-87 24 28, Email: b.dulz@asklepios.com

Dr. Birger Dulz gilt als einer der weltweit flihrenden
Experten auf dem Gebiet der Erforschung und Be-
handlung von Persénlichkeitsstérungen. Sein Wissen
gibt der unermidliche Publizist in Form von Fach-
artikeln und Fachblichern weiter, die zum Bildungs-
kanon psychiatrischer und psychotherapeutischer

Lehre zahlen. Er ist Griinder und Vorstand des TFP-
Instituts Nord e.V. (TIN), Prasident der Gesellschaft
zur Erforschung und Therapie von Personlichkeitssto-
rungen (GEPS) sowie federfiihrender Herausgeber der
Fachzeitschrift »Personlichkeitsstérungen — Theorie
und Therapie«.


mailto:b.dulz@asklepios.com

WIE MAN LERNT,
IN BEZIEHUNG ZU LEBEN.

Schon 1989 wurde in Ochsenzoll das Experiment gewagt und eine Spezialstation
nur fiir Borderliner gegriindet. Im Gesprdch erldutert Dr. Birger Dulz, warum im

Namen seiner Klinik das Wort »Traumafolge« steckt

Ist Trauma gleich Trauma?

Je personlichkeitsferner ein Trauma ist, desto weniger traumatisierend ist es. Erdbeben, Ver-
kehrsunfille, Kampfeinsatz oder singulire Vergewaltigungen traumatisieren weniger als die Ver-
gewaltigung durch den Vater. Ein sogenanntes Monotrauma wird in 85 Prozent der Fille in vier
bis sechs Monaten so aufgearbeitet, dass keine dauerhafte posttraumatische Belastungsstérung
entsteht - mit Hilfe von Partnern, Familie, Freunden, Kollegen. Gelingt dies nicht, waren die
sozialen Unterstiitzungssysteme iiberfordert.

Keine Personlichkeitsstorung ohne Trauma?

Zu uns kommen Menschen, die nie {iber ein unterstiitzendes System verfiigt haben, sondern die
im Gegenteil meist seit frithester Kindheit der emotionalen Missachtung durch ihre primiren
Bezugspersonen ausgeliefert waren. Sie zeigt sich in Form von emotionaler oder psychischer
Gewalt beziehungsweise in Form von Vernachlissigung — und darauf basierend oft auch in kor-
perlicher Misshandlung und sexuellem Missbrauch. Bei der Entstehung einer Personlichkeits-
storung kommen also viele Faktoren zusammen. Es gibt eine hohe Schnittmenge mit den
beschriebenen traumatischen Erfahrungen.

Was lésst sich durch Therapie erreichen?

Das Ziel kann nicht sein, dass selbstverletzendes Verhalten wie Hautritzen oder Suizidalitit
nachlésst oder ganz verschwindet — was relativ leicht erreichbar ist —, die Patienten aber nach
wie vor unter ihrem Leben leiden. Das Ziel ist, die Lebenszufriedenheit, vor allem aber die
Beziehungszufriedenheit unserer Patienten zu bessern. Bei Personlichkeitsstorungen, sei es die
Borderline- oder sei es die Antisoziale oder die Narzisstische Personlichkeitsstorung, handelt es
sich um schwerwiegende Beziehungsstérungen. Es bedarf einer langen Zeit, sie zu therapieren.
Deshalb haben wir unsere Klinik so zugeschnitten, dass sie auf unterschiedliche Weise professio-
nelle Beziehungsangebote macht - mit einer Ambulanz fiir die Krisenintervention, mit der Dia-
gnostik und der poststationiren Begleitung zum Beispiel. Oder einer Behandlungseinheit nur fiir
traumatisierte Frauen, einer Station fiir Personlichkeitsstorungen und Sucht sowie stationiren
und tagesklinischen Angeboten speziell fiir junge Erwachsene oder fiir Beziehungsstorungen bei
Borderline-Patienten. A
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WISSEN HOCH ZWEI.

Mit rund 100 Betten ist die Klinik fiir Akutpsychiatrie und Psychosen die grifte

threr Art in Deutschland. Was macht die Zusammenarbeit der beiden Oberdrzte

Christian Schmidtmann und Thomas Schémig so einzigartig?




Herr Schmidtmann, was charakterisiert Ihre Arbeit?

Wir sehen in der Psychiatrischen Zentralen Notaufnahme alle psychiatrischen Stérungsbilder in
der Akutphase. Das unterscheidet uns von den anderen Stationen in Ochsenzoll mitihren stérungs-
spezifischen Angeboten. Viele Patienten sind nur sehr kurz bei uns, bevor sie entsprechend des
Aufnahme-Screenings verlegt werden. Die durchschnittliche Verweildauer betrigt circa 18 Tage.
Zwischen 80 und 90 Prozent unserer Patienten leiden unter einer Psychose.

Die Sie wie behandeln, Herr Schomig?

Bei Psychotikern unterscheidet man eine sogenannte positive Symptomatik, etwa mit Halluzina-
tionen und Ich-Stérungen, sowie eine negative Symptomatik, die von Antriebsstérungen und so-
zialem Riickzug geprégt ist. Drittens gibt es die kognitiven Stérungen, verbunden mit Lern- und
Alltagsbewiltigungsproblemen. Wir arbeiten immer mit Bezugstherapeuten, unsere Patienten
haben stets eine feste Ansprechperson. Psychotherapeutisch nutzen wir iiberwiegend Methoden
aus dem verhaltens- und sozialtherapeutischen Spektrum.

Wie wichtig ist die Psychopharmakologie?

Schmidtmann: Sie ist der wichtigste Pfeiler. Erst durch eine fachgerechte medikamentdse Einstel-
lung sind unser Patienten iiberhaupt wieder in der Lage, sich in einem sozialen Kontext fiir oder
gegen etwas entscheiden zu konnen.

Das gilt auch fiir ihre stationdre Weiterbehandlung?

Schomig: Psychopharmaka gehoren zwingend zu unserem Katalog erprobter Therapieformen. Bei
Ersterkrankungen gilt die Regel, dass man ein Jahr lang Medikamente einnimmt. Sollte man in die-
ser Zeit erneut erkranken, verléngert sich die Einnahme auf fiinf Jahre. Lehnt ein Patient Medika-
mente ab, versuchen wir auch andere Zugénge. Die Basis ist und bleibt aber die Medikamentation.

Was macht Ihre Klinik so einzigartig in Deutschland?

Schmidtmann: In dieser grofien Klinik kdnnen wir jedem Patienten ein Behandlungsangebot
machen, ob stationir, teilstationir oder ambulant.

1 THOMAS SCHOMIG 2 CHRISTIAN SCHMIDTMANN
Leitender Oberarzt der Klinik fiir Akutpsychiatrie Oberarzt der Psychiatrischen Zentralen
und Psychosen Notaufnahme
Schwerpunkt von Thomas Schémig sind psychoti- Sein Fokus sei die Praxis, sagt Christian Schmidt-
sche und neurokognitive Stérungen. Sein Interesse mann, Facharzt fur Nervenheilkunde. In der
gilt zudem der Psychopharmakotherapie: Unter Psychiatrischen Zentralen Notaufnahme begegnen
seiner Leitung nimmt die Klinik regelméaBig an in- ihm in seinem Arbeitsalltag alle Formen und Aus-

ternationalen Psychopharmakotherapiestudien teil. préagungen psychischer Erkrankung.
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WO SCHWERE FALLE
HILFE FINDEN.

In der Entwicklung der Suchtmedizin gingen von Ochsenzoll stets wichtige
Impulse aus. Die Klinik fiir Abhdngigkeitserkrankungen ist in das
Suchthilfesystem der Metropolregion Hamburg eingebunden — auch dank
der Pionierarbeit ihres Chefarztes Dr. Klaus Behrendt

Wie kommen die Patienten in die Klinik fiir Abhdngigkeitserkrankungen?

Sie melden sich telefonisch und bekommen einen festen Aufnahmetermin, zu dem sie eine Kran-
kenhauseinweisung des Hausarztes mitbringen sollen. Viele kommen aber auch spontan mit ihrem
Hilfewunsch und werden dann in jedem Fall untersucht und beraten und, wenn nétig, auch direkt
stationir aufgenommen.

Mit welcher Art von Abhdngigkeit haben Sie am meisten zu tun?

. 1 10 Etwa die Hilfte unserer Patienten leidet an den Folgen des Gebrauchs von illegalen Substanzen
(]

® © poien wie etwa Heroin. Darunter gibt es eine grofie Gruppe von Vielfach-Abhingigen mit sogenanntem

polyvalentem Konsum. Auch komorbid Erkrankte, bei denen zur Sucht eine zweite Krankheit wie

eine Hepatitis C, Pneumonie oder Herzklappenentziindung aufgetreten ist, behandeln wir hiu-

° 3 3 2 0 fig. Die andere Hélfte stellen zum Grofiteil die schwer und mehrfach erkrankten Alkoholabhéngi-
=Y gen. Bei krisenhafter Zuspitzung - Stichwort Suizidalitdt - nehmen wir aber auch Menschen auf,

i :;ZZ’;Z:; . deren Leben wegen ihrer Abhingigkeit aus den Fugen geraten ist, zum Beispiel bei einer Spiel-
[ 777" | sucht. Zudem therapieren und beraten wir bei Abhiingigkeit von Tabak, Medikamenten oder bei

pathologischer Internetsucht.

2 3357 Gibt es ein Spezialgebiet?

Ambulante Unsere Patienten kommen gerne zu uns, weil sie wissen, dass sie ohne Vorbehalte oder Stigmati-

Patienten p.a. . . K . . i

sierung jederzeit Aufnahme und Behandlung finden kénnen, soweit wir freie Platze haben. Unse-

re Spezialititen sind neben der umfassenden medizinischen Expertise fiir jede Form und Schwe-

re von Suchterkrankungen die psychotherapeutische Behandlung, Beratung und Vermittlung in

‘ Einweisernr. weiterfithrende Hilfsangebote, mit denen wir vernetzt sind. Wir sind erfahren in der Behand-
(0151) 58207393 lung von schwangeren Drogenabhéngigen und korperlich sowie psychisch schwer erkrankten
stichtigen Menschen und stehen bekanntermafien auch unbequemen und schwersterkrankten

Menschen zur Seite. A



DR. KLAUS BEHRENDT
Chefarzt der Klinik fiir Abhdngigkeitserkrankungen, derzeitig in Vertretung: Katrin Gabriel, Leitende Oberdrztin,
Telefon: (040) 18 18-87 26 46, Email: k.gabriel@asklepios.com

Seit Mitte der 1970er Jahre wird in Ochsenzoll em- Klinik fir Abhéngigkeitserkrankungen. Behrendt ist
pirisches Wissen in der Suchtmedizin gesammelt. unter anderem Ehrenvorsitzender der Deutschen
MaBgeblich daran beteiligt: Dr. Klaus Behrendt. Von Gesellschaft fur Suchtmedizin e.V. Auch nach seiner
Haus aus Neurologe bildete er sich in Ochsenzoll Pensionierung Ende 2014 bleibt der Suchtexperte
zum Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie Ochsenzoll verbunden — in der Rolle des forensischen

weiter und Gbernahm 1995 die Leitung der heutigen Gutachters.
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44 WISSEN  Klinik fiir Gerontopsychiatrie

AKTUELLE KONZEPTE
IN DER ALTERSMEDIZIN .

Von der Memory Clinic liber die gerontopsychiatrische Tagesklinik bis
zur Akutstation: Die Teams rund um PD Dr. Axel Wollmer bieten

Menschen ab 65 und thren Angehorigen multiprofessionelle Hilfe

Was unterscheidet Ihre Klinik von den anderen in Ochsenzoll?

Man muss sich unsere Klinik wie eine Psychiatrie in der Psychiatrie vorstellen. Wir behandeln
Menschen, die unter allen nur denkbaren psychiatrischen Erkrankungen leiden. Das heif3t: Wir
sind nicht auf eine Erkrankung wie zum Beispiel Demenz beschriankt. Zu uns konnen alle Patien-
ten ab dem 65. Lebensjahr kommen, auch jene, die als hoffnungslose Fille gelten.

9 5 Was muss man sich unter dem Zentrum fiir Altere vorstellen?
|

® © 5oien Das Zentrum fiir Altere wurde im Jahr 2000 gegriindet und hat Schule gemacht. Zuvor gab es

kein vergleichbares interdisziplindres Angebot von Geriatern und Psychiatern in Deutsch-
land. Auf den Stationen 06D und O6E arbeiten zwei Arzteteams — bestehend aus Geriatern und
° 1332 Gerontopsychiatern - mit einem gemeinsamen Pflege- und Therapeutenteam zusammen.

Stationdre Warum ist das ein Vorteil?

Patienten p.a. .. . . .. c . .
P Wenn zum Beispiel eine in erster Linie geriatrische Behandlung abgeschlossen ist, ein psych-
iatrisches Problem wie eine Depression, ein Delir oder eine Demenz aber noch besteht, konnen

o 1432 die Gerontopsychiater die hauptséchliche Betreuung des Patienten tibernehmen, ohne dass der
Patient die Station, das Bett oder die pflegerischen Bezugspersonen wechseln muss. Das schafft
Ambulante Stabilitit, Vertrauen und Sicherheit.
Patienten p.a.

Wer kommt in die Memory Clinic?

Die Memory Clinic oder Gedichtnissprechstunde steht allen Menschen offen, die unter Gedicht-
\ ?g;;;)"’;‘s;rg;m nisstorungen leiden und wissen mochten, was dahintersteckt. Das kann zum Beispiel eine Depres-
sion oder auch eine Demenzerkrankung sein. Die Abkldrung umfasst eine ausfiihrliche Anamnese
sowie neuropsychologische, korperliche, laborchemische und bildgebende Untersuchungen. Wir
empfehlen, wie es am besten weitergehen kann, arbeiten eng mit Angehorigen zusammen. Darii-
ber hinaus vermitteln wir gerne den Kontakt zum regionalen Hilfesystem. A



PD DR. AXEL WOLLMER
Chefarzt der Klinik fiir Gerontopsychiatrie, Telefon: (040) 18 18-87 23 37, Email: m.wollmer@asklepios.com

Privatdozent Dr. Axel Wollmer verbindet Theorie
und Praxis. Mit seiner wissenschaftlichen Arbeit
zur Immuntherapie und Genetik der Alzheimer-
krankheit und der Erforschung von Botulinum in
der Behandlung von depressiven Stérungen hat er
sich einen Namen gemacht. Die von ihm geleitete
Klinik ist bis ins kleinste architektonische Detail

auf die Bedirfnisse dementiell oder psychisch
erkrankter dlterer Menschen ausgerichtet. Als
Mitglied des Vorstands bei der Hamburgischen Bri-
cke e.V. — Gesellschaft fir private Sozialarbeit und
bei der Alzheimer Gesellschaft Hamburg e. V. ist
Privatdozent Dr. Wollmer eng mit dem Hamburger
Hilfesystem vernetzt.
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Klinik fiir Gerontopsychiatrie

WERDEN WIR ALLE DEMENT?

Ronald Reagan, Maggie Thatcher, Rudi Assauer: Werden Prominente
dement, nimmt die Offentlichkeit regen Anteil. Viele Menschen

haben Angst, auch sie werde dieses Schicksal ereilen. Ist das berechtigt?

In der offentlichen Debatte ist kaum ein Bild
so priasent und so bedrohlich wie das der
alternden Gesellschaft. Ist ein hohes Alter
gleichbedeutend mit Alzheimer und Demenz?
Wenn ja, ist unsere Gesellschaft entsprechend
vorbereitet? Der Gesetzgeber versucht, Vor-
kehrungen zu treffen - etwa, indem er Anrei-
ze fiir zusitzliche Betreuungskrifte nach § 87b
Sozialgesetzbuch schafft. Gleichzeitig arbeiten
Forscher mit Hochdruck an der Entwicklung
von Antidemenzmedikamenten. »Ich behaup-
te, dass es bereits eine ganze Reihe von Medi-
kamenten gibt, die dementielle Erkrankungen
wirksam bekidmpfen«, sagt PD Dr. Axel Woll-
mer. »Das Problem ist nur, dass die Erkrankung
der Symptomatik um etwa 20 Jahre voraus-
eilt.« Ein riesiges Problem: Das Absterben von
Nervenzellen, das Schrumpfen von Hirnarea-

WAS IST VERSTEHENDE DIAGNOSTIK?

len oder die Anhdufung von Plaques - all diese
hirnpathologischen Verinderungen verlaufen
iiber Jahre stumm, ohne erkennbare Sympto-
me. Treten schlieflich die typischen Anzeichen
fiir eine Demenz oder fiir Alzheimer auf, ist der
Prozess bereits gelaufen und unumkehrbar. Aus
diesem Grund werden weltweit aufwendige Stu-
dien durchgefiihrt, um die Moglichkeiten von
Privention, Fritherkennung und Frithbehand-
lung zu erforschen. Auch wenn einige Ansitze
vielversprechend sind, diirfte es nach Ansicht
des Altermediziners Wollmer noch viele Jahre
dauern, bis Diagnostik und Pharmakologie weit
genug entwickelt sind, um Demenz und Alzhei-
mer in den Griff zu bekommen. Was kdnnen wir
bis dahin tun? Wollmer: »Ein aktiver Lebensstil
in sozialer, korperlicher und geistiger Hinsicht
wirkt erwiesenermafien vorbeugend.« A

Neben den Hauptsymptomen wie Gedachtnis- und Orientierungsstérungen treten im Verlauf einer Demenz oft
auch Verhaltensauffélligkeiten zum Beispiel in Form von Unruhe und Aggressivitat auf. Man nimmt an, dass
diesen Symptomen in vielen Fallen Beschwerden, Bedirfnisse oder Missverstandnisse zugrunde liegen, die
der Patient wegen seiner Demenz nicht mehr in Worten mitteilen oder auflésen kann. Die Kunst ist es dann,
anhand des Verhaltens und des nonverbalen Ausdrucks des Patienten und im Umgang mit ihm herauszufin-
den, ob moglicherweise Schmerzen, der Wunsch nach Zuwendung und N&he oder auch Angst vor bestimmten
Personen oder Situationen Ausléser sind. Wenn es gelingt, die Ursachen zu verstehen, kann man sie gezielt
behandeln und sich optimal auf jeden einzelnen Patienten einstellen. Dabei werden auch die Angehdrigen

mit einbezogen.




Dank lichtdurchfluteter Flure erleben die
Patienten den Wechsel der Tageszeiten. Dasselbe
gilt fiir die Jahreszeiten — anhand der Pflanzen in
den Innenhdfen werden auch sie hautnah

—

erfahrbar. So begegnet man in der
gerontopsychiatrischen Klintk in Ochsenzoll
Verwirrung und Orientierungslosigkeit mit
architektonischen Mitteln.

R I

L

HILFT BOTOX GEGEN DEPRESSIONEN?

Bei chronifizierter oder therapieresistenter Depression kann eine einmalige Injektion von Botulinumtoxin (Botox)
im Bereich der Stirn zu einer deutlichen und anhaltenden Stimmungsaufhellung fiihren. Man nimmt an, dass die
Mimik nicht nur Geflihle ausdriickt, sondern auch verstérkend auf diese zurlickwirkt. Dieser sogenannte »Facial
Feedback-Mechanismus« wird durch die Behandlung unterbrochen. »Wenn zukiinftige Studien die bisherigen
konsistenten Befunde weiter bestétigen, konnte sich die Injektion von Botulinumtoxin zu einer neuen, ergén-
zenden Option in der Behandlung der Depression entwickeln«, sagt PD Dr. Axel Wollmer, Chefarzt der Klinik far
Gerontopsychiatrie in Ochsenzoll. Wollmer hat in den Jahren seiner oberarztlichen Tatigkeit an der Universitat
Basel erstmals eine entsprechende kontrollierte Studie durchgefiihrt und sie publiziert. Inzwischen wurde sie in
zwei weiteren, randomisierten Studien bestatigt und erweitert. Die Behandlung ist gut vertraglich.
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18 Stationen,

396 Mitarbeiter: Die
Forensik ist Ochsen-
zolls grofite Klinik.
Durch zahllose
Arbeits- und Ausbil-
dungsmdglichkeiten
erhalten die Patienten
neben ihrer Therapie
eine tragfihige
Perspektive fiir die
Zeit danach.

Klinik fiir forensische Psychiatrie

PSYCHIATRIE DER PRAVENTION.

Obwohl die Zahl der von psychisch kranken Tdtern veriibten Delikte in Hamburg
im letzten Jahrzehnt stagniert, steigen die Zuweisungsraten in die forensische
Psychiatrie. Grund: Die Arbeit des Teams unter Leitung von Dr. Guntram Knecht

wird von den zuweisenden Instanzen sehr geschdtzt

Die forensische Psychiatrie wird naturgemdf scharfbeobachtet. Wie gehen Sie damit um?

Indem wir gute Arbeit machen und das mit beeindruckenden Zahlen belegen konnen. Im Mafiregel-
vollzug in Ochsenzoll ist die Verweildauer zwei Jahre kiirzer als im Bundesdurchschnitt. Die Zahl der
sogenannten »unerwiinschten Zwischenfille« — darunter versteht man Regelverstofie wie etwa die
unpiinktliche Riickkehr eines Patienten — betriigt bei uns nur zehn Prozent der erwarteten Quote. Im
Vergleich ein extrem niedriger Wert. Wenn im Bundesdurchschnitt beispielsweise 30 Prozent »uner-
wiinschte Zwischenfille« dokumentiert werden, haben wir in Hamburg nur drei Prozent.

Was reizt Sie an Ihrer Arbeit?

Als ich Anfang 2000 das Angebot bekam, die Forensik in Ochsenzoll zu leiten, war mein damaliger
Eindruck: Hier gibt es beruflich was zu tun. Und so war es: Inzwischen ist die Forensik um ein Dreifa-
ches gewachsen.

Mit welchen Mafinahmen haben Sie das erreicht?

Am Anfang war mein Job eher der eines Change-, um nicht zu sagen: der eines Krisenmanagers. Zum
einen musste das Selbstbewusstsein der Mitarbeiter gestirkt werden, und es gab einen hohen Nachhol-
bedarf an Struktur. Zum anderen konnten viele neue qualifizierte Mitarbeiter eingestellt werden. Im
néchsten Schritt ging es dann um die Weiterentwicklung und die Verwirklichung innovativer Konzepte.

Welche zum Beispiel?

Wir haben 2004 die erste »Longstay«-Abteilung Deutschlands gegriindet. Dort nehmen wir Therapie-
verweigerer auf, die fiir sich momentan keine Perspektive sehen. Sie sind von Therapie freigestellt,
und wir verstricken uns gar nicht erst in einem aussichtslosen Kampf. Dafiir ist die Arbeit mit moti-
vierten Patienten umso effektiver. Auch die Instituts-Ambulanz ist innovativ: Als Anlaufstelle ist sie
fiir entlassene, aber auch fiir priforensische Patienten und deren Angehorige da. Was heif3t préfo-
rensisch? Beobachtet eine Mutter, dass ihr Kind 14 Stunden am Tag Gewaltspiele spielt und schon
mal das Wort Amok fillt, sind wir als Ansprechpartner, Fachberater und Feuerwehr zur Stelle.

Gibt es ein Arbeitsmotto?

Wir schauen, was empirisch wirksam ist, was funktioniert. Wir suchen nicht nach dem Absoluten - im
Sinne einer Rettung der Welt. Unsere Losungen miissen nicht perfekt sein, aber wir wollen morgen
besser sein als heute. A



DR. GUNTRAM KNECHT
Chefarzt der Klinik fiir forensische Psychiatrie,
Telefon: (040) 18 18-87 25 13, Email: g.knecht@asklepios.com

Seit 14 Jahren leitet der Osterreicher Dr. Guntram beauftragter an der Asklepios Medical School, arbeitet
Knecht die Klinik fir psychiatrische Forensik in Och- als psychiatrischer Sachverstandiger und ist Mitglied
senzoll. Seine Arbeit wurde mit dem Pfizer Preis fir der wichtigsten nationalen und internationalen foren-
Klinische Psychiatrie und dem Krafft-Ebing-Preis fur sischen Fachgesellschaften. Ein besonderes Interesse

forensische Psychiatrie ausgezeichnet. Knecht ist Lehr- des Forensikers gilt der ambulanten Nachsorge.
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Die Psychiatrie Wandsbek

PD DR. MATTHIAS NAGEL
Chefarzt der Psychiatrie Wandsbek, Telefon: (040) 18 18-83 7008, Email: ma.nagel@asklepios.com

Privatdozent Dr. Matthias Nagel leitet seit 2011 die wissenschaftlichen Schwerpunkte des Privatdozenten
neu eréffnete Klinik fir Psychiatrie und Psychothera- liegen in der Neuropsychologie bei Schizophrenien,
pie. Nach seinem Studium in Hamburg arbeitete er der Demenzforschung und der Akutpsychiatrie. Sein
in der Neurologie und Psychiatrie des Universitatskli- Ziel: »Ich méchte Schwerstkranke fir die psychiatri-

nikums Schleswig-Holstein am Standort Liibeck. Die sche Behandlung motivieren.«
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IN WANDSBEK FUR WANDSBEK:
HILFE VOR ORT.

Psychisch kranke Patienten, die im Osten Hamburgs wohnen, finden seit 2011
eine Klinik vor ihrer Haustiir. Die Psychiatrie Wandsbek bietet 110 Betten,
eine Tagesklinik mit 20 Plitzen sowie eine Ambulanz. Das Team rund

um Chefarzt PD Dr. Matthias Nagel ist jung - und dem Stadtteil verbunden

Warum sollte eine Klinik fiir Psychiatrie nah am Wohnort des Patienten liegen?

Man hat gelernt, dass Menschen mit psychischen Erkrankungen fiir ihre Genesung die unmit-
telbare Nihe zu ihrem Lebensumfeld brauchen. Die wohnortnahe Therapie erlaubt es unseren
Patienten, regelmifiigen Kontakt zu Familie und Freunden zu pflegen. Die Er6ffnung unserer Kli-
nik 2011 war ein historischer Tag, denn die Klinik ist der letzte Baustein einer dezentralen psy-
chiatrischen Versorgung in Hamburg. Mit ihr hat die Stadt einen 30 Jahre dauernden Prozess
abgeschlossen.

Die Ausstattung des Klinikneubaus ist hochmodern. Wer kommt als Patient zu Thnen?

Wir sind eine Versorgungsklinik, wir sind fiir alle Menschen des Stadtteils und der Umgebung da. Die
Ausstattung der Psychiatrie hat ein hohes Niveau. Es gilt, unseren Patienten eine individuell angemes-
sene Behandlung in einem guten Umfeld zu ermoglichen. Weil wir eine junge Klinik sind, ist auch das
Team sehr jung. Die meisten Arzte sind wie ich knapp {iber 40 Jahre alt und hoch motiviert.

Und wie kommt man als Patient zu IThnen?

Man ruft bei uns an und stellt sich vor. So lauft es bei 95 Prozent unserer Patienten. Das ist ganz
unspektakulir. Wir arbeiten auch mit den niedergelassenen Therapeuten zusammen, bereiten in
Qualitétszirkeln den Aufenthalt eines Patienten bei uns vor oder umgekehrt die Entlassung.

Warum haben Psychiatrien immer noch mit threm Ruf zu kimpfen?

Dahinter steht wohl die Angst vor Psychopharmaka. Dabei entscheiden unsere Patienten selbst,
ob und welche Medikamente sie nehmen. Wobei wichtig ist: Moderne Psychopharmaka sind viel
besser als ihr Ruf. Fast alle Patienten unseres Hauses sagen am Ende der Behandlung, dass es
ihnen bessergeht.

Gibt es ein Konzept, um die psychiatrische Versorgung vor Ort weiter zu verbessern?

Ja, die »Zentren fiir seelische Gesundheit«, das sind wohnortnahe Ambulanzen, etwa in Horn. Durch
die Vor-Ort-Betreuung kdnnen unsere Patienten Erlerntes direkt in ihren Alltag integrieren. A
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WISSEN  Aufsuchende Behandlung Obdachloser

OBDACHLOSIGKEIT UND PSYCHIATRIE

Zwei Drittel aller Obdachlosen sind Studien
zufolge alkohol- und drogenabhéangig,
mindestens 25 Prozent sind psychisch erkrankt.
In Hamburg leben mehr als 1000 Obdachlose,
jeder Dritte ist nicht krankenversichert.

g,

e




or zehn Jahren begann Richard Becker, Ob-

dachlose unter Briicken zu treffen. »Ich
mochte psychisch kranken Menschen helfen,
die unser Gesundheitssystem nicht erreicht,
sagt der Mann mit dem grauen Pferdeschwanz.
Obdachlose suchen selten medizinische Hilfe —
und eigentlich nie psychiatrische Unterstiitzung.
»Sie konzentrieren sich darauf, ein Platzchen und
Essen zu finden. Thre Depressionen, Angststo-
rungen oder schizophrenen Psychosen - sowohl
Ursache als auch Folge der Wohnungslosigkeit —
bleiben unbehandelt.« Deshalb beschloss der
Oberarzt der Psychiatrie Ochsenzoll, Obdachlose
»nachgehend« zu behandeln - sie also dort aufzu-
suchen, wo sie sind.
Heute arbeitet der 63-Jihrige in einem Team mit
drei Kollegen. Gemeinsam betreuen sie Woh-
nungslose in neun Einrichtungen vom Frauen-
zimmer in Borgfelde bis zum Jakob-Junker-Haus
fiir Ménner in Grof3 Borstel. »In feste Einrichtun-
gen zu gehen ist sinnvoll, weil ich frither >unter
der Briicke« oft feststellen musste: Der Patient
ist weitergezogen.« In den Einrichtungen gibt es
hingegen Sozialpidagogen, die die Wohnungs-
losen unterstiitzen - sei es dabei, Termine wahr-
zunehmen, Rezepte einzuldsen oder eine Kran-
kenversicherung abzuschliefien.

OHNE HEIMAT SEIN
HEISST LEIDEN.

Wohnungslose, die psychisch krank
sind, gehen nicht zum Psychiater.
Oberarzt Richard Becker behandelt sie
deshalb in Wohnheimen

Becker und sein Team mochten fiir ihre Patien-
ten ein Stiick Normalitit erreichen. In kleinen
Schritten: »Es ist ein toller Erfolg, wenn der Pa-
tient regelméfiig seine Medikamente nimmt. Und
spiter zu Terminen in die Ambulanz kommt.« Am
Ende steht im Idealfall, dass der Wohnungslose in
eine Wohngemeinschaft fiir psychisch Erkrankte
oder in eine eigene Wohnung zieht. »Ein bisschen
Biirgerlichkeit«, nennt Becker das schmunzelnd.
Wie er das Vertrauen seiner Patienten gewinnt?
»Wir stellen keine Forderungen, die sie nicht
erfiillen konnen«, sagt Becker. »Wie etwa, mit
dem Alkohol aufzuhoren.« Vielmehr versuche er,
in Erfahrung zu bringen, wie viel jemand gera-
de trinkt. »Dann kann ich sagen: Gehe lieber mal
kurz in die Klinik.«

Eine langjihrige Patientin ist Marianne Ipsen*.
Als Becker sie kennenlernte, hatte sich ihr
Freund getrennt. Bereits in der Kindheit trau-
matisiert, landete sie auf der Strafe und kam
dann ins Frauenzimmer. Dort sprach Becker
mit ihr, verschrieb Medikamente. In schwe-
ren Krisenzeiten empfahl er Klinikaufenthal-
te, »damit sie nicht untergeht«. Heute lebt sie
in einem Wohnprojekt fiir psychisch Kranke.
Sie hat ein Einzelzimmer. Und ein Zuhause. A

*Patientenname von der Redaktion gedndert
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GESCHICHTE

Die psychiatrische
Obdachlosenfor-
schung gibt es schon
lange: 1906 verdif-
fentlichte der Psych-
iater Karl Wilmanns
das Buch »Zur
Psychopathologie
des Landstreichers«.
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KEINE CHEMISCHE
KEULE UND KEIN

WUNDERMITTEL.

Psychopharmakotherapie ist
eine zentrale Sdule in der Therapie

psychischer Erkrankungen

S eit rund 60 Jahren haben Psychopharmaka ent-
scheidend dazu beigetragen, dass viele psychische
Erkrankungen behandelt werden konnten. Patienten mit
schweren psychischen Erkrankungen, welchen man frii-
her hilflos gegeniiberstand, konnen mit Psychopharmaka
erfolgreich behandelt werden. Auch deswegen haben seit
den 60er Jahren die korperlichen Zwangsmafinahmen
dramatisch abgenommen. Mit Hilfe von Psychopharma-
ka gelingt es, stationére Behandlungszeiten erheblich zu
reduzieren, so dass die Patienten frither in ihr soziales
Umfeld zuriickkehren kdnnen.

Heute sind diese Medikamente im Rahmen moderner,
storungsspezifischer Behandlungskonzepte psychischer
Krankheiten unentbehrlich, ohne dass hiermit die Not-
wendigkeit einer gleichzeitig stattfindenden Psycho-
therapie infrage stiinde. Die meisten klinischen Studien
belegen insgesamt, dass eine Kombination von Psycho-
pharmakotherapie und Psychotherapie einer alleinigen
Psycho- oder Pharmakotherapie iiberlegen ist. Der Ein-
satz von Psychopharmaka erfordert aber immer eine kla-
re Indikationsstellung. Bei psychotischen und bipolaren
Storungen stellen die Medikamente die Basis einer lang-
fristigen Behandlung dar. Dariiber hinaus gibt es kaum
eine psychische Storung, die nicht unterstiitzend oder
symptombezogen mit Psychopharmaka behandelt wird.
Beispiele sind Zwangsstorungen, Depressionen, Ess-

Psychopharmakotherapie, Ethik-Komitee und Krankenhausseelsorge

storungen, Personlichkeitsstorungen, Abhéingigkeits-
erkrankungen, ADHS oder dementielle Erkrankungen.
Allerdings ist die Indikation zur psychopharmakolo-
gischen Therapie vom Krankheitsstadium abhingig.
Ein Beispiel: Man hat inzwischen festgestellt, dass bei
leichten Depressionen eine psychopharmakologische
Behandlung keine Vorteile bringt, hingegen eine friithzei-
tige pharmakologische Behandlung bei der Alzheimer-
Demenz hilfreich ist.

Leider kénnen alle Psychopharmaka zum Teil erhebliche
Nebenwirkungen mit sich bringen. Insofern setzt eine
gute Psychopharmakotherapie immer eine kontinuier-
liche und engmaschige Betreuung der Patienten voraus,
um etwaige Nebenwirkungen rasch zu erkennen. In der
Asklepios Klinik Nord - Ochsenzoll wird in der Regel
einer psychopharmakologischen Monotherapie der Vor-
zug vor einer Mehrfachbehandlung gegeben. Der Grund:
Mit jeder Kombinationstherapie steigt die Adhdrenz mit
der Folge eines sinkenden Therapieerfolges und wach-
senden Risikos von Interaktionen. Zusétzlich werden in
unserer Klinik jedoch auch komplexe psychische Stérun-
gen behandelt, etwa bei therapieresistenten Patienten,
beidenen unter Umsténden auch eine Kombinationsthe-
rapie notwendig wird, oder psychisch kranken Patientin-
nen werden wihrend der Schwangerschaft und Stillzeit
behandelt und begleitet. A



ETHISCHE
WACHHEIT.

Das Ethik-Komitee der Asklepios Klinik Nord
ist sowohl fiir Heidberg als auch fiir Ochsenzoll
zustdndig. Interdisziplindr besetzt

fordert es ein ethisches Denken, Handeln

und Miteinander im Klinikalltag

Eine ethische Fallbesprechung (EFB) zu organisieren
z&hlt zu den Aufgaben des Ethik-Komitees der Asklepi-
os Klinik Nord. Dabei handelt es sich um ein strukturiertes
Gesprich innerhalb eines Behandlungsteams. Es kann ange-
fordert werden, sobald sich ein Team akut oder retrospektiv
mit ethischen Fragestellungen konfrontiert sieht und Kli-
rungsbedarfanmeldet.

Seit 2004 moderiert Britta Stieglietz die ethischen Fall-
besprechungen. Sie sagt: »Eine Fallbesprechung weckt oft
das gegenseitige Verstindnis von Arzten und Pflegern. Aber
sie dient auch der Entlastung, Offenheit und Selbstreflexion
innerhalb eines Teams.« Stieglitz, leitende Psychologin der
Klinik fiir Abhéngigkeitserkrankungen, ist froh, dass es mitt-
lerweile einen Pool von Moderatoren gibt, die sie als Vorsit-
zende des Ethik-Komitees selbst ausgebildet hat. Die Mode-
ratoren sorgen vor Ort in Ochsenzoll und Heidberg dafiir,
dass eine ethische Wachheit etabliert bleibt. Im arbeitsrei-
chen klinischen Alltag, sei es auf der Intensivstation oder in
der Geriatrie, bleiben oft nur 30 Minuten Zeit fiir ein solches
Gesprich. Deshalb muss es gut strukturiert sein. Nicht selten
kreist eine EFB um die ethischen Aspekte lebensverlangern-
der Manahmen. Die Autonomie der Patienten zu respektie-
ren,ihnen keinen Schaden zuzufiigen, ihrem Wohl zu dienen,
gerecht zu entscheiden und zu handeln sowie ihre Wiirde zu
achten: Das sind maf3gebliche Behandlungsprinzipien, die
das Ethik-Komitee hervorhebt. Viermal im Jahr tagt das
Gremium, um das Direktorium bei der Entwicklung von
Leitlinien zu beraten und Fortbildungsinhalte fiir Mitarbei-
ter und Interessierte zu konzipieren. A

VON MENSCH
ZU MENSCH.

Das Angebot der Krankenhausseelsorge in
der Asklepios Klinik Nord - Ochsenzoll
gilt unabhdngig von Kirchenzugehorigkeit

oder Weltanschauung

Dass sie sich als Seelsorger Zeit fiir Ochsenzolls Pa-
tienten nehmen kénnen - und zwar auflerhalb des
therapeutischen Settings -, das empfindet Nils Kies-
bye als grofien Luxus. Der Pastor und seine Kollegin, die
Pastoralreferentin Elisabeth Frost, haben sich auf ihre
seelsorgerische Arbeit in der Psychiatrie gut vorbereitet:
Beide haben eine pastoralpsychologische Zusatzausbil-
dung absolviert. »Ich muss die Dynamik einer Begegnung
verstehen konnen, um ein hilfreiches Gegeniiber zu sein,
sagt Kiesbye. Den Seelsorgern geht es darum, zuallererst
dem Menschen zu begegnen, nicht dem Patienten. Worii-
ber gesprochen wird, verldsst unter keinen Umstéinden
den Raum - es gilt die seelsorgerliche Verschwiegenheit.
Fiir Trost, Unterstiitzung und Sinngebung sorgen Frost
und Kiesbye auch mit Kurzandachten und regelméfigen
Gottesdiensten. Kiesbye: »Ich habe noch nie so intensive
Gottesdienste wie in Ochsenzoll erlebt.« A

Pastor Nils Kiesbye
arbeitet fiir die
evangelische,
Pastoralreferentin
Elisabeth Frost fiir die
katholische Kirche.
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HILFE, MEIN PATIENT IST SUIZIDAL —
WAS TUN?

Ob ein Patient ernsthafte suizidale Absichten hat, ist fiir den behandelnden
Arzt oft schwer einzuschdtzen — Menschen, die sich entschieden haben,
wirken in der Regel nicht mehr suizidal. Doch wie geht man vor, wenn sich

die Zeichen nicht von der Hand weisen lassen?




ach Erwin Riegel, Suizidforscher und
NFacharzt fiir Psychiatrie, konnen im Vor-
feld eines Suizids oft prisuizidale Syndrome
festgestellt werden. Zentral ist die Fokussie-
rung der Werte- und Gedankenwelt des Patien-
ten auf den Selbstmord aufgrund einer stark
lebensverneinenden Haltung. Autoaggressives
Verhalten, Schuldzuweisungen oder Selbstvor-
wiirfe wechseln mit Phasen, in denen alles als
sinnlos empfunden wird, verbunden mit einem
grofien Bediirfnis nach Zuwendung, Verstind-
nis und Ruhe. Wenn ein Mensch den festen
Entschluss zum Selbstmord aber gefasst hat,
kann er nach aufien hin paradoxerweise gelas-
sen und entlastet wirken.

NICHT BAGATELLISIEREN

Psychisch kranke Menschen dufiern auch im
Gespriach mit ihrem Hausarzt oder Internisten
nicht selten lebensmiide Gedanken. Ist dies
der Fall, dann muss der betreffende Kollege im
Rahmen seiner Moglichkeiten die Frage kli-
ren, ob der Patient akut selbstmordgefihrdet
ist. Es empfiehlt sich daher, den Patienten sen-
sibel und vorsichtig auf seine emotionale Situa-
tion anzusprechen und durchaus direkt nach
Selbstmordabsichten und vor allem konkreten
Plinen zum Selbstmord zu fragen. Wenn der
Patient sich von seiner Suizidalitdt klar dis-
tanziert und sich bereiterklirt, einen Psychia-
ter oder Psychotherapeuten zeitnah aufzusu-
chen, dann kann er, am besten in Begleitung
eines Angehorigen oder Freundes, nach Hau-
se gehen. Dieser Vorgang und der Inhalt des
Gesprichs sollten aber vom Arzt gut dokumen-
tiert werden. AuRert der Patient jedoch klare
und konkrete Suizidabsichten, sollte der Arzt

versuchen, ihn von der Notwendigkeit eines
Klinikaufenthaltes zu tiberzeugen. Willigt der
Patient ein, darf er nur in Begleitung den Weg
zur Klinik antreten. Ist der Patient aber hierzu
nicht bereit und duflert weiterhin, dass er sich
etwas antun mochte, wird moglicherweise eine
Zwangseinweisung notig. Hier die Schritte:

e verdeutlichen, dass der Patient nicht einfach
gehen kann und noch einmal die Klinik als Losung
empfehlen

e bei weiterer Verweigerung den Sozialpsychiatri-
schen Dienst, den Zuftihrdienst vom Ordnungsamt
oder die Polizei kontaktieren, damit der Patient
gegen seinen Willen in eine psychiatrische Klinik
gebracht wird

e bis zu deren Eintreffen muss der Patient nach
Méglichkeit festgehalten werden

e der Patient wird in eine psychiatrische
Klinik gebracht

e innerhalb von 24 Stunden erfolgt eine richterliche
Anhorung und die Einschatzung eines Psychiaters
Uber die Fortsetzung des Aufenthalts

Juristisch gesehen ist eine Zwangseinweisung
ein Eingriff in das Personlichkeitsrecht. Ent-
scheidend, ob es zu dieser letzten Mafinahme
kommt, ist die Frage, ob eine akute Eigen- oder
Fremdgefihrdung vorliegt. Um eine Zwangs-
einweisung zu rechtfertigen, muss die Gefihr-
dung deutlich und erheblich sein.

Eine Zwangseinweisung ist zwar die Ulti-
ma Ratio in der Behandlung eines suizidalen
Patienten, kann aber lebensrettend sein. In
der Regel sind die betroffenen Patienten nach
Abklingen der suizidalen Krise dankbar fiir
die Hilfe, auch wenn diese anfangs gegen ihren
Willen erfolgt ist. A
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60 HANDELN Psychiatrisch-Psychotherapeutisches Ambulanzzentrum (PAZ)

MULTIZENTRISCH UND
MULTIPROFESSIONELL.

Die Hemmschwelle senken und dorthin gehen, wo die Patienten sind -
unter Federfiihrung von Chefarzt Sarang Thakkar entsteht derzeit eine
neue ambulante psychiatrisch-psychotherapeutische Struktur, die

gleich mehrfach in Hamburg prdsent ist




Warum liegt Ihnen die Optimierung von Ambulanzen so am Herzen?

Weil wir in den letzten zehn Jahren eine immer grofiere Differenz zwischen Angebot und Nachfrage
verzeichnen. Wihrend bundesweit die Zahl der rund 480 Ambulanzen annihernd gleich geblieben ist,
ist die Zahl der versorgten Patienten von 450000 pro Jahr auf mehr als eine Million gestiegen. Die
Leistung hat sich also mehr als verdoppelt. Entsprechend muss sich das Versorgungsnetzwerk anpas-
sen. Wir konnen ganz anders behandeln, wenn wir unsere Ressourcen besser strukturieren.

Zum Beispiel wie?

Indem wir uns neu aufstellen. An den Standorten Ochsenzoll, Volksdorf und Steilshoop schaffen wir
drei Behandlungszentren mit einer Institutsambulanz und einer Tagesklinik. In Heidberg das Zen-
trum fiir Verhaltensmedizin. Dort geben wir schwer korperlich oder chronisch erkrankten Menschen
mit psychischen Stérungen die Moglichkeit einer psychotherapeutischen Behandlung und Beratung.

Wer kommt zu Thnen?

Ein Grofiteil der Patienten kommt nach einem stationiren Aufenthalt. Ziel ist, die seelische Stabilitit
zu festigen, eine Briicke in den Alltag zu bauen und damit Drehtiireffekte zu vermeiden. Ein zweiter
Teil kommt auf Veranlassung zuweisender Arzte. Viele Menschen suchen uns aber auch aus eigenem
Antrieb auf, weil sie entweder in einer Krise sind oder keine passenden Angebote finden konnen.

Wie geht es dann weiter?

Wir priifen, ob die Schwere oder Dauer der Erkrankung die Behandlung in einer Institutsambulanz
rechtfertigt. Beim grofiten Teil der Patienten sind die Kriterien erfiillt. Danach dhnelt unsere Arbeit
der einer Praxis — auf Terminbasis, mal in Form von Einzel-, mal in Form von Gruppentherapien.

Wo und wie gewichten Sie neu?

Mit einer optimierten Personaldichte und -zusammensetzung stellen wir fiir Hamburg und den Siiden
Schleswig-Holsteins eine professionelle psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung sicher. Wir
sind kein Teil des Ausbildungsbereichs, sondern beschiftigen nur ausgebildete Fachérzte und Psy-
chotherapeuten oder solche, die kurz vor der Approbation stehen. Wir setzen einen Schwerpunkt auf
verhaltenstherapeutisch orientierte Methoden, erweitern unsere gruppentherapeutischen Angebote
und binden zunehmend Sozialpddagogen oder Ergotherapeuten in unsere Arbeit ein. A

SARANG THAKKAR
Chefarzt des Psychiatrisch-Psychotherapeutischen Ambulanzzentrums (PAZ),
Telefon: (040) 18 18-87 21 60, Email: s.thakkar@asklepios.com

Schon einmal machte Sarang Thakkar Station in Psychiatrische Institutsambulanz aus.
Ochsenzoll — 1996, als frischgebackener Assistenz- Den Arbeitskreis der Hamburger
arzt. Zuletzt baute er als leitender Oberarzt am Ambulanzleiter vertritt Thakkar als Sprecher

Asklepios Westklinikum in Rissen ab 2007 die in der Bundesdirektorenkonferenz.
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Vorsorge, Begleitung, Nachsorge:
Vertreter aller in Ochsenzoll und in der
Psychiatrie Wandsbek vertretenen
therapeutischen Disziplinen stehen
Menschen mit psychischen Erkrankungen
auch ambulant zur Verfiigung.
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PAZ

Die »Dachorganisation« aller ambulanten Angebote.
KONTAKT Telefon: (040) 1818-8721 60
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FACHZENTRUM
OCHSENZOLL

FACHZENTRUM
VOLKSDORF

ZENTRUM FUR
VERHALTENSMEDIZIN

ZENTRUM FUR SEELISCHE
GESUNDHEIT STEILSHOOP

PSYCHIATRISCHE
INSTITUTSAMBULANZ NORD

PSYCHIATRISCHE INSTITUTS-
AMBULANZ VOLKSDORF

Seit 1981 bestehende Ambulanz fir
die Behandlung seelischer Erkran-
kungen auf der Grundlage von §118,
SGB V. Haus 5, Ochsenzoll.

KONTAKT Telefon: (040) 1818-872160
E-Mail: pia.nord@asklepios.com

Die Ambulanz legt einen Schwerpunkt
auf die Behandlung affektiver Sto-

rungen im Einzel- und Gruppensetting.

KONTAKT Telefon: (040) 1818-60 00
E-Mail: pia-volksdorf.nord@
asklepios.com

TAGESKLINIK HAUS 29

TAGESKLINIK VOLKSDORF

Teilstationare Klinik mit 30 Behand-
lungsplatzen. Voraussichtlicher Start:
Mitte 2015.

KONTAKT Telefon: (040) 1818-872160

Teilstationare Ergédnzung des Versor-

gungsangebots in Hamburgs Nordosten.

KONTAKT Telefon: (040) 4850503-0

E-Mail: tk-volksdorf.nord@asklepios.com

Dieses Behandlungsangebot richtet
sich an Menschen, die begleitend zu
einer korperlichen Erkrankung
psychisch belastet sind. Standort:
Asklepios Klinik Nord — Heidberg,
Tangstedter LandstraBe 400.
KONTAKT

Telefon: (040)1818-872973
E-Mail: verhaltensmedizin.nord@
asklepios.com

Heidberg ?chsenzoll
L]

Volksdorf

L )
Steilshoop

PSYCHIATRISCHE INSTITUTS-
AMBULANZ STEILSHOOP

Psychiatrisch-psychotherapeutische
Hilfe vor Ort.

KONTAKT Telefon: (040) 8788903-30
E-Mail: zsg.steilshoop.nord@
asklepios.com

TAGESKLINIK STEILSHOOP

Teilstationare Organisationseinheit
mit 20 Behandlungsplatzen.
KONTAKT Telefon: (040) 8788903-30
E-Mail: zsg.steilshoop.nord@
asklepios.com

Das Psychiatrisch-
Psychotherapeutische
Ambulanzzentrum ist
mit Institutsambulanzen
und Tageskliniken an den
Standorten Heidberg,
Ochsenzoll, Volksdorf
und Steilshoop prdsent.


mailto:tk-volksdorf.nord@asklepios.com
mailto:pia.nord@asklepios.com

Tageskliniken im Uberblick

UNSERE ANGEBOTE

IN GANZ HAMBURG.

Unsere teilstationdren Tageskliniken bieten vor oder nach einem Klinikaufenthalt

fiir eine Weile intensiven Halt. Das Zentrum fiir Seelische Gesundheit Horn ergdnzt
neben der Tagesklinik das Angebot der Asklepios Klinik Nord — Psychiatrie Wandsbek

TAGESKLINIK NORD

Das Behandlungsspektrum umfasst die Borderline-

und andere Personlichkeitsstérungen, Traumafolge-

und psychosomatische Stérungen, Depressionen sowie
Angst- und Zwangsstérungen. Die Behandlungsdauer
betragt zwischen acht und zwolf Wochen und findet von
montags bis freitags statt. Fir einen optimalen Behand-
lungserfolg wird ein individueller Therapieplan erarbei-
tet. Die Kosten des teilstationaren Aufenthalts werden
von den gesetzlichen Krankenkassen (ibernommen.

SUCHTTAGESKLINIK ALSTERTOR

Das Angebot der Suchttagesklinik Alstertor richtet sich
an Menschen mit problematischem Alkohol- oder Me-
dikamentengebrauch. Mitten in der Innenstadt (GroBe
Bleichen 22) gelegen, verfligt sie Giber 24 Behandlungs-
platze. Unser Ziel ist, erstens zur Krankheitseinsicht
und zweitens zur Aufnahme einer Therapie zu bewegen.
Eine entsprechende sechswochige Motivationsbehand-
lung findet von Montag bis Freitag statt. Die Suchtklinik
gehort der Klinik fur Abhangigkeitserkrankungen an.

GERONTOPSYCHIATRISCHE TAGESKLINIK

Depressionen, wahnhafte Stérungen, Suchterkran-
kungen, Personlichkeitsstérungen oder beginnende
Demenzen werden in der Gerontopsychiatrischen
Tagesklinik in Ochsenzoll therapiert. In der teilstatio-
naren Einrichtung im Zentrum fiir Altere werden Pa-
tienten ab 50 Jahre tagsiiber von 8.00 bis 16.00 Uhr
ganzheitlich behandelt. Zur Bandbreite altersgerechter
Therapiemethoden gehdren neben der Psychopharma-
kotherapie viele sozialtherapeutische Angebote.

KONTAKT

Klinik fiir Personlichkeits- und Traumafolgestorungen
Telefon: (040) 18 18-87 26 22
Tagesklinik4.nord@asklepios.com

KONTAKT

Suchttagesklinik Alstertor
Telefon: (040) 32543 60
TKAlstertor.nord@asklepios.com

KONTAKT

Gerontopsychiatrische Tagesklinik

Telefon: (040) 18 18-87 25 92
c.nebermann@asklepios.com, a.feige@asklepios.com
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FUR DEN OSTEN HAMBURGS:

FACHZENTRUM DER
PSYCHIATRIE WANDSBEK

Unter dem Dach der Asklepios Klinik Nord — Psychiatrie
Wandsbek gibt es ambulante Angebote im benachbarten
Horn. Telefon: (0 40) 18 18-83 7008

ZENTRUM FUR SEELISCHE
GESUNDHEIT HORN

TAGESKLINIK DER PSYCHIATRIE WANDSBEK

Hier stehen 20 Behandlungsplatze zur Verfiigung. Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik — unter
Die Therapie findet montags bis freitags von 8.00 bis diesem Dach wird ein ganzheitliches Therapiekonzept
16.30 statt. Telefon: (040) 1818-837020 entwickelt. Telefon: (040) 87 88 903-660

PSYCHIATRISCHE INSTITUTSAMBULANZ

Zum Angebot der HORN

Asklepios Klinik

Nord - Psychiatrie Beratung, Einzeltherapie, Gruppentherapie auf
Wandsbek zdhlen die Basis von §118, SGB V fiir Hamburgs Stdosten
Tagesklinik und das Telefon: (040) 87 88 903-660

Zentrum fiir seelische Wal.m'sbek

Gesundheit Horn o

mit angegliederter Horn

Institutsambulanz TAGESKLINIK HORN

und Tagesklinik.

In der Tagesklinik Horn gibt es 20 Behandlungspléatze.
Telefon: (040) 87 88 903-660
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OCHSENZOLL
GESTERN UND
HEUTE.

Viel Griin, keine Zdune, sinnstiftende
Arbeit in der Landwirtschaft - aus heu-
tiger Sicht waren Ochsenzolls Anfdnge
wegweisend. Die Katastrophen des

20. Jahrhunderts liefSen die Institution
jedoch nicht unberiihrt und brachten
sie wiederholt an den Rand ihrer Kapa-
zitdten. Anhand beispielhafter Jahre
haben wir die wechselvolle Chronik der
Psychiatrie von den Anfdngen bis heute

fiir Sie zusammengestellt

In den Vorkriegsjahren trug die
Landwirtschaft erheblich zur Ver-
sorgung der Patienten bei.

Wegmarken der Hamburger Psychiatrie

¢ 1893

. Weit vor den Toren der
Stadt Hamburg wird

. die »Landwirtschaft-

* liche Colonie fiir Geis-
teskranke Langenhorn«
. gegriindet. Sie dient der
* mit 1200 Betten am

: Rande ihrer Kapazitat
arbeitenden Irrenan-

. stalt Friedrichsberg

¢ als AuBenstelle. Sechs
: Jahre spater wird sie

in »Irrenanstalt Lan-

: genhorn« umbenannt.

Aus der »Irrenanstalt Langenhorn«
wird 1918 die »Staats-
krankenanstalt Langenhorn«

1922

In der »Staatskranken-
anstalt Langenhorn«
wird eine Irrenpflege-
schule erdffnet.

1925

Die in Pavillonbauwei-
se errichteten Hauser
sind auf eine Belegung

Die Colonie verzeichnet
1908 eine Belegung von 1039
Patienten

1908

. Analog zum Bevél-
kerungswachstum

. steigt auch die Zahl
. der psychisch Kran-
. ken in Hamburg. Die
Colonie verzeichnet

1908 eine Belegung

von 1039 Kranken.

© 1914

. Gleich zu Anfang des

: Krieges wird ein groBer
Teil des mannlichen

: Personals einberufen.

. Mit den verbliebenen
Kraften, in der Mehrzahl
- weiblich, werden 1900

* Patienten betreut. An

: deren Verpflegung wird
bis nach Kriegsende

* radikal gespart. In der

. Folge fiihren Mangel-

. ernahrung und Tuber-
kulose zu einem Massen-
: sterben. Bis 1919 geht

- die Zahl der Kranken um
: 40,4 Prozent zuriick.

. mit 60 Betten ausge-

: legt. In den Jahren der
. Weimarer Republik

* werden neben psy-

- chisch Kranken auch
Tuberkulosepatienten

* und Waisenkinder auf-
¢ genommen. 1930 liegen :
: hier 2279 Menschen.  :
© Sale mit 24 Betten

¢ sind keine Seltenheit.

: 1933

. Kurz nach der Macht-

¢ ergreifung durch

. die Nationalsozialisten
tritt das »Gesetz zur

. Verhiitung erbkranken

© Nachwuchses« in Kraft.

: 1938

Die »Staatskranken-
. anstalt Langenhorn«
¢ wird in »Heil- und Pfle-
geanstalt Langenhorn«
* umbenannt. Seit 1936
: ist sie als einzige groBe
. staatliche Institution

zur Versorgung psy-
chisch Kranker verblie-
ben. Vom Klinikgeldnde

- aus werden wéhrend

* der Zeit des Natio-

. nalsozialismus 4097
Patienten im Rahmen
¢ des nationalsozialisti-  :
: schen »Euthanasie-Pro- :
: gramms« in Tétungs-
und Verwahranstalten

: abtransportiert. Dabei
. finden 3755 Menschen
: den Tod. Es gab auch

. Zwangssterilisationen,
: deren Zahl ist jedoch

© nicht dokumentiert.

¢ 1960-1970

Im »Allgemeinen

. Krankenhaus Ochsen-
: zoll« existieren in den

1960er Jahren fiinf

© psychiatrische Abtei-
. lungen, in den 1970er
* Jahren sind es acht.

1971

Im Auftrag des Bun-
destags nimmt die

* Enquetekommission

. Psychiatrie ihre Arbeit
© auf und initiiert mit

. ihrem 1975 vorge-

. legten Bericht eine

: Neuausrichtung

der Psychiatrien in

¢ ganz Deutschland.

Psychisch Erkrankte werden 1971
erstmals somatisch
Erkrankten gleichgestellt

1945

Nach Kriegsende

¢ heiBt die Klinik »Allge-
: meines Krankenhaus

: Langenhorn« mit 1717
. somatischen und

1191 psychiatrischen

. Betten. Bis 1947

© ist das ausgebombte

¢ Bernhard-Nocht-Institut
. fur Tropenkrankhei-

© ten einquartiert.

1953

Das Krankenhaus wird
 in »Allgemeines Kran-
. kenhaus Ochsenzoll«

umbenannt. Psychiatrie
* und Teile der Somatik
: bleiben bis Anfang der

1990er Jahre vereint.

1974

Der Freundeskreis

: Ochsenzoll e.V. wird
: von Mitarbeitern
des Krankenhau-

. ses Ochsenzoll und

© Angehoérigen der

. dort behandelten
Patienten gegriindet.

1989

Statt sie mit Psychose-
. oder Schizophrenie-Pa-
* tienten auf eine Station
* zu betten, werden Men-

schen mit Personlich-

¢ keits- und Traumafolge-
. stérungen erstmals auf
. einer eigenen Station



Damals hief3 es noch
nicht Theaterlabor
wie heute — doch der
Ausdruck ist dhnlich
expressiv.

Das Gelcinde der
»Landwirtschaftli-
chen Colonie fiir Geis-
teskranke Langen-
horn« sollte bewusst
dorflichen Charakter
erhalten. Auf'ins-
gesamt 130 Hektar
Waldgebiet wurden
kreisformig Straflen
angelegt, an denen
kleinere Gebdude
lagen. Die 15 Kilome-
ter vom Hamburger
Stadtzentrum entfern-
te Anlage erhielt ein
eigenes Wasserversor-
gungssystem, dessen
Wasserturm heute
zusammen mit einigen
anderen dlteren
Gebduden unter Denk-
malschutz steht.

Weberei und andere

Handwerkskiinste haben

in Ochsenzoll Tradition.

67

Menschen mit Personlichkeits-
und Traumafolgestérungen
werden 1989 erstmals in eigenen
Stationen therapiert

therapiert. Wegen des

Erfolges macht dieser

Ansatz bis heute Schule.

1991

Die zehn urspriinglich

selbststandigen allge-

meinen Krankenhauser
der Stadt werden im

Landesbetrieb Kranken-
hauser Hamburg (LBK)

: zusammengefasst.

1998

Das AK Heidberg
und das AK Ochsen-

¢ zoll fusionieren zum

Klinikum Nord.
2004

Der Hamburger Senat
beschlieBt den Ver-
kauf des LBK an die

: Asklepios Kliniken

GmbH. Bis 2007 wer-
den 74,9 Prozent der

Anteile ibergeben,
: eine Sperrminoritt
. von 25,1 Prozent ver-

bleibt bei der Stadt.

starkeren Spezialisie-
rung der einzelnen
Bereiche modernisiert.
Sie verfligt iber 768
stationére und tber
100 tagesklinische
Behandlungsplatze.

2011

Mit funf Stationen

zu je 22 Betten wird
die Asklepios Klinik
Nord um die Psychia-
trie Wandsbek erwei-
tert — plus Ambulanz
und Tagesklinik. Die
neue Klinik wird ein
Einzugsgebiet von
geschatzten 218000
Einwohnern versorgen.

2015

Neue ambulante
Angebote, etwa in
Horn oder Steils-
hoop, bringen die
Psychiatrie naher
zu den Menschen.

Mehr Nahe zu den Menschen durch
neue ambulante Angebote

2006

Sukzessive wird die
Struktur der Asklepios
Klinik Nord — Ochsen-

. zoll im Sinne einer



ASKLEPIOS KLINIK
NORD

Telefon: 040-1818-87 0
info.nord@asklepios.com

(N ASKLEPIOS

Klinik Nord, Hamburg
Heidberg = Ochsenzoll - Psychiatrie Wandsbek
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