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Mellensteline

Zehn Jahre Clienia-Privatklinikgruppe, ein neues schweizweites
Tarifsystem und ein Wechsel im Verwaltungsratsprasidium haben

unser Jahr 2018 gepragt.

Eine Araist zu Ende: Im vergangenen Jahr ist Erwin R.
Griesshammer als Verwaltungsratsprasident zurtickgetre-
ten. 1989 gewahlt und ab 2003 im Prasidium, hat er die
Transformation von der Langzeitpsychiatrie hin zur
Akutausrichtung mitgestaltet und vor zehn Jahren die
Clienia-Gruppe gegrundet. Im Berichtsjahr feierten wir
seine Verabschiedung und unser zehnjahriges Jubilaum
zugleich. Indiesen zehn Jahren haben wir die Vision, zu
einer fuhrenden Psychiatriegruppe heranzuwachsen,
weitgehend erreicht. Erwin R. Griesshammer gebuhrt unser
aufrichtiger Dank fur sein beeindruckendes Engagement!
Der liberale Unternehmergeist und das Bekenntnis zur
Psychiatrie sind Teile der DNA unserer Familienbetriebe.
Adrian ILL, der als Nachfolger das VR-Prasidium tbernom-
men hat, wird sie weiter pflegen.

Seitdem 1. Januar 2018 rechnen wir die schweizweit
gultigen, leistungsbezogenen Tagespauschalen nach der
Tarifstruktur «Tarpsy» ab. Hierzu werden alle Patientinnen
und Patienten «codiert», sprich nach Kriterien der Haupt-
diagnose, des Alters und des Schweregrades einer
psychiatrischen Kostengruppe zugeteilt, was zu unter-
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schiedlichen Vergutungen fuhrt. Die praktische Handha-
bung des Systems hat sich mehrheitlich bewahrt, allerdings
bei hoherem administrativem Aufwand. Die Transparenz
hat zugenommen, mit ihr aber auch Ruck- und Klarungsfra-
gen. Wir unterstitzen die Weiterentwicklung von Tarpsy,
drangen dabeiaber auf Einfachheit, um das System schlank
und handhabbar zu halten.

Man wurde vermuten, dass eine sprechende medizinische
Disziplin wie die Psychiatrie von der Digitalisierung nicht
prioritar betroffen sei. Allerdings haben unsere Patientinnen
und Patienten vermehrt das Bedurfnis, digital einzuchecken,
Informationen jederzeit abzurufen oder Termine online zu
vereinbaren. Wir fordern dies und haben erste Prototypen
entwickelt undin die Praxis umgesetzt.

Wir danken unseren Patientinnen und Patienten und
unseren Partnern flr das in uns gesetzte Vertrauen.
Unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern gilt der
abschliessende und ebenso herzliche Dank fur ihr hohes
Engagement.

Entscheidend ist die Qualitat der
therapeutischen Beziehung

Die Psychotherapie ist unser Kerngeschaft. Als wissenschaftlich
anerkannte, hoch wirksame Behandlungsmethode lindert sie
den Leidensdruck psychisch Erkrankter und hilft ihnen, ihr
Leben zu gestalten. Ihr Erfolg hangt von vielen Faktoren ab.

Geringschatzig als «Wellnessbehandlung» bezeichnet,
haben verschiedene Formen der Psychotherapie im
vergangenen Jahr mehr als einmal grosse mediale Aufmerk-
samkeit erhalten. Unsere Erfahrung ist eine andere: Wer zu
uns kommt, ist schwer krank und sucht, wenn tberhaupt,
eher zu spat als zu frih nach Hilfe. In unseren Praxen,
Ambulatorien und Kliniken sind wir bestrebt, massgeschnei-
derte Therapien mit hoher Individualitat anzubieten. Fur
spezifische Erkrankungen greifen wir auf bewahrte, darauf
ausgerichtete Therapieverfahren wie IPT (Interpersonelle
Psychotherapie), CBASP (Cognitive Behavioral Analysis
System of Psychotherapy) oder DBT (Dialektisch-Behavio-
rale Therapie) zurlick. Am sogenannten Schulenstreit
maochten wir uns jedoch nicht beteiligen. Wir sind der
Uberzeugung, dass die Qualitat der therapeutischen
Beziehung entscheidender fur den Behandlungserfolg ist.
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Prof. Dr. med. Silke Bachmann

Arztliche Direktorin
Clienia Littenheid AG

Diese Ansicht wird durch verschiedene aktuelle Studien
gestutzt. Unsere Therapeutinnen und Therapeuten geben
keine Patentrezepte ab. Vielmehr begleiten sie ihre
Patientinnen und Patienten durch den Suchprozess nach
individuellen Lésungen, deren Erfolg tberprif- und
messbar ist. Sie férdern deren Kompetenz im Umgang mit
der Erkrankung und helfenihnen, strukturierte, zielorien-
tierte Wege aus ihr heraus zu finden. Das rechtzeitige
therapeutische Eingreifen betrachten wir dabei, gleich wie
inder somatischen Medizin, als Pravention. Es vermeidet
schwerere Erkrankungen, die ungleich weitreichendere
Konsequenzen haben und hohere Gesundheitskosten
auslosen. Permanenter Austausch und regelmassige
Supervision helfen unseren Fachleuten, Stagnation zu
erkennen und Misserfolg weitestmoglich zu vermeiden.
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Arztlicher Direktor Clienia Schidssli AG
und Chefarzt Psychiatriezentrum Wetzikon

Clienia Bergheim, Uetikon am See.

Rechenschaftsbericht 2018

Im Jubilaumsjahr hat sich die Anzahl unserer Gruppenpraxen
verdoppelt. Die grossen Infrastrukturprojekte in den Kliniken

stehen kurz vor ihrem Abschluss.

Von vier auf acht bei den Gruppenpraxen

Einen starken Ausbau erfuhrim Berichtsjahr die Clienia
Gruppenpraxen AG mit einer Verdoppelung ihrer Standorte
von vier auf acht. Die beiden Praxenin Zurich, jenein
Winterthur und in Dietikon haben sich etabliert. An den
neuen Standorten Frauenfeld, Mannedorf und Uster ist der
Betrieb gut angelaufen. Die Planung des neuen Standorts
St. Gallen (Er6ffnung am 1. Februar 2019) ist gegllickt.
Grosse Veranderungen geschahen in Mannedorf, Uster,
Wetzikon und Frauenfeld. Per 1. Juli 2018 wurde die
Tagesklinik Mannedorf geschlossen. Die tagesklinischen
Angebote wurdenin Uster und Wetzikon konzentriert.

Die Polikliniken Mannedorf und Uster wurden in Gruppen-

praxen umgewandelt. In Frauenfeld wurde eine neue
Gruppenpraxis gegriindet. Ein intensiver Dialog half uns,
das neue Angebot zu planen. Dieses erfahrt laufend weitere
Anpassungen. Die Inanspruchnahme ist gross.

Symposien und Informationstage

Sehr gut besucht waren die Symposien und Informations-
tage in Ittigen, Littenheid, Wil und Oetwil am See. Namhafte
Expertinnen und Experten gingenin Wil der Frage nach,
ob die zunehmende Digitalisierung ein Nahrboden fur die
Zunahme an Burnout- und Narzissmusstérungen sei.
Organisiert von der Clienia Littenheid, bot die Tagung eine
Maoglichkeit, zu ergriinden, was vor diesen Entwicklungen

schutzen, was gegen sie nitzen kann. Das bedeutungsvolle
Themader Arbeitsunfahigkeit standim Zentrum des
Symposiums der Clienia Schlossli. Nach einem Jahr
Arbeitsunfahigkeit schaffen es nur noch wenige Menschen
anden Arbeitsplatz zurtick. Rund 50 % der Renten sind auf
psychische Erkrankungen zurtickzufuhren. Clienia will den
Blick primar auf den Erhalt der Arbeitsfahigkeit, anstatt auf
die -unfahigkeit richten und diesem Paradigmenwechsel
mit einem unternehmensweit adaptierten Arbeitsunfahig-
keitszeugnis Rechnung tragen.

Die Tage der offenen Tur am ersten Septemberwochen-
ende lockten viel Publikum nach Littenheid und Oetwil

am See.

Grosse Infrastrukturprojekte stehen vor dem
Abschluss

In Oetwilam See erfolgte der Rlickbau des alten D-Hauses
planmassig. Der Ersatzneubau durfte im Juni sein Aufricht-
fest feiern. Die Auflagen zum Hochwasserschutz werden
durch einen Trockenbach erfullt, der dank seiner liebevollen
Gestaltung den Park rund um das «Schldssli» noch
attraktiver macht. Alle Bauarbeiten konnten beilaufendem
Vollbetrieb durchgefthrt werden, und die Versorgung tber
Provisorien verlief reibungslos. Mitarbeitende, Gaste sowie
Patientinnen und Patienten bringen dem Bau dankenswer-
terweise weiterhin viel Toleranz entgegen. Dasselbe gilt flr

den Ersatzneubau des Patientenhauses Panoramain
Littenheid. Dort kamen auch der Bau der neuen Fernwarme-
versorgung mit einer Holzschnitzelheizung und des
angegliederten Handwerkerzentrums sowie auch der
Hochwasserschutz flott voran. Wir freuen uns, durch
Minergie-Standard und Fernwarme einen sichtbaren
Beitrag zur Okologie unserer Betriebe leisten zu kdnnen.
Beide neuen Patientengebaude sollenim Sommer 2019

in Betrieb genommen werden.

Neue Angebote und Zertifizierungen

Zu Jahresbeginn 2018 wurden die bisherigen alterspsychi-
atrischen Angebote der Clienia Littenheid erweitert und in
einem neuen Zentrum fur Alterspsychiatrie und Privé (ZAP)
organisiert. Im ZAP kdnnen neu auch Menschen in akuten
psychischen Krisen direkt und zeitnah aufgenommen
werden. Das breite ambulante Angebot fUr altere Menschen
wurde durch die Integration des Teams Ambulante
Alterspsychiatrie und -psychotherapie an den Standorten
Frauenfeld und Sirnach sowie durch eine aufsuchende
Demenzberatung erganzt. Das Zentrum fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie der Clienia
Littenheid wurde vom Schweizerischen Institut fur arztliche
Weiter- und Fortbildung (SIWF) als zertifizierte Weiterbil-
dungsstatte der Kategorie A (vier Jahre) anerkannt. Damit
kann die volle kinder- und jugendpsychiatrische Weiterbil-
dungszeitin Littenheid absolviert werden. Das SIWF priifte
im September 2018 auch das Clienia Psychiatriezentrum
Wetzikon (PZW) als Weiterbildungsstéatte. Das PZW bekam
erneut die Anerkennung fur drei Jahre Kategorie A ambu-
lant zugesichert. Ebenso wurde die Clienia Privatklinik
Schlosslials Weiterbildungsstatte bestatigt. Im Clienia
Bergheim fand am 30. Oktober 2018 das Audit «Palliative
Care» durch die Zertifizierungsstelle sanaCERT statt.

Das Label fur «Qualitat in Palliative Care» wurde flr weitere
funf Jahre erteilt.

Neues Key Visual mit viel «<Swissness»

Die im Jahr 2017 konzipierten neuen Clienia-Key-Visuals
des schwedischen Fotografen Erik Johansson (erikjo.com)
habenim Juni 2018 einen Gefahrten bekommen. Unser
drittes Key Visual ziert auch den vorliegenden Geschéafts-
bericht. Es steht wiederum unter dem Motto «Gemeinsam
Perspektiven schaffen». Mit den Stadten Laufenburg und
Kaiserstuhl haben wir die Kulisse diesmal in der Schweiz
gefunden. Wir freuen uns sehr Uber die positive Resonanz.

Personal Clienia-Gruppe Kennzahlen stationérer Bereich Clienia-Gruppe
2018 2018
Arztinnen/Arzte und andere Akademiker 252.2 @ Bettenbestand
Pflegepersonal 5051 Erwachsenenpsychiatrie 182
Personal anderer medizinischer Fachbereiche 104.2 Stationare Psychotherapie 129
Verwaltung, Hotellerie und Technik 300.5 Alterspsychiatrie 229
Total Stellen 11621 Kinder- und Jugendpsychiatrie 53
Anzahl Mitarbeitende per 31.12. 1496 Total per 31.12. 593
Davonin Ausbildung 134 Austritte 4852
Kennzahlen teilstationarer
und ambulanter Bereich Clienia-Gruppe
2018
Tagesklinische Angebote
Platze 94
Austritte 571
Anzahl Falle 679
Total Pflegetage 16235
Ambulante Angebote
Behandlungen (Félle) 12147
fonsutatoner e Weitere Kennzahlen finden
Gutachten 12 . . .
Sie unter www.clienia.ch
Konsilien (Falle) 874
Verrechnete Pflegetage Clienia-Gruppe 2018 Umsatz Clienia-Gruppe in TCHF 2018
17 382 25418
Zusatzversicherte P ;
usatzversicherte Personen ’ 12449 Umsatz ambulante Leistungen
Ubriger Betriebsertrag
208 676
186 208
191294

Clieniaim Gesprach: Was leistet
die Psychotherapie?

Methodenvielfalt, Moglichkeiten und Wirksamkeit

Warum leistet eine Psychotherapie mehr als ein Gesprach
mit der besten Freundin? Von welcher Methode profitiere
icham besten, und woran merke ich, ob die Therapie wirkt?
Welche Rolle spielt Uberhaupt der Therapeut?

Diesen Fragen stellen sich Dr. med. Elisabeth Maéller,
Stellvertretende Arztliche Direktorin der Clienia Littenheid
und Chefarztin des Zentrums flir Psychotherapie und
Psychosomatik, Dr. phil. Daniel Zehnder, Oberpsychologe
der Clienia Schléssli, und Dr. phil. Jana Campbell, Psycho-
therapeutinin der Clienia Gruppenpraxis Winterthur.

Widmen wir uns als erstes der Frage, was Psycho-
therapie eigentlich ist. Wenn Sie sich mit einem
Laien unterhalten: Wie erkléaren Sie lhre Arbeit?
Jana Campbell: Psychotherapie hilft, emotionale Probleme
zu verstehenund Erlebens- und Verhaltensmuster zu
verandern, die nicht hilfreich sind und mit einem Leidens-
druck einhergehen. lhr Ziel ist, dass Patientinnen und
Patienten ihre Probleme besser erkennen, I6sen und ihr
Leben den eigenen Bedlrfnissen entsprechend aktiv
gestalten konnen. Darlber hinaus stabilisiert sie das Selbst-
wertgefuhl, verbessert die Beziehungen zur Umwelt,
steigert die Arbeitsproduktivitat, wirkt sich positiv auf das
korperliche Wohlbefinden aus und fuhrt zu einer hdheren
Lebensqualitat.

Daniel Zehnder: Psychotherapie ist eine wissenschaftlich
anerkannte Behandlungsmethode fur psychische Erkran-
kungen. Zentrales Arbeitsinstrument ist das Gesprach.
Inunserer Arbeit geben wir Menschen ein Gegentber,

das wohlwollend auf sie eingeht und ihnen hilft, ihre
Schwierigkeiten aus einer Aussenperspektive zu betrach-
ten und Losungswege zu entwickeln.

Das tate wohl auch jedem gesunden Menschen
zwischendurch gut. Wann kommt jemand zu lhnen?
Elisabeth Moller: «Gesund» ist ein schwieriger Begriff.
Menschen kommen auch in Lebenskrisen zu uns. Die Krise
ist noch keine Krankheit, aber ein behandlungsbedurftiges
Leidenist sie trotzdem, denn die Folgen kdnnen chronisch
werden.

Jana Campbell: Menschen, die zu uns kommen, stehen
unter grossem Leidensdruck. Zudem: Wenn wir frih genug
therapeutisch eingreifen, kdnnen wir schwerwiegende

Entwicklungen verhindern, zum Beispiel eine klinische
Depression.

Daniel Zehnder: Wenn die menschlichen Grundbedurf-
nisse nach Bindung, Autonomie oder Kontrolle und
Sicherheit Uber langere Zeit zu kurz kommen, dann stellt
sich friher oder spater ein psychisches Leiden ein, aus dem
einige Menschen nicht selbstandig wieder herausfinden.

Will heissen: Sie betreiben keine «Wellnesstherapie»?
Wir sprechen bei lhren Patientinnen und Patienten
nicht von gesunden Personen, die einfach nur ein
bisschenreden wollen?

Elisabeth Méller: Davon sind wir weit entfernt! Menschen,
die zu mir kommen, sind sehr schwer krank. Psychotherapie
ist kein Luxusartikel, sondern eine notwendige Methode und
Uberdies die wirksamste. Bei schwereren Erkrankungen
kann sie in Kombination mit einer Medikation zur Anwen-
dung kommen.

«Psychotherapie ist kein
Luxusartikel, sondern eine
professionelle

Behandlungsform.»
Elisabeth Méller

Daniel Zehnder: Wichtig finde ich, dass zu Beginn jeder
Therapie die Diagnostik steht. Die psychischen Symptome
werden strukturiert erhoben und nach Schweregraden
eingeschatzt, um darauf aufbauend einen realistischen
Behandlungsplan auszuarbeiten. Aus meiner Erfahrung ist
die Eintrittshirde fir eine stationare Behandlung sehr hoch.
Wenn Uberhaupt, kommen die meisten Menschen eher zu
spat als zu frih zu uns, mit hohem Leidensdruck und
chronifizierten Verlaufen. Das fordert unsere interdisziplina-
ren Behandlungsteams extrem. Ich habe michin all den
Jahren noch nie gefragt: «Was will der Gberhaupt hier?»
Jana Campbell: Naturlich behandeln wir im ambulanten
Rahmen auch leichtere Anpassungsstorungen, also Krisen
nach einschneidenden Lebensveranderungen wie
Todesfall, negativen beruflichen Veranderungen oder
Beziehungsproblemen. Diese mussen unbedingt behandelt
werden, auchim Sinne der Pravention. Man Uberpruft ja

auch seine Muttermale oder behandelt seinen Bluthoch-
druck. Esist als positiv zu werten, wenn Menschen frihzei-
tig erste Anzeichen eines emotionalen Ungleichgewichts
beisich erkennen und dessen Behebung aktivangehen.
Wenn sich die Stérung verschlimmert, [6st sie in der Regel
hohere Gesundheitskosten aus, bedingt durch einen
langeren Arbeitsausfall und mehr Behandlungskosten.

«Ich habe mich noch nie gefragt:
<Was will der iiberhaupt hier?>»

Daniel Zehnder

Psychotherapie geschieht zu einem grossen Teil
tiber die Sprache. Das setzt voraus, dass die Beteilig-
ten miteinander sprechen kénnen. Liegen da auch
lhre Grenzen?

Daniel Zehnder: In gewisser Weise ja. Wenn die therapeuti-
sche Beziehung aufgrund von ausgepragten Symptomen
oder Blockaden, beispielsweise in einer schweren Depres-
sion, nicht aufgebaut werden kann, sind in einem ersten
Schritt stabilisierende Massnahmen und der Einsatz von
Medikamenten notwendig. Diese beiden therapeutischen
Ansatze werden darum oft kombiniert. Auch wissenschaft-
lich zeigt sich, dass die Kombination von Medikation und
Psychotherapie bei mittleren bis schweren psychischen
Erkrankungen am effektivsten ist.

Jana Campbell:Ich erlebe durchaus, dass Patientinnen und
Patienten das Sich-Mitteilen erst lernen missen und mit
Fragen nach ihrem seelischen Leben Uberfordert sind. In
solchen Fallen geben wir ihnen Zeit und helfen ihnen, ihre
inneren Prozesse zu spuren und sich sprachlich auszudricken.

Von links nach rechts: Daniel Zehnder, Jana Campbell und Elisabeth Mdller.

Elisabeth Maller: Fir Menschen, die ihre Probleme nicht
formulieren kdnnen, gibt es auch kreativtherapeutische
Angebote wie Musik, Bewegung, Malen und anderes, um
einen Zugang zu finden. Aber am Ende steht nattrlich auch
hier das Gesprach.

Reicht es nicht, wenn ich zum Reden einfach gute
Freunde habe?

Elisabeth Moller: Absolut nicht. Psychotherapie ist eine
Behandlungsform, die wir beantragen mussen, vergleich-
bar mit der Behandlung einer kérperlichen Erkrankung. Ihre
Wirksamkeit wird gemessen. Nicht jedes Gesprachist
Psychotherapie.

Daniel Zehnder: Einen Teil dessen, was wir machen,
leistet eine gute Freundschaft durchaus: die Entlastung
eines vertrauensvollen Gesprachs auf einer guten Bezie-
hungsbasis. Psychotherapie bedeutet aber darauf aufbau-
end gezielte Interventionen, um das Problemverstandnis
und die Problemldsefahigkeit zu vergrossern. Dies
geschieht beispielsweise mittels Psychoedukation,
Ressourcenaktivierung, Entspannungstechniken,
Imagination, Konfrontation oder in Rollenspielen.

Jana Campbell: Freundschaft bietet eine supportative
Unterstutzung. Psychotherapie ist eine Methode mit wissen-
schaftlichem Anspruch und tberprufbarem Effekt. Wasich
mache, ist strukturiert und zielorientiert. Zudem erlaubt mir
die professionelle Distanz zur Patientin oder zum Patienten,
eine objektive Haltung einzunehmen, was im Fall von
Freundschaften nicht gegebenist. Wenn meine Freundin
Uber ihren Mann schimpft, kannich auch einmal mitschimp-
fen, weil ich mitihr leide.

Elisabeth Moller: Die Therapeutin bleibt als Privatperson
abstinent. Meine Aufgabe ist es, meine Patienten und
Patientinnen zu unterstitzen, neue Wege im Umgang mit
ihrer psychischen Beeintrachtigung zu finden.

Sie geben also nicht einfach die besseren Tipps?
Daniel Zehnder: Um Gotteswillen, nein! Unsere Kompetenz
muss darin liegen, den Suchprozess anzustossen. Patent-
rezepte sind meist wenig hilfreich. Wenn Patientinnen und
Patienten unter unserer individuellen Begleitung eigene
Losungen finden, sind sie meist motivierter, diese umzusetzen.
Jana Campbell: Ganz genau. Wir sagen niemandem, was
er tun soll. Wir sensibilisieren Menschen fur ihre unterdrtck-
ten BedUrfnisse, erarbeiten mogliche Handlungsoptionen,
reflektieren Uber Konsequenzen und Uberprufen die
tatsachlichen Effekte.

Fiir Aussenstehende verwirrlich ist der «Schulen-
streit». Sind gewisse Methoden hilfreicher als
andere?

Daniel Zehnder: Fur gewisse psychische Erkrankungen
wie Depression oder Borderline gibt es spezifische
Verfahren. Diese haben fur Laien geheimnisvolle Abkurzun-
genwie IPT, CBASP oder DBT. Dazu sollte man wissen,
dass diese Therapieverfahren meist keine Neuerfindung
sind. Vielmehr werden die effizientesten Interventionen und
wertvollsten therapeutischen Haltungen aus verschiede-
nen Schulen zusammengestellt.

Jana Campbell: Die Methoden unterscheiden sich zum
Beispiel ganz banal in der Therapiedauer oder im Verstand-
nis dartber, wie eine Storung entstanden ist. Die Debatte, ob
eine Methode hilfreicher ist als eine andere, dauert schon
lange an. Spezifisch bei Angst- und Panikstérungen und bei
Zwangserkrankungen konnte eine Uberlegenheit der
kognitiven Verhaltenstherapie nachgewiesen werden. Einer
der zuverlassigsten Indikatoren fur den Therapieerfolg ist
jedoch die Qualitat der therapeutischen Beziehung.
Elisabeth Moller: Psychotherapeuten sind in der Regel
zunachstin einer Methode zuhause. Mit wachsender
Erfahrung und Routine werden krankheitsspezifisch auch
verschiedene Methoden kombiniert.

Fortsetzung des Gesprdchs
unter www.clienia.ch/news

Grundversicherte Personen
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Umsatz stationére Leistungen

Die Institutionen der
Clienia-Gruppe und
deren Kontaktdaten

Clienia Littenheid AG
Privatklinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie
Hauptstrasse 130
CH-9573 Littenheid
Telefon +4171929 60 60

Clienia Schlossli AG
Privatklinik fUr Psychiatrie
und Psychotherapie
Schlosslistrasse 8
CH-8618 Oetwilam See
Telefon +4144 929 8111

Clienia Bergheim AG
Psychiatrische Langzeitpflege
Hollanderstrasse 80
CH-8707 Uetikonam See
Telefon +4144 929 87 11

Clienia Littenheid AG
Psychiatriezentrum Frauenfeld
Laubgasse 31

CH-8500 Frauenfeld

Telefon +4171929 67 67

Clienia Littenheid AG
Psychiatriezentrum Sirnach
Wilerstrasse 18

CH-8370 Sirnach

Telefon +4171929 64 64

Clienia Schlossli AG
Psychiatriezentrum Wetzikon
Bahnhofstrasse 196
CH-8620 Wetzikon

Telefon +4144 93139 39

Clienia Gruppenpraxen AG
Praxis fur Psychiatrie und
Psychotherapie Dietikon
Neumattstrasse 7

CH-8953 Dietikon

Telefon +4144 74477 00

Clienia Gruppenpraxen AG
Praxis fur Psychiatrie und
Psychotherapie Frauenfeld
Laubgasse 27a

CH-8500 Frauenfeld
Telefon +4152 72350 60

Clienia Gruppenpraxen AG
Praxis fur Psychiatrie und
Psychotherapie Mannedorf
Bergstrasse 34

CH-8708 Mannedorf
Telefon +414384332 00

Clienia Gruppenpraxen AG
Praxis fir Psychiatrie und
Psychotherapie St.Gallen
Rosenbergstrasse 51
CH-9000 St.Gallen

Telefon +4171414 25 30

Clienia Gruppenpraxen AG
Praxis fr Psychiatrie und
Psychotherapie Uster
Schachenweg 2

CH-8610 Uster

Telefon +4144 90550 00

Clienia Gruppenpraxen AG
Praxis fur Psychiatrie und
Psychotherapie Winterthur
Neumarkt 4

CH-8400 Winterthur
Telefon +4152 269 0210

Clienia Gruppenpraxen AG
Praxis fr Psychiatrie und
Psychotherapie Zirich-Oerlikon
Schulstrasse 28

CH-8050 Zrich

Telefon +4144 31977 00

Clienia Gruppenpraxen AG
Praxis fir Psychiatrie und
Psychotherapie Zurich-Seefeld
Seefeldstrasse 214

CH-8008 Zlirich

Telefon +4144 2696070

Clienia Littenheid AG
Ambulatorium fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
Neumarkt 4

CH-8400 Winterthur

Telefon +4171929 66 11

ZKJF Zentren fur Kind, Jugend und Familie
Amriswil, Frauenfeld und Kreuzlingen

| " ’
C I e n I a Filihrend in Psychiatrie

und Psychotherapie



