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DAs KLINIKUM WAHRENDORFF IM RUCKBLICK

26. Januar Neujahrsempfang:
Traditionelle Rede auf Getrankekiste
Geschaftsfuhrer Dr. Matthias Wilkening stellt
das Jahresthema ,Qualitdt” in den Mittel-
punkt seiner spontanen Rede.

27. Marz Zukunftstag: Schiiler
schnuppern in Berufswelt Workshops
und Fihrungen durch das Klinikum zeigen
den Schiilern sinnstiftende Arbeitsplatze der
Zukunft auf. Das Klinikum Wahrendorff legt
groBen Wert auf Fort- und Weiterbildung sei-
ner Mitarbeiter und bietet mehr als 100 Aus-
bildungspldtze in verschiedenen Berufen.

18. Juli Gesundheitsforderung:
Wahrendorff ist sportlich aktiv
Bereits zum fiinften Mal ist das Klinikum
Sponsor des Lehrter Abend-City-Laufs.
Organisator Dr. Jirgen Teiwes (v.l.) nimmt
die Pramie fir die Bestzeit der Frauen von
Heide Grimmelmann-Heimburg, Geschafts-
flihrerin im Klinikum Wahrendorff, und
Marcel Wendt, Leiter der Sporttherapie,
entgegen.

25. Juli Freundschaftsspiel:
Hannover 96 gegen PEC Zwolle
FuBball zum Anfassen und Stars auf dem
Rasen hautnah erleben. Seit 1999 hat
das in Wahrendorff Tradition. Hannover 96
kickt erstklassig in Ilten. Kinder von Mit-
arbeitern begleiten ihre FuBballidole Hand
in Hand als ,Einlaufkids”.

28. September
XXL-Jazz-Sonntag:
Hohepunkt der be-
liebten Jazzreihe
Im Park in Ilten treffen
sich an jedem Sonntag
im September zahlreiche
Musikliebhaber zu swin-
genden Ténen. Der XXL-
Jazz-Sonntag ist kultu-
reller Hohepunkt und
Begegnungsort fiir Tole-
ranz und ein gutes Mit-
einander.

5. Dezember Neue
Tagesklinik: Mit Acht-
samkeit gegen Depression
und Burnout Mit einem
GruBwort von Claudia Schroder,
Abteilungsleiterin im Ministerium
flr Soziales, Gesundheit und
Gleichstellung, eréffnet eine
weitere Tagesklinik: Am Welfen-
platz in Hannover-List werden

2. und 30. November
Novemberkonzerte:

Yehudi Menuhin Live
Music Now Der weltbe-
rihmte Violinist griindete

vor allem Depression und Burn-
out behandelt.

das Projekt Live Music Now.
Der Gedanke dahinter: Mu-
sik zu Menschen zu bringen,
die nicht selber Konzertséle
aufsuchen kdénnen. Jedes
Jahr finden im Dorff-Gemein-
schaftshaus in Kéthenwald
zwei Konzerte statt.

Dezember

1. April Eroffnung: Erster
Nichtraucher-Heimbereich
Mit dem ersten Nichtraucher-Heimbe-

19. Juni Wiedereroffnung: Neu
gestalteter Teil im Heimbereich
Umbauten in der Wahre DorffstraBe 8
schaffen weitere Einzelzimmer. Jedes ver-
flgt nun Uber ein eigenes Bad mit WC.
Hier finden 77 Bewohner eine vielféltige

5. August Richtfest: Neubau Celle
wachst Das Fachkrankenhaus fiir die Seele
liegt gut im Bauplan und bringt nach Fertig-
stellung 2015 uber 75 Arbeitsplatze nach
Celle. Schneller als erwartet wird bereits im

reich verbessert das Klinikum Wahren-
dorff die Versorgung seiner Bewohner.
Weitere Nichtraucherbereiche sind
seitdem entstanden.

11. Februar Grundstein: Meilen-
stein fiir Klinik Celle Der Grundstein fiir
eine wohnortnahe psychiatrische Versorgung
der Menschen in Stadt und Landkreis Celle ist
gelegt. Das Klinikum Wahrendorff baut in di-
rekter Nachbarschaft zum Allgemeinen Kran-
kenhaus Celle das Fachkrankenhaus fir die
Seele. Eroffnung ist 2015.

Wohn- und Lebensperspektive.

19. Juli Sommerfest: Fiinf Jahre
Sporttherapie Musik, SpaB und viel Be-
wegung bringt Menschen zusammen. Flnf
Jahre Sporttherapie heiBt in Wahrendorff
auch: Gehst du noch oder laufst du schon?

31. Juli Neuer Lebensabschnitt:

48 Auszubildende Insgesamt starten 21
Heilerziehungspfleger, zwolf Altenpfleger,
zwoIf Gesundheits- und Krankenpfleger, ein
Kaufmann im Gesundheitswesen und zwei
Gartner in ihre Ausbildungsberufe.

August das Richtfest fiir den Neubau gefeiert.

Staatssekretar Jorg Réhmann, Landrat Klaus
Wiswe und Heiko Gevers, Blirgermeister im
Rat der Stadt Celle, halten die GruBworte.

11. Oktober Benefiz: Wahre Dorff
Freunde bitten zum Konzert Mit den
Einnahmen des Benefizkonzertes mit Maria da

Vinci und Reiner Kirsten unterstitzt der Ver-
ein die Schizophrenieforschung und setzt sich
flr die Verbesserung der Integration von Men-
schen mit einer seelischen Behinderung ein.
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EINLEITUNG

Die Geschéftsfliihrung (v.l.) mit Dr. Matthias Wilkening, Heide Grimmelmann-Heimburg,
Dr. Rainer Brase und Bernd Senger hangt im Buro Schirme fir eine verbesserte Akustik auf.

Liebe Leserin, lieber Leser,

unser fihrendes Thema im Jahr 2014 war
Qualitat. Leicht gesagt — nicht immer leicht
getan.

Was ist Qualitat? Qualitat ist der besondere
Nutzen, den unsere Kunden durch unsere Ar-
beit haben. Unsere Bewohner und Patienten,
deren Angehdrige, Zuweiser und Betreuer.

Wir fragen unsere Kunden, was sie wollen, was
wir verandern sollen. Unsere MaBnahmen 2014:
Entlastung unseres Pflegepersonals von Ver-
waltungsarbeiten und Hilfsarbeiten. Reden
statt putzen - deutlich mehr Therapieeinheiten
und Einzelgesprache fur unsere Patienten.
Neue Angebote fir Patienten mit Burnout und
Depression mitten in der Stadt. In unserer
neuen Tagesklinik Welfenplatz - am DRK-Kran-
kenhaus Clementinenhaus.

Wohnortnahe Versorgung in Celle. Wahrend
der Jahresbericht aus der Druckmaschine rollt,
werden die Innenwande in unserem Neubau
des Fachkrankenhauses fiir die Seele in Celle
gezogen. Im Sommer 2015 ziehen wir ein.
Mehr Einzelzimmer und kleinere Wohneinheiten

im Heimbereich. Umbau der Landarbeiterhdu-

ser und der Hauser in der Schaftrift fur kleine
Wohngemeinschaften bis zu vier Personen -
mit 90 % Einbettzimmern.

Sicherheit erhéhen durch eine umfangreiche
Brandschutzkampagne in allen Gebdauden des
Klinikum Wahrendorff.

Unsere Mitarbeiter wollen lernen. In intensiven
Fort- und Weiterbildungsaktivitaten, Sicher-
heitstraining im Umgang mit Patienten, Ge-
sundheits- und Praventionsprogramm, Fahrsi-
cherheitstraining.

Ein moéglicher praktischer Nutzen dieser Bro-
schire fir Sie, liebe Leserinnen und Leser: Die
»Skillstechniken flir Einsteiger” (S.37ff) funk-
tionieren auch im Alltag.

Wir bedanken uns herzlich bei allen, die sich
im vergangenen Jahr flr unsere Patienten und
Bewohner professionell, engagiert und liebe-
voll eingesetzt haben: Sie sind das Klinikum
Wahrendorff, Sie sind die Seele des Fachkran-

kenhauses flr die Seele.

De. Ralo B

Dr. med. Rainer Brase



AKADEMIE FUR PFLEGE
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DAs KLINIKUM WAHRENDORFF -

EIN KURZER UBERBLICK

Das Klinikum Wahrendorff ist ein groBer Kom-
plettanbieter fiir Psychiatrieversorgung. Es liegt
zwoIf Kilometer 6stlich der Landeshauptstadt
Hannover. Das Klinikum verfligt tGber 280 Kran-
kenhausbetten, 230 teilstationare Platze und
einen sehr groBen Heimbereich. Es ist der groBte
regionale Arbeitgeber und bietet 1.200 Menschen
aus der Region einen sicheren Arbeitsplatz. In
der psychiatrischen Sektorversorgung des Lan-
des Niedersachsen stellt das Klinikum Wahren-
dorff die psychiatrische Krankenhausversor-
gung fir die 6stliche Region Hannover und die
Stadt und den Landkreis Celle sicher. Im Jahr
2014 wurden von uns 7.450 Patienten im Kran-
kenhaus behandelt. Unsere Psychiatrischen In-
stitutsambulanzen versorgen 2.800 Patienten
pro Quartal. In unseren verschiedenen Heimen
finden Uber 1.100 Bewohner eine individuelle
und fachlich anspruchsvolle Versorgung.

Beteiligungen und Grundstruktur Klinikum Wahrendorff

MACHT SAUBER
& MEHR GmbH

Zum Klinikum Wahrendorff gehdren:

1. das ,Fachkrankenhaus flr die Seele”, be-

stehend aus der Kilinik fiir Psychiatrie und

Psychotherapie mit den Abteilungen All-

gemeinpsychiatrie, Seelische Gesundheit

im Alter, dem Zentrum fir Transkulturelle

Psychiatrie und Psychotherapie, den

Institutsambulanzen und dem Bereich flr

junge Erwachsene und der Klinik fur

Psychosomatische Medizin und Psycho-

therapie mit dem Traumazentrum, dem

psychiatrisch-psychosomatischen Schwer-

punkt ,,Depression” und der Suchtmedi-

zin;

2. die Pflegeheime mit ihren Heimbereichen -

darunter die Heimbereiche GlintherstraB3e

und BrandestraB3e, jeweils in Hannover-

Stadt, und der Tagesférderstdatte mit Werk-

statten und Kreativzentren;

MTN FAHRDIENSTE
HANNOVER GmbH

K UM WAHRENDORFF

DORFF KUCHE GmbH

[

AKUTBEREICH
Das Fachkrankenhaus

Akutkrankenhaus
Tageskliniken

Psychiatrische
Institutsambulanzen

==

Pflegeheime

Tagesférderung/

Heiminterne
Tagesstruktur

Tagesstatte Lehrte

KLINIKUM
RENDORFF

NEBENBETRIEBE

Hotel/Gastronomie

Gartnerei

Fahrradwerkstatt

Bewohnerverwaltung
Patientenverwaltung

Personalverwaltung
und Recht

Gebdaudemanagement

ik

3. das Dienstleistungs-/Service-Center mit Ge- Sehnde, Celle, Hannover, Laatzen und Rethen.
baudemanagement, Klinikverwaltung und Ge- Die beiden Hauptstandorte der Einrichtung be-
schaftsbesorgung fiir externe Einrichtungen. finden sich in Ilten und Kéthenwald in einer

Neben der Akutbehandlung im Krankenhaus

ausgedehnten Parkanlage.

oder einer der Tageskliniken bietet das Klinikum
Wahrendorff einen differenzierten Heimbe-
reich. Eine férdernde und lebenswerte Heimat,
fir manche Menschen nur voriibergehend, fur
andere auf Dauer. Zahlreiche therapeutische
Angebote, wie beispielsweise die Arbeitsthera-
pie in Kooperation mit dem Unternehmen Miele,
die Kunsttherapie, die Gartnerei, eine Fahrrad-
werkstatt und viele weitere schaffen fir die
Bewohner einen mdglichst normalen und le-
benswerten Alltag.

Die 65 Gebaude des Klinikums verteilen sich

auf die Ortschaften Ilten, Kéthenwald, Lehrte, Dankeschﬁ;,_Feier 2014

Organisation Klinikum Wahrendorff

GESCHAFTSLEITUNG
Dr. Matthias Wilkening - Dr. Rainer Brase - Bernd Senger - Heide Grimmelmann-Heimburg

DIENSTLEISTUNGEN

PERSONALABTEILUNG/RECHT
Bernd Senger
PATIENTEN- UND

HEIMLEITUNG BEWOHNERVERWALTUNG
Christa Eller-Gerwinn Rajiv Gauri

Joachim Ziert

Petra Staffa GEBAUDEMANAGEMENT
Sabine Hachmeister TECHNISCHER BEREICH
Hans-Jirgen Gottwald Jurgen Strebost

Peter Steinig
Renate Laskowski
Danny Geidel

Uri Sorrentino
Maren Feder
Oliver Hoppe

KRANKENHAUS PFLEGEHEIME

ARZTLICHE LEITUNG
Snefried-Oda

ALLGEMEINPSYCHIATRIE
UND PSYCHOTHERAPIE
Dr. Wolfgang Becker,
Chefarzt

SEELISCHE GESUNDHEIT
IM ALTER

Oliver Rosenthal,
Leitender Arzt

ZENTRUM FUR TRANS-
KULTURELLE PSYCHIATRIE
UND PSYCHOTHERAPIE
PD Dr. Iris Tatjana Graef-
Calliess, Leitende Arztin
PSYCHIATRISCHE
INSTITUTSAMBULANZ
Snefried-Oda Buchweitz-

Buchweitz-Klingsdéhr

ZENTRUM FUR ARBEIT
UND DIENSTLEISTUNGEN
Glnter Poser

Klingséhr, Leitende Arztin
KLINIKUM CELLE

TAGESFORDERSTATTE
Glnter Poser

Dr. Reinhild Schulze,
Leitende Arztin

PSYCHOSOMATISCHE
MEDIZIN UND
PSYCHOTHERAPIE
Dr. Michael Hettich,
Chefarzt
SUCHTMEDIZIN

Dr. Michael Hettich,
Chefarzt
TRAUMAZENTRUM
Dr. Michael Hettich,
Chefarzt

jeweils Oberarzte und Pflegedienstleitung

KLINIKUM 7
RENDORFF
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KLINIKUM WAHRENDORFF -
IM MITTELPUNKT STEHT IMMER DER MENSCH

ey MENN
Marion Julia Kriger

Unser Menschenbild ist dadurch gekennzeich-
net, dass wir wertschatzend und respektvoll
miteinander umgehen. Wir begegnen uns part-
nerschaftlich und mit gegenseitiger Achtung.
Wir stellen den Menschen in seiner Einzigartig-
keit und seiner Wiirde in den Mittelpunkt un-
seres Handelns. Wir anerkennen und bertck-
sichtigen ausdricklich die Individualitat des
Einzelnen.

Wir Mitarbeiter erkennen einander an — mit
unseren Talenten und Starken, aber auch mit
unseren Schwachen. Wir schatzen die Eigenini-

tiative und férdern sie. Wir arbeiten ressourcen-

Katarzyna Namendorf
— 1

Nicole Lieberam

Natalia Trager = Dr. Reinhild Schulze

orientiert und wirtschaftlich. Wir erganzen uns
in multiprofessionellen Teams. Durch Kreativi-
tat erleben wir die Freude an unserer Arbeit.
Wir empfinden es als unsere Leistung, dass wir
uns in einem stetigen Prozess der kontinuier-
lichen Verbesserung befinden und uns positiv
weiterentwickeln. Uns ist bewusst, dass durch
unser einzigartiges Leistungs- und Qualitats-
angebot im Klinikum Wahrendorff eine funktio-
nierende soziale Infrastruktur entwickelt wurde,
und wir stimmen zu, dass Leistung gefordert

wird und freuen uns, dass man sie anerkennt.

%, Christina Riat

Karen Konig Fariba Sadollahi

DAs KLINIKUM WAHRENDORFF
IN ZAHLEN

mehr als 1.000 Vollkrafte
Fachkraftquote mehr als 85 %

mehr als 50% der Mitarbeiter sind jinger als 40 Jahre

Uber 1.450 Betten und Platze

Uber 200.000m? Grundflache und Gber 40.000m? bebaute Flache
mehr als 60 groBere und kleinere Hauser verteilt auf 11 Standorte

1. Akutbereich

Stationen 12
Blihende Vielfalt in der Dorff-Gartnerei
Tageskliniken 10
Vollstationdre Betten 280 2 . H e | m be re | C h
Teilstationare Platze 230
Falle p.a. 7.450 B 10 Heimbereiche mit insgesamt tber
Verweildauer in Tagen 22,2 50 Wohnbereichen

B iber 950 Platze

Auslastung (davon ca. 300 beschiitzte Platze)

vollstationar 96 % B nur 1- und 2-Bettzimmer

teilstationar 103 % M Auslastung im Jahresdurchschnitt

gesamt 98 % b ok O



SCHWERPUNKT QUALITAT =
SICHERHEIT FUR BEWOHNER UND PATIENTEN

Evakuierungstibungen fur den Ernstfall

Projektmanagerin Sibylle Ahl Gber Brandschutz

im Klinikum Wahrendorff

Alarmierungswege und Zustandigkeiten. Der
Alarmierungsplan héngt in allen Bereichen an
zentraler Stelle aus.

Wir schulen alle Mitarbeiter einmal jahrlich im
Brandschutz. Im Vordergrund stehen MaBnah-
men gegen Entstehungsbrénde und Explosionen
und vor allem das Verhalten im Notfall.

Weil Rauchen im Klinikum zu den haufigsten
Brandursachen gehért, ist der klinische Bereich
seit 2009 rauchfrei. Fir Raucher wurden statt-
dessen AuBenbereiche ohne brennbare Mate-
rialien und mit standfesten Aschenbechern
eingerichtet. Auch in den Pflegeheimen und
Wohngruppen gibt es bereits rauchfreie Zonen.

Wir tiben praktisch ... ,Brandschutz geht
alle an!”: Eine Kampagne im grof3en Stil

Trotz aller Umsicht und Einhaltung der rechtli-

chen Vorgaben wollten wir uns aber noch bes-
ser auf den Ernstfall vorbereiten. Fir sechs
Monate hat das Klinikum Wahrendorff das The-
ma ,Brandschutz geht alle an!” daher als Qua-
litdtsthema mit hoher Prioritdt ausgerufen. Um
den Notfall zu trainieren, haben wir eine um-
fangreiche Brandschutzkampagne durchge-
fahrt. Alle Wohnbereiche und klinischen Berei-
che hatten die Aufgabe, von September 2013
bis Februar 2014 monatlich eine Evakuierungs-
Ubung in ihrem Bereich zu planen, durchzufiih-
ren, auszuwerten, zu dokumentieren und noti-
ge VerbesserungsmaBnahmen einzuleiten.
Dabei wurden die Sicherheitsvorkehrungen
umfangreich Uberprift. Wir haben intensiv ge-
Ubt, was im Brandfall zu tun ist, um schnelle

und effektive Hilfe leisten zu kdnnen.

Die EvakuierungsmafBnahme umfasste die folgenden 10 Punkte:

1. Simulation eines Ernstfalls nach Absprache im Team 7. Messen der Evakuierungszeit vom Start der Alar-

Sibylle Ahl (links) und Inken Dreyer vom
Projektmanagement proben fiir den Notfall.

Sicherheit fiir Patienten und Mitarbeiter
steht an oberster Stelle

Die Brandgefahr stellt in Krankenhdusern und
Pflegeheimen ein erhebliches Risiko dar. Wir
versorgen Menschen in akuten Lebenskrisen,
psychisch Erkrankte, geistig behinderte und
pflegebedirftige Menschen. Sie sind im Brand-

W

Al
ft- Rl - —

13 » tal L #
RegelmaBige Brandschutziibungen helfen, bei
einer echten Katastrophe vorbereitet zu sein.

fall besonders gefahrdet, da sie in ihrer Bewe-
gung und ihrer Reaktion und somit in ihrer
Selbstrettungsfahigkeit eingeschrankt sind.
Das Klinikum Wahrendorff erflllt die gesetzli-
chen Anforderungen zum Brandschutz. Zahl-
reiche Vorschriften und Richtlinien sollen Bran-
de verhiten. Ein Alarmierungsplan regelt die

2. Risikoanalyse, Problemanalyse
3. Information Gber den Brandschutz im Allgemeinen

und speziell im eigenen Bereich

. Unmittelbar Betroffene (Patienten, Besucher, Personal

etc.) aus dem gefahrdeten Bereich hinaus bringen

. Aufzlige sperren, vorgeschriebene Notausgange,

Rettungswege, Sammelplatze nutzen usw.

. Anzahl der betroffenen Personen anhand von Listen

10.

mierung bis zum Zeitpunkt, an dem alle Personen
das Gebaude verlassen haben

. Zusammenarbeit mit der Feuerwehr, Beriicksichti-

gung des Alarmierungsplanes

Nachbesprechung, Dokumentation, MaBnahmen
einleiten

Bereiche im 24-Stunden-Betrieb Glben mindestens
einmal bei Dunkelheit

ermitteln

Zum Auftakt der Kampagne erhielt jeder Mitar-
beiter eine Checkliste, um das eigene Grund-
wissen zum Thema Brandschutz zu Gberprifen.
Im zweiten Schritt wurden die Ubungen geplant
und durchgefiihrt. Zu den Ubungen wurden
Protokolle (insgesamt waren es 372) geschrie-
ben und ausgewertet. Auffélligkeiten, geplante
MaBnahmen und die jeweilige Evakuierungszeit

haben die Mitarbeiter in einer Tabelle festgehal-
ten. Ziel war es, die aufgetretenen Probleme bis
zur nachsten Ubung in den Griff zu bekommen.

Wir messen Evakuierungszeiten und
verbessern ...
Nach Ricksprache mit der Feuerwehr haben

wir fur die Evakuierung aller Personen eine



Zeit von maximal zehn Minuten vorgegeben.
Die meisten Bereiche lagen in den Ubungen
weit unter dieser Zeit.

Im groéBten Wohnbereich im Gebdude ,Zum
Kreisel 7”, in dem der Heimbereich 9 und der
Wohnpark untergebracht sind, leben insge-
samt 150 Bewohner. Hier dauerte die Evakuie-
rung allerdings insgesamt 12 bis 15 Minuten.
Die Bewohner dort sind zum Teil vollstéandig
immobil und konnten in der Ubung nur mit
groBem personellen und technischen Aufwand
evakuiert werden. Die Evakuierung dauerte
entsprechend langer. In der Nachschau wurde
beschlossen, bei Alarmierung in diesen Berei-
chen sofort eine gréBere Anzahl von Mitarbei-
tern aus anderen Hausern zu Hilfe zu holen.
Wir haben zudem Hilfsmittel wie Tragetlicher
erganzt und Sammelstellen optimiert.

In der Tagesklinik GartenstraBe haben Mitar-
beiter und Bewohner die Evakuierung im Falle
eines Treppenhausbrandes gelibt. Daflr lag
kein Evakuierungs- oder Fluchtwegeplan vor.
Das fiihrte zu Unsicherheiten, die Evakuierungs-
zeit verléangerte sich. Unser Brandschutzbeauf-
tragter hat die Rettungs- und Fluchtwege da-
raufhin erganzt und sie den Mitarbeitern vor
Ort erlautert.

In der Tagesklinik Ilten wurden die Evakuie-
rungsmaBnahmen so lebensnah wie mdglich
fur unterschiedliche Situationen durchgespielt.
Da die Mitarbeiter den simulierten Brandherd
erst suchen mussten, dauerte die Evakuierung
entsprechend langer.

Im Gebdude ,Zum Kreisel 7” konnten wir die
Evakuierungszeiten im Verlauf der Brand-

schutzkampagne verbessern.

Praventive MaBnahmen und
Verbesserungen

Uber die Ergebnisse der Brandschutziibungen
haben der Leiter des Gebaudemanagements,
der Brandschutzbeauftragte und das Qualitats-
management ausfihrlich beraten. Viele MaB3-

nahmen sind daraufhin umgesetzt worden:

1. im baulichen Brandschutz

Fluchtwege nachhaltig freigerdumt

Notausstiege optimiert, beschildert, mit
Rampen oder Treppen ergdnzt

Sammelstellen saniert

Holzkeile aus Tluren entfernt

2. im technischen Brandschutz
- ausreichend geeignete Transportmittel
fir immobile Patienten/Bewohner nach-
gerustet
- Brandmeldeanlage vom Dachboden bis in
die Kellerrdume akustisch verbessert
- Funktion von Brandschutztiren geprift
- breitflachig Rauchmelder installiert
- Rettungsdecken angeschafft
- Rettungswesten angeschafft
- fehlende Schllssel ergdnzt
- Beleuchtung der Sammelstellen und Not-
ausstiege optimiert
3. im organisatorischen Brandschutz
- Absprachen im Rettungsteam gelibt
- Bewohner und Patienten aufgeklart, in-
formiert und motiviert
- Umgang mit Alarmierungsplan und Not-
rufnummern gelbt
- Alarmierungsplan Uberarbeitet und opti-
miert
- Namen- und Anwesenheitslisten einge-
fahrt
- Rettungswegepléne erganzt
Noch ausstehende MaBnahmen werden kon-
sequent bearbeitet. Die Checkliste , Anleitung
Grundwissen Brandschutz” ist mittlerweile
Teil der BegriiBungsmappe, die jeder neue
Mitarbeiter zum Start ins Unternehmen erhalt.
Die Evakuierungsibungen sollen kinftig ein-
mal im Halbjahr in allen Bereichen durchge-
fuhrt werden. Weitere Kampagnen sind in Ar-
beit.
Dass die Brandschutzkampagne so erfolgreich
umgesetzt werden konnte, ist der Kompetenz
und dem Engagement unserer Mitarbeiter zu
verdanken. Fir den Ernstfall sind wir jetzt bes-

ser geristet als friher.

~Einsatze im Klinikum sind fiir uns eine
besondere Herausforderung”

Sehndes Stadtbrandmeister Jochen Képfer im

Interview

Herr Kdpfer, wie oft hat es 2014 im Klinikum
Wahrendorff gebrannt?

Dreimal, es handelte sich um Brande in Patientenzim-
mern. In allen Fdllen hatten die Mitarbeiter optimale
Vorarbeit geleistet. Als wir ankamen, waren die Gebau-
de bereits geraumt, so dass wir uns ganz auf die Brand-
bekampfung konzentrieren konnten.

Welche Herausforderung stellt ein Einsatz in einem
psychiatrischen Krankenhaus dar?

Das ist flir uns eine besondere Herausforderung. Einige
Patienten sind nicht mobil. Die missen wir im Brandfall
mitunter in ihren Betten aus den Hausern holen. Wir
kénnen die Patienten drauBen nur schnell ablegen. Wenn
es regnet, gibt es keinen Schutz. Aber fiir dieses Prob-
lem haben wir bereits einen Vorschlag fir das Klinikum:
Denkbar ware ein sogenanntes Schnell-Einsatz-Zelt.
Das lasst sich in einer Minute aufblasen und bietet zehn
bis 15 Personen Schutz, bis sie auf andere Gebdaude
verteilt werden.

Wie reagieren denn die Patienten im Brandfall?
Unterschiedlich. Manche sind ja auch ein wenig verwirrt
und bekommen gar nicht so schnell mit, was um sie he-
rum passiert. Wenn wir dann noch mit Atemschutzmas-
ken anriicken und sie aus dem Schlaf reiBen, sind einige
auch erstmal geschockt. Andere wehren sich, wollen
nicht das Haus verlassen oder unbedingt wieder zurlck,
um noch ihren Teddy rauszuholen. Aber viele Bewohner
kennen uns mittlerweile auch schon.

Woher denn?

Wir sind oft zur so genannten Objektkunde im Klinikum.
Das heiBt, dass wir uns die Hauser und Zufahrtswege
anschauen und gucken, wie und wo wir im Ernstfall am
schnellsten rein- und rauskommen. Und bei solchen Be-
suchen nehmen wir auch immer Kontakt mit den Be-
wohnern und Patienten auf. Wir erklaren genau, wer wir
sind und was wir machen. Darlber hinaus sind wir oft
bei Veranstaltungen des Klinikums prasent, etwa beim

Sommerfest oder bei FuBballspielen.

Als Stadtbrandmeister leitet Jochen Kopfer die Freiwilligen Feuer-
wehren der Stadt Sehnde, zu deren Einsatzgebiet auch das Klini-
kum Wahrendorff mit Sitz in Ilten und Kéthenwald gehdrt.

Wie ist das Klinikum denn generell fiir den Brandfall
aufgestellt?

Technisch ist alles auf dem neuesten Stand. Es gibt
Uberall Brandmelder und zum Teil auch gesonderte
Léschwasserleitungen. Relativ neu sind spezielle Unter-
betten unter einigen Matratzen. Darauf kann ein Retter
einen Bewohner im Notfall schnell ins Freie ziehen.
Vorbildlich ist auch, dass die Mitarbeiter im Brandfall
gelbe Warnwesten tragen. Wir kénnen sie dann sofort
als Ansprechpartner ausmachen. Unsere unmittelbare
Nahe zum Klinikum ist ebenfalls ein Vorteil. Viele Kame-
raden wohnen in der Nahe des Feuerwehrhauses und
stehen bei Bedarf ruckzuck zur Verfiigung. Auch nach
Kothenwald kénnen wir von Ilten aus schnell ausriicken.
Und wie beurteilen Sie das jlingste Brandschutzprojekt
am Klinikum?

Das ist naturlich toll. Ich habe auch noch nicht gehért,
dass andere Kliniken so etwas in dieser Intensitat
durchgefliihrt haben. Dass Mitarbeiter und Bewohner fir
den Ernstfall Gben, ist wichtig. Wenn die Bewohner sich
an die Ablaufe gewdhnen, herrscht im Ernstfall nicht

mehr so groBe Aufregung.

Anmerkung der Geschéftsfihrung:

Das Schnell-Einsatz-Zelt wurde inzwischen bestellt und ist ein Geschenk
des Klinikum Wahrendorff an die Feuerwehr — mit groBem Dank und
Hochachtung fiir den groBartigen Einsatz ihrer Helfer.



QUALITAT IN DER PSYCHIATRISCHEN
VERSORGUNG IM AKUTKRANKENHAUS

Ein Gastbeitrag von Bernd Beyrle und
Inken Holldorf von der Techniker Krankenkasse

Inken Holldorf, Leiterin Landesvertretung,

Techniker Krankenkasse, Landesvertretung
Niedersachsen, Hannover

Historie

Die Diskussion uber die Qualitatssicherung in
deutschen Krankenh&ausern wird seit Jahren
mit sehr unterschiedlicher Intensitat gefiihrt.
Bereits seit dem Jahr 2003 sind die Kranken-
hauser verpflichtet, strukturierte Qualitatsbe-
richte zu erstellen. Fur durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) definierte Leistungs-
bereiche werden in den Krankenhdusern in re-
gelmaBigen Abstanden Daten erhoben und
veroffentlicht. Im Auftrag des G-BA werden
diese Daten zusammenfassend in einem Quali-
tatsreport aufbereitet. Seit dem Jahr 2009 wird
auch am Aufbau einer ,sektorenibergreifen-
den” Qualitatssicherung (§299 SGB V) gear-
beitet. Die gesetzlichen Krankenkassen stellen
daruber hinaus ihren Versicherten im Rahmen
von ,Kliniksuchmaschinen” diese Qualitatsda-
ten in aufbereiteter Form zur Verfligung.

Der G-BA nimmt in diesem Kontext eine zent-
rale Rolle ein, und die groBe Koalition hat fir

Bernd Beyrle, Leiter Fachbereich Stationare
Versorgung, Techniker Krankenkasse, Hamburg

die laufende Legislaturperiode einen neuen
Anlauf unternommen, das Thema Qualitat wie-
der starker in den Fokus zu rucken. So wurde
mit der Grindung eines Qualitatsinstitutes in
Tragerschaft des G-BA (§139a SGB V) die or-
ganisatorische Voraussetzung fiir mehr Konti-
nuitat bei der Auseinandersetzung mit diesem
Thema geschaffen. Insbesondere fir zukunfti-
ge Finanzierungssysteme soll das Thema Qua-
litat als Vergitungs- und Wettbewerbsbestand-
teil starker einbezogen werden.

Die psychiatrische Versorgung war in den bis-
herigen Aktivitaten zur Qualitatssicherung nur
begrenzt einbezogen. Mit Einfihrung des neu-
en Finanzierungssystems in der Psychiatrie
(PEPP) und der damit verbundenen verander-
ten Anreizsetzung in der Leistungserbringung
wurde die Einflihrung eines Qualitdtssicherungs-
systems auch flr den psychiatrischen Bereich
gesetzlich verankert.

Der G-BA ist nunmehr verpflichtet worden, in

seinen Richtlinien nach §137 SGB V die erfor-
derlichen MaBnahmen zur Sicherung der Struk-
tur-, Prozess- und Ergebnisqualitat in der Psy-
chiatrie festzulegen und Qualitatsindikatoren zu
entwickeln. Die Umsetzung der Vorgaben soll
in den Verfahren der ,einrichtungs- und sekto-
renlibergreifenden Qualitatssicherung” erfolgen.
Zusatzlich und neu ist, dass der G-BA fir die
Psychiatrie auch Empfehlungen lber die Aus-
stattung mit therapeutischem Personal in den
stationaren Einrichtungen abgeben soll, um
moglichen Anreizen zum Personalabbau entge-
genzuwirken.

Die Qualitatsberichte der Krankenhauser sind
um die Informationen Uber die Umsetzung der
G-BA-Empfehlungen und - nach Entwicklung
der Qualitatsindikatoren - Uber die gemesse-
nen Qualitdtsergebnisse zu erweitern. Die Um-
setzung der QualitatsmaBnahmen soll spates-

tens zum 1. Januar 2019 abgeschlossen sein.

Strukturqualitat

Psychiatrische Krankenhauser haben in der Re-
gel eine Versorgungsverpflichtung fir eine fest
definierte Versorgungsregion. Diesen Grund-
satz gilt es flr die Sicherstellung einer wohn-
ortnahen Behandlung zu erhalten.

Seit Anfang der neunziger Jahre wurde durch
die Psychiatriepersonalverordnung (Psych PV)
die Vorhaltung des therapeutischen Personals
innerhalb des Krankenhauses auf der Basis der
Schweregrade der Patienten festgelegt und
war somit Grundlage fir die Absicherung der
entsprechenden Behandlungskonzepte. Veran-
derte Behandlungsmethoden und sich weiter
entwickelnde Strukturen zwingen in Zeiten
knapper werdender Ressourcen zu einer An-
passung. Diese Aufgabe wurde nun an den G-
BA (bergeben.

Der schnelle Zugang fir eine am Bedarf des
Patienten ausgerichtete Behandlung ist ein we-
sentlicher Faktor fiir eine erfolgreiche Behand-
lung. Eine friihzeitig richtig dosierte Therapie
verhindert die Chronifizierung. Die Vorhaltung

von unterschiedlichen Behandlungsformen, die
flexibel auf die Bedurfnisse des Patienten an-
gepasst werden kdénnen, und die Begleitung
durch das entsprechende Fachpersonal sind in
diesem Zusammenhang unabdingbar. Syste-
misch ausgerichtete Aus- und Weiterbildungs-
konzepte flir das beteiligte (Klinik-)Personal
helfen, diese Strukturen mit Leben zu fillen.
Psychiatrische Krankenhauser haben zudem
die Moglichkeit, Uber das ambulante Behand-
lungsangebot der Psychiatrischen Institutsam-
bulanzen, den Ubergang aus dem station&ren
Bereich zu optimieren. Fir besonders schwer
bzw. chronisch erkrankte Patienten kann hier
ein zusatzliches Angebot geschaffen werden.
Die Definition einer optimalen Versorgungs-
struktur kann nicht ohne Kenntnis der regiona-
len Besonderheiten vorgenommen werden. Die
Ausgestaltung von Angeboten wird in landli-
chen Regionen anders aussehen als in Bal-
lungszentren, die Behandlungsangebote sind
durch die soziodemographische Bevélkerungs-
struktur der Versorgungsregion gepragt.

In diesem Zusammenhang spielen Finanzie-
rungskonzepte eine zentrale Rolle. Die Finan-
zierungssysteme mussen so ausgerichtet sein,
dass die Behandlung flexibel ausgerichtet, leis-
tungsgerecht verglitet und unter der Berlick-
sichtigung der regionalen Besonderheiten fi-
nanziert wird. Dabei muss es gelingen, die
finanziellen Anreize der Verglitung so auszuge-
stalten, dass das Behandlungsergebnis und
nicht (wie bisher) die Dauer der Behandlung
den groBten finanziellen Erfolg beschert.

Prozessqualitat

Komplexe Behandlungen von psychischen Er-
krankungen stellen besondere Anforderungen
an die Ausgestaltung der Behandlungsprozes-
se. Das Zusammenwirken von Therapeuten,
Angehdrigen und Patienten stellt eine enorme
Herausforderung dar. Indikationsspezifische
Leitlinien geben in diesem Zusammenhang

Orientierung. Am Anfang der Behandlung steht



eine umfassende Diagnostik, um im Anschluss
den Behandlungsbedarf eines Patienten bestim-
men zu kénnen. Die Einbeziehung des sozialen
Umfelds in eine erfolgreiche Behandlung ist da-
bei auf der einen Seite unerlasslicher Bestand-
teil der Therapie, auf der anderen Seite aber
auch die groBte prozessuale Schwierigkeit.
Dartber hinaus ist die Sicherstellung einer
sektorenunabhangigen Behandlungskontinuitat
Uber einen langeren Zeitraum hinweg wichti-
ger Baustein einer optimalen Behandlung. Das
besondere Vertrauensverhdltnis zwischen Be-
zugstherapeut und Patient ist flir den langfris-
tigen Behandlungserfolg unerlasslich. Idealer-
weise kdnnen Behandlerteams aus einem
~Baukasten” von therapeutischen Angeboten
auswahlen, ohne dabei Schnittstellen und
Ubergénge zwischen den Sektoren beachten

zu mussen.

Ergebnisqualitit

Die Schaffung von optimalen Strukturen und
die Gestaltung funktionierender Prozesse sind
die Voraussetzung flir gute Ergebnisse, flir den
Patienten ist dieser Punkt der Wichtigste. So-
mit sind Qualitatsindikatoren zu definieren, die
allgemeinverstandlich und gleichzeitig aussa-
gekraftig sind.

Neben quantitativ messbaren Ergebnissen, wie
z.B. der Dauer der Behandlung oder den Kos-
ten fur Arzneimitteltherapien, spielen auch
qualitative Faktoren wie Patientenzufriedenheit
und Patientensicherheit wesentliche Rollen. Die
schnellstmégliche Erlangung eines Funktions-
niveaus, das den Patienten in die Lage versetzt
ein eigenbestimmtes Leben zu fihren, sollte
dabei immer im Mittelpunkt aller Bemihungen

stehen.

Messung

Die dargestellten einzelnen Bestandteile einer
umfassenden Betrachtung der psychiatrischen
Behandlung kénnen nur auf Basis von sekto-
renlibergreifenden Daten erfolgen. Diese Da-

ten missen mit einem mdoglichst geringen Auf-
wand Uber ldngere Zeitrdume hinweg zur
Verfligung stehen. Routinedaten bieten diese
Vorteile. Ausgehend vom heutigen Stand sind
zusatzliche Parameter zu kodieren, aus denen
weitere medizinische Informationen und die
vorgenommenen Therapien abgelesen werden
kdénnen. Patientenbefragungen sind dartber
hinaus unerlasslich.

Die Beurteilung der Ergebnisse funktioniert
nicht ohne Berlicksichtigung regionaler Gege-
benheiten. Neben der Bevdlkerungsstruktur
(z.B. Alter, Geschlecht, Bildungsstand, Be-
schaftigungsquote, Auslanderanteil etc.) sind
das Vorhandensein weiterer Versorgungsange-
bote (z.B. gemeindepsychiatrische Verbilinde,
Anzahl niedergelassener Arzte und Psychothe-
rapeuten, Selbsthilfegruppen, spezielle Ar-
beitsangebote etc.) ein wichtiger Faktor fiir die
Beurteilung der stationaren Ergebnisse.

Fir eine vergleichbare Qualitdtsmessung ist
die Adjustierung von Patienten obligatorischer
Bestandteil. Auch hier ist zu prifen, welche
Parameter notwendig sind, um psychisch er-
krankte Menschen und den damit verbundenen

Ressourceneinsatz vergleichbar zu machen.

Fazit

Die Dimensionen der Qualitdtsmessung in der
Psychiatrie sind vielfaltig. Die Ergebnisse einer
Behandlung liegen nicht nur im Verantwor-
tungsbereich des Krankenhauses. Gerade des-
halb ist es fiir die objektive Beurteilung der
Behandlungsqualitat einer Akutpsychiatrie un-
erlasslich, die Einflussfaktoren auBerhalb des
stationdren Bereiches mit in die Messung ein-
zubeziehen, um so ein umfassendes Bild zu er-
halten. Nur durch die Nutzung aller zur Verfi-
gung stehenden Ressourcen kann der Patient
so schnell wie méglich sein Leben wieder
selbstbestimmt flihren. Qualitatswettbewerb
wird daflr sorgen, dass die begrenzt zur Ver-
figung stehenden finanziellen Mittel so optimal

wie moglich eingesetzt werden.

SCHWERPUNKT QUALITAT =
PATIENTENZUFRIEDENHEIT

,Zufriedenheit lasst sich messen”

Projektmanagerin Sibylle Ahl Gber eine
Patientenbefragung im Klinikum Wahrendorff

~Mit MittelmaB sind wir nicht zufrieden”
Was braucht ein Patient, um zufrieden zu sein?
Ein sauberes, schlichtes Zimmer? Streichzarte
Butter zum Friihstiick? Einen Mitarbeiter, der
Zeit und ein Ohr fiur ihn hat? Einen Haupt-
schalter fiirs Licht? Um zukunftsfahig zu blei-
ben, uns auf dem Markt zu behaupten und un-
ser Potential auszubauen, ist der Blick aus
Sicht der Kunden besonders wichtig. Nur wenn
wir die Wiinsche unserer Kunden kennen und
die medizinische Versorgung und den Service
kontinuierlich verbessern, handeln wir nach
den Grundsatzen unserer Arbeit. Wir wollen
von unseren Patienten, Bewohnern, deren An-
gehoérigen, Zuweisern und Betreuern als die
Besten wahrgenommen werden. Mit MittelmaRB

sind wir nicht zufrieden. Sibylle Ahl, Projektmanagement

Positive Ergebnisse — aber auch
Verbesserungsmoglichkeiten

Um die Patientenzufriedenheit zu messen, ha-
ben wir schon vor Uber sechs Jahren das Ins-
trument ,Zufriedenheitsabfrage in der Pflege-
visite” entwickelt, mit dem wir im direkten
Kontakt Informationen sammeln und auswer-
ten kénnen. Wahrend der Pflegevisiten befragen
wir jahrlich auf allen Stationen und in samtli-
chen Tageskliniken 1.500 Patienten. Zusatz-
lich haben wir eine weitergehende Befragung
im tiefergehenden Interviewstil eingefiihrt.
Die Stationsleitungen haben jeweils auf der

Nachbarstation in einem persénlichen Ge-

Eine angenehme und kommunikative Atmosphare spiegelt

sprach zehn Patienten systematisch befragt. sich in positiven Umfrageergebnissen wieder.
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Uber das Jahr 2014 haben wir durch dieses
Verfahren die Meinung von rund 200 Patienten
erhalten.

Die Ergebnisse der Gesprache wurden doku-
mentiert. In einer Statistik haben wir aus die-
sen Ergebnissen die Bewertung der Patienten

in den Kategorien Atmosphdre, Organisation,

Kommunikation, Beziehung, Kompetenz und

Vertrauen in Schulnoten aufgefthrt. Das Er-

gebnis war positiv: Im stationaren Bereich

haben die Patienten fiir die Kategorien die No-

ten 1 bis 3 vergeben. Dies zeigt auch unsere
Grafik.

Patientenzufriedenheit im stationaren Bereich

K1 K3 FWK1 FWK 2
2,1 2,4 3 2,1 3
2,1 2,2 2 2,2 2
2,1 1,9 2 1,7 2
2,3 1,7 2 2 2
2 2 2 2,2 2
2,3 2,2 2 1,4 3

FWK3 JWK1 JWK2 KIP1 KIP2
1,5 2,2 2 2,3 2,5 2,1
1,5 2,1 2 2,1 2,1 2,4
1,3 2,2 2 1,4 2,1 1,9
1,5 2 2 1,9 2 2,1
1,2 2,1 2 1,7 1,8 2,1
1,1 2,1 2 1,6 2 1,9

Die Auswertung spiegelt die Patientenzufriedenheit im stationaren Bereich in Noten von 1 bis 6 wieder.

K = Klinik Kéthenwald
FWK = Ferdinand-Wahrendorff-Klinik
JWK = Juliane-Wahrendorff-Klinik

KIP
KTP

= Klinik im Park
= Klinik fir Trauma- und Psychotherapie

Wir haben aus den Antworten

der Patienten gelernt

Qualitatsberichte im Internet:
Transparenzpflicht und Hilfe bei der
Kliniksuche

Die Qualitat von Krankenhdusern ist mittlerweile
offentlich geworden. Jede Klinik ist verpflich-
tet, jahrlich einen strukturierten Qualitatsbe-
richt zu erstellen. Dieser Bericht informiert
nach bundeseinheitlich gleichen Vorgaben tber
die Ausstattung des Hauses und die Anzahl der
Behandlungen. Verschiedene Internetportale
vergleichen dariber hinaus in ausgewahlten
Regionen die Qualitat umliegender Kranken-
hduser. Der Vergleich hat den Anspruch, Infor-
mationen korrekt und verstandlich darzustel-
len. Ausgewahlte Qualitatsinformationen und
Bewertungen sollen dem Nutzer helfen, die flr
ihn beste Klinik zu finden. Diese Informationen
kdnnen wir als VergleichsgroBe nutzen. Das
heiBt, die medizinischen Leistungen werden
zielgerichtet unter mehreren Unternehmen
verglichen. Was machen andere Einrichtungen
besser als wir? Der Vergleich birgt die Méglich-
keit zum wechselseitigen Lernen. Gute Lésun-
gen kénnen moglicherweise ibernommen wer-

den.

Probleme bei der Befragung

Zentrales Ziel einer jeden Befragung zur Pati-
entenzufriedenheit ist die Erarbeitung und
Umsetzung von VerbesserungsmaBnahmen,
um die Kundenzufriedenheit zu erhéhen. Ein
Problem besteht jedoch darin, dass die ver-
schiedenen Berufsgruppen jeweils nur den An-
teil sehen, den sie selber fir die Patienten er-
bracht haben. Die Gesamtleistung, deren
Erleben und Eindruck fir Patienten zahlt, wird
jedoch nicht oder zu wenig berlicksichtigt. Fir
Arzte kommt es auf den therapeutischen Er-
folg an. Fur das Pflegepersonal steht dagegen

die Zuwendung und die Funktionalitat der

Ablaufe im Vordergrund. Wer hort also zu,
wenn der Patient morgens Uber die zu harte
Butter auf dem Frihstlckstisch schimpft? Und
wer reagiert, wenn der Patient dariber klagt,
dass er den Schalter an seiner Nachttischlam-
pe nicht findet? Als medizinische Laien beur-
teilen die Patienten die Qualitat oftmals nur
subjektiv. Viele Ablaufe des Klinikalltags er-
scheinen ihnen als selbstversténdlich, bedeu-
ten fUr die Mitarbeiter aber einen hohen Ar-
beitsaufwand.

Wir wollen die Besten sein!

Wie schafft es ein Team, die Kundenzufrie-
denheit gemeinsam zu erhéhen? Im ersten
Schritt bedeutet das, zu lernen und zu Ulben,
dass Patientenzufriedenheit eine gemeinsame
Herausforderung ist. Dann miissen wir den
Patienten fragen, was ihn zufrieden bzw. un-
zufrieden macht. Im dritten Schritt gilt es, Va-
riablen in der Bewaltigung der Arbeitsprozes-
se zu erkennen und zu optimieren. Und dann
ist immer noch nicht jeder zufrieden? Im
vierten Schritt stellen wir alles nochmal in Fra-
ge und geben uns mit der Optimierung nicht
zufrieden. Wir wollen schlieBlich die Besten
sein!

Kleine Verbesserungen sind schén, aber nicht
ausreichend. Vielleicht muss ein grundlegend
anderer Ablauf her? Keine Angst, nach dem
dritten Schritt haben wir schon gewonnen. Der
Vergleich mit anderen Kliniken bringt uns die
Erkenntnis, dass es noch besser geht und an-
dere eine gute Lésung gefunden haben. Das
macht Mut, und mit dem richtigen Gefiihl fir
die Realitaten ergeben sich neue Mdoglichkei-
ten. Welches Angebot flir ihn persénlich das
Beste ist, wird am Ende der Patient entschei-

den.



AUSBILDUNG IM KLINIKUM WAHRENDORFF

Herausforderung
mit vielen Facetten

Gerko Naumann, Mitarbeiter des Anzeiger
Lehrte und Sehnde (Regionalbeilage Han-
noversche Allgemeine Zeitung und Neue

Presse), berichtet am 26. November 2014

iiber Arbeitsplatze mit Zukunft.

Auszubildende stellen Schiilern im Klinikum
Wahrendorff ihre Berufe vor — Nicht jeder

Bewerber ist geeignet.

Mehr als 110 junge Menschen lernen derzeit
einen Beruf im Klinikum Wahrendorff. Die gro-
Be Mehrheit, namlich 85 von ihnen, sind in der
Pflege tatig. In der Psychiatrie mit bis zu 1.400
Platzen fur Patienten werden aber auch andere
Fahigkeiten gebraucht. Welche das sind, haben
die Auszubildenden fir interessierte Schiler
vorgestellt.

Eine Voraussetzung miissen alle Bewerber mit-
bringen, betont Andrea Kath, die flir das Aus-
bildungsmanagement zusténdig ist: ,Sie mis-
sen sich auf Menschen einlassen und trotzdem
Distanz wahren kdnnen.” Kommunikation sei in
Einrichtungen fiir Menschen mit psychischen
Problemen das wichtigste Handwerkszeug. He-
rauszufinden, ob die Jugendlichen das mitbrin-
gen, ist Aufgabe der Ausbilder. ,Am liebsten ist
es uns, wenn sie vor der Ausbildung ein Frei-
williges Soziales Jahr bei uns gemacht haben”,
sagt Kath. Das biete fir beide Seiten die Chan-
ce zum Kennenlernen. Denn: ,Hier tatig zu
sein, ist eine Herausforderung, fir die nicht je-
der geeignet ist.”

Wer diese jedoch zuverldssig und ohne zu viele
Fehltage meistert, hat eine gute Perspektive.
Etwa 75 Prozent der Auszubildenden werden

Ubernommen.

Christiane Sander (26) lasst sich zur Kauffrau
im Gesundheitswesen ausbilden.

Kontaktfreudig

Wenn jemand einen Heimplatz im Klinikum
Wahrendorff beantragt, landet der Fall auf dem
Schreibtisch der Kaufleute im Gesundheitswe-
sen. ,Wir nehmen Kontakt zu den Krankenver-
sicherungen auf und regeln alles”, sagt Chris-
tiane Sander. Sie betont aber, dass sich ihr
Alltag nicht nur vor dem Computer abspielt.
Die Auszubildenden werden in Projekte einge-
bunden - beispielsweise haben sie die Umbe-
nennung der Aufnahmeklinik in ,Klinik Kéthen-
wald” organisiert. Wichtig ist es, sich
weiterzubilden, betont Sander, weil ,sich die
Gesetze im Gesundheitswesen standig an-

dern.”

Andre Hengstmann (19), angehender
Zierpflanzengartner, pflegt Stiefmutter-
chen, die im Frihling gepflanzt werden.

Mit grinem Daumen

Im Winter verbringt Andre Hengstmann viel
Zeit im Gewachshaus. Dort kiimmert sich der
angehende Zierpflanzengartner liebevoll um
die Stiefmuitterchen, die in der nachsten Sai-
son die Beete zwischen den Gebé&uden des Kili-
nikums zieren sollen. Im Sommer ist er fast
nur an der frischen Luft. ,Wir pflegen die Park-
anlagen und kommen bei Hitze auch am Wo-
chenende zum GieBen vorbei”, sagt Hengst-
mann. Besonders stolz sind die Mitarbeiter der
Gartnerei aber auf ihre Tomaten, von denen
jahrlich bis zu sechs Tonnen geerntet und ver-
kauft werden. Dabei packen auch die Bewoh-

ner kraftig mit an.

Fynn Bergmann (21) und Louisa Kreye .
(18), zukilnftige Heilerziehungspfleger,
verbringen viel Zeit in der Werkstatt.

Vielseitig

An das friihe Aufstehen hat sich Fynn Berg-
mann schon gewdhnt. Seine Schicht beginnt
um 6.20 Uhr. Gemeinsam mit seinen Kollegen
macht sich der Azubi zum Heilerziehungspfle-
ger daran, die Bewohner zu wecken und ihnen
bei der Kérperpflege zu helfen. Nach dem
Frihstlick steht Beschaftigung auf dem Pro-
gramm. ,Wir wollen die Menschen an den Alltag
gewobhnen, ihnen Selbststandigkeit zurtickbrin-
gen”, sagt der 21-]ahrige. Die Auszubildenden
mussen viele Fertigkeiten mitbringen. Sie ko-
chen und backen mit den Bewohnern, unter-
stutzen sie bei der Arbeit in einer Werkstatt

und singen gemeinsam.



Dr. Wolfgang Becker, Chefarzt

KOMPLETTANBIETER KLINIKUM WAHRENDORFF

KLINIK FUR PSYCHIATRIE UND

PSYCHOTHERAPIE

Erweitertes Therapieangebot in
Allgemeinpsychiatrie und Psychotherapie

Das Therapieangebot in den Tageskliniken und
auf den Stationen der Abteilung Allgemeinpsy-
chiatrie und Psychotherapie wurde weiter dif-
ferenziert und ausgebaut. Jeder Patient erféhrt
individuell auf ihn und seine Bedtrfnisse aus-
gerichtete Hilfe, egal ob er unter einer akuten

Belastungsreaktion leidet, Angst- oder Depres-

Pilotstation Celle

Auf einer Station der Abteilung Allgemeinpsy-
chiatrie und Psychotherapie wurde im Jahr
2013 die , Pilotstation Celle” eingerichtet. Mit-
arbeiter haben sich dort intensiv auf ihre Auf-
gaben im Neubau des Fachkrankenhauses fiir
die Seele in Celle vorbereitet und Patienten
aus der Region Celle versorgt. Das Team hat
mittlerweile Erfahrung in der Diagnostik und

Therapie samtlicher in der Psychiatrie vorkom-

sionssymptome hat oder Symptome einer
schizophrenen Erkrankung zeigt. Die ,Psycho-
edukation” ist mittlerweile ein fester Bestand-
teil des Therapieplans. Hier erfahren die Pati-
enten, wie unterschiedlich sich Symptome
zeigen kdénnen, was man gegen diese Sympto-
me tun und wie man sich in der Zukunft davor
schitzen kann.

Fur die Behandlung steht ein Team aus Pflege-
kraften, Stationsarzten, Psychologen, Ergothe-
rapeuten, Sozialarbeitern, Musik-, Sport- und
Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten
und Spezialtherapeuten zur Verfligung. Es gibt
Gruppenbehandlung und Einzeltherapie.
»~Durch unser breit gefachertes Therapieange-
bot und unsere professionellen Helfer gelingt
es uns, Krisen der Patienten abzufangen und
ihre seelische Gesundheit wiederherzustellen”,

sagt Chefarzt Dr. Wolfgang Becker.

mender Krankheitsbilder gesammelt. Mitte des
Jahres 2015 wird die Station mit ihren Patien-
ten und Mitarbeitern die neuen Raumlichkeiten
im Neubau Celle beziehen. Die einzelnen The-
rapiekonzepte, Behandlungspfade und Ablaufe
werden dort immer wieder aktuell erarbeitet,
gelebt und Uberprift. Fir die Patienten in Celle
steht vom ersten Tag an ein hochprofessionel-

les Behandlungsteam bereit.

Bessere Patientenbetreuung nach

stationarem Aufenthalt

Die Kompetenz im stationéren und teilstatio-
naren Bereich der Abteilung Allgemeinpsychia-
trie und Psychotherapie ist in den vergangenen
Jahren stetig gewachsen, zum Beispiel im Be-
reich der Behandlung schwerer Psychosen, Per-
sonlichkeitsstérungen und Depressionen. Ein
weiterer Schwerpunkt lag auf dem Ausbau und
der Vernetzung stationarer, teilstationarer und

ambulanter Versorgungsstrukturen. GemaB dem

Ausbau des Versorgungs-

Fur chronisch schwerkranke Patienten oder Pa-
tienten ohne facharztliche Betreuung gibt es in
den Tageskliniken jetzt eine Nachsorgegruppe.
Sie wird von Mitarbeitern der Station und der
Tageskliniken geleitet. So konnte die Behand-
lungskette von stationdr und teilstationar hin
zu ambulant geknipft werden. Dies zeigt, wie
wichtig die Beziehung zwischen Therapeut und
Patient ist. Der Behandler, egal ob nun Kran-
kenschwester, Sozialarbeiter, Arzt oder Psycho-
loge, sollte den Patienten mehr als bisher auf
seinem Weg heraus aus der Krise und in sei-

nen Alltag und das hausliche Umfeld begleiten.

Ziel ,ambulant vor stationar” und der Verpflich-
tung, sich auch nach dem Klinikaufenthalt um
die Versorgung der Patienten zu kiimmern,
wurden schon bei der Aufnahme Behandler
und Betreuungsstrukturen erfasst. ,Wir haben
keinen Patienten ohne einen ersten ambulan-
ten Termin aus der stationdaren Behandlung

entlassen”, betont Dr. Wolfgang Becker.

und Betreuungssystems

Das Versorgungs- und Betreuungssystem wird
weiter ausgebaut. ,Wir wollen erreichen, dass
die unterschiedlichen Behandler den Patienten
nicht nur im stationaren Alltag kennenlernen,
sondern ihn auch auf seinem weiteren Weg be-
gleiten, sei es nun in der Ambulanz oder in der
Tagesklinik”, sagt Dr. Wolfgang Becker. In den
kommenden Jahren sollen Behandlungsteams
aufgebaut werden, die sich Uber langere Zeit
fir einzelne Patienten verantwortlich fihlen.
Dadurch werden stationare Einweisungen ver-
mieden. Der Patient bekommt die Hilfe ange-

boten, die er gerade benétigt.

Spezialangebote fur Junge Erwachsene

Der Bereich fir junge Erwachsene stellt in der
Abteilung Allgemeinpsychiatrie und Psychothe-
rapie ein einmaliges Angebot in der Region
dar. Es richtet sich an 16- bis 25-Jahrige mit
seelischen Krisen. Ein kompetentes Behand-
lungsteam steht sowohl ambulant als auch
stationar zur Verfiigung. Leiterin ist die Ober-
arztin Maria-Elena Esteban-Vela. Sie ist Fach-

arztin far Psychiatrie und Psychotherapie und

gleichzeitig Facharztin fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie.

In einer offenen Sprechstunde wird mittwochs
ab 14 Uhr eine individuelle Beratung je nach
Krankheit angeboten. Viele Jugendliche suchen
hier Rat und Hilfe. Sie besuchen die Sprech-
stunde teils allein, haufig aber auch in Begleitung
von Familienangehdérigen. Die Patienten kom-

men auf Empfehlung von Arzten, Beratungs-



Maria-Elena Esteban-Vela, Oberérztin Juliane-Wahrendorff-Klinik, Station 1

stellen oder Krankenh&usern. Oft wird das An-
gebot zudem im Internet kommuniziert.
Wahrend des stationdren Aufenthaltes erfahren
die jungen Erwachsenen sowohl einzeln als auch
in der Gruppe Therapien und Angebote, die auf
ihr Alter und ihre Reife Ricksicht nehmen. Die
Spezialangebote sind eingebettet in einen The-
rapieplan, an dem auch altere Patienten teil-

nehmen. ,Die ausgewogene Mischung zwischen

jungen und alteren Patienten ist uns besonders
wichtig, da die Auseinandersetzung mit dem
Anderssein und dem Altersein ein wichtiger
Teil unseres Behandlungskonzeptes ist”, sagt
Oberarztin Maria-Elena Esteban-Vela.
Besondere Sorgfalt wird bei den jungen Er-
wachsenen auch auf die Diagnose gelegt. ,Ge-
rade fur die schizophrenen Erkrankungen ist
eine frihzeitige Diagnose und rechtzeitige ers-
te Behandlung entscheidend fiir den weiteren
Verlauf der Krankheit. Gelingt es bei dem Be-
troffenen, Akzeptanz und Einsicht fiir das An-
derssein zu erreichen, werden gute Vorausset-
zungen geschaffen, um in der Zukunft ein
weitgehend selbstbestimmtes und zufriedenes

Leben zu gestalten”, sagt die Oberarztin.

Neue Wege in der Gruppentherapie

Das Klinikum Wahrendorff geht im Bereich der
jungen Erwachsenen neue gruppentherapeuti-
sche Wege. In der Psychose-Gruppe erfolgt ein
Austausch uber die Erfahrungen und die Un-
terschiede der Krankheit und deren Sympto-
me. In der Gruppe Musikwahrnehmung brin-
gen die Patienten Wahrnehmungen und
Bedirfnisse mit Hilfe von Musikinstrumenten
und deren Klang zum Ausdruck. Unter Anlei-
tung von Therapeuten helfen aber auch Tanz
und Bewegung, Gefiihle auszudriicken, die oft-
mals nicht in Worte zu fassen sind.

Das Gruppenangebot fir soziale Kompetenzen
hilft den jungen Menschen, ihre sozialen Fertig-
keiten und Fahigkeiten dem Alter entsprechend

zu trainieren oder nachreifen zu lassen. Das An-

gebot wird durch Rollenspiele angereichert.
Neu im Therapieangebot fiir junge Erwachsene
ist auch die ,, geschlechtsspezifische Gruppe”:
Junge Manner und Frauen treffen sich unter
Leitung der Mitarbeiter des Pflegeteams ge-
trennt und im geschiitzten Rahmen und tau-
schen sich Uber Alltagsprobleme und Gefiihle
aus. Abldsung von den Eltern, Angst vor Ver-
antwortung, erste sexuelle Beziehungen und
die spezielle Beziehung zu Vater oder Mutter
sind einige von vielen Themen, die jungen Pa-
tienten in diesem Alter Probleme bereiten.

Im ergotherapeutischen Bereich gewinnen
neue Medien und Techniken an Bedeutung.
Auch das Medium Holz und Legotechnik-Bau-

satze kommen zum Einsatz.

Im Fokus: Pravention und Friherkennung

Im Bereich fur junge Erwachsene wird der ambu-
lante und der stationdre Bereich klinftig besser

verzahnt. Selbsthilfestrukturen werden geférdert

und Informationsveranstaltungen organisiert.
Damit sollen Pravention und Friherkennung

zukunftig einen gréBeren Stellenwert einnehmen.

SEELISCHE GESUNDHEIT IM ALTER

Besondere Bedurfnisse besonders beherzigen

Altere Menschen haben besondere Bedirfnis-
se, wenn es um ihr kérperliches und seelisches
Wohlbefinden geht. Diese Besonderheiten zu
beherzigen, hat im Klinikum Wahrendorff in der
taglichen Arbeit einen hohen Stellenwert.

Seit April 2014 unterstilitzt ein Facharzt fir In-
nere Medizin das Klinikum regelmaBig bei Pa-
tienten mit internistischen Fragen. Fir die Pa-

tienten hat dies den Vorteil, dass sie keine

langeren Wege auf sich nehmen missen, um
in benachbarten Kliniken oder Praxen unter-
sucht zu werden. ,Gerade Menschen mit Demenz
fuhlen sich dadurch entlastet, da ein haufiger
Wechsel der Umgebung flr sie Stress und An-
strengung bedeuten kann”, sagt Oliver Rosen-
thal, Leitender Arzt. Fir akute oder internistische
Erstuntersuchungen in Notfallen hat das Klinikum

ein hochwertiges Sonographiegerat angeschafft.

Risiken vorbeugen, Wohlbefinden verbessern

Weil Stiirze bei der Behandlung von Alteren be-
sondere Risiken darstellen, treffen sich Arzte
und Physiotherapeuten im Klinikum zu wéchent-
lichen Qualitatszirkeln. Dabei sprechen sie tber
Patienten, die gestilirzt sind, und Uberlegen sich
Strategien, wie erneute Stilirze kinftig vermieden
werden kénnen. Es wurden zudem Qualitats-
standards zur Pravention entwickelt, etwa um
der Entstehung von Dekubiti (Druck- oder Wund-
liegegeschwiren) oder einem unzureichenden
Energie- und Fliissigkeitshaushalt vorzubeugen.
Um das seelische Wohlbefinden der Patienten
zu verbessern, wurde im Jahr 2014 ein Ort der
Entspannung eingerichtet: Im ,Snoezelen-
raum” kdnnen die Patienten bequem liegen
oder sitzen und sind dabei von leisen Klangen
und Melodien, beruhigenden Lichteffekten und
angenehmen Diften umgeben. Das Klinikum
hat in den vergangenen zwei Jahren zudem die
nicht-medikamentése Therapie intensiviert.
Um ihre Wirksamkeit zu verdeutlichen, werden
seit 2014 beispielsweise die Verlaufe der Mu-
siktherapie dokumentiert.

~Eine gute Therapie ist bei der Behandlung von
alteren Menschen mit seelischen Erkrankungen

besonders wichtig. Ihre Bedlirfnisse sind kom-

plex und verandern sich mit dem Fortschreiten
einer Erkrankung ebenso wie ihre Anspriiche
an unsere Therapie”, sagt Rosenthal.

Qualitat in der Therapie bedeutet aber

auch, zufriedene Patienten in einer bes-

seren koérperlichen und seelischen Ver-
fassung nahtlos in eine Weiterbehand-

lung oder nach Hause zu entlassen.

Die Abteilung Seelische Gesundheit

im Alter ist daher eng mit ambulanten
Einrichtungen vernetzt, die eine Wei-
terversorgung gewahrleisten. Eine

teilstationare Weiterbehandlung ist

auch in der Tagesklinik in Ilten mdglich.

Oliver Rosenthal,
Leitender Arzt




TRANSKULTURELLE PSYCHIATRIE

Der fremde Patient

Patienten aus fremden Kulturen stellen Arzte vor andere Herausforderungen als Einheimische.

Das Klinikum Wahrendorff hat sich auf diese Patientengruppe spezialisiert. Geschiftsfiihrer

Dr. Rainer Brase und PD Dr. Iris Tatjana Graef-Calliess, Leitende Arztin am Zentrum fiir

Transkulturelle Psychiatrie und Psychotherapie, erkldaren das Konzept.

PD Dr. Iris Tatjana Graef-Callies, Leitende
Arztin des Zentrums fiir Transkulturelle
Psychiatrie und Psychotherapie

Warum referieren Sie beim Gesundheitswirt-
schaftskongress (iber das Thema?

Brase: Wir haben in Wahrendorff eine gewisse
Expertise dazu entwickelt, deshalb werden wir
angefragt. Wir haben eine eigene Abteilung fir
Patienten aus anderen Kulturen. Das ist ein
ganzer Behandlungspfad von vollstationar, teil-
stationdr bis hin zur PIA-Behandlung. Das ist
in Deutschland selten. Der Bereich besteht aus
einer Tagesklinik mit 40 Platzen und einer psy-
chiatrischen Ambulanz.

Warum ist das so selten?
Brase: Man muss zunachst die richtigen Flih-

rungskrafte finden und bilinguale Mitarbeiter

Dr. Rainer Brase, Geschaftsflihrer

mit entsprechender Qualifikation und optima-
lerweise mit eigenem Migrationshintergrund.
Solche Angebote sind sehr aufwendig. Es ist
nicht leicht, Experten zu finden, die das Be-
handlungskonzept entwickeln und umsetzen.
Viele Kliniken scheuen davor zurick, weil es
fur eine komplexe Leistung das gleiche Geld
gibt. Da entstehen beispielsweise Dolmet-
scherkosten, die in Deutschland nicht Gber-

nommen werden.

Was macht die Leistung so komplex?
Graef-Callies: Die Behandlung von Migranten
bedeutet einen 6konomischen Sonderaufwand

von etwa 30 Prozent. Der rein klinische Auf-

wand ist zwei- bis dreifach so hoch, schon

weil Ubersetzte Gesprache doppelt so lang
sind. Das bekommt man im Gesundheitssys-
tem nicht zuriick. Ein Niedergelassener kann
sich kaum um einen hochkomplexen Patienten
aus einem anderen Kulturkreis kimmern. Der
Arzt kommt schon an seine Grenzen, wenn der
Patient mit mehreren Familienmitgliedern an-
kommt und alle nur gebrochen Deutsch spre-
chen. Er braucht zumindest einen Dolmetscher.
Verwandte sollten in der Psychiatrie mdglichst
nicht Ubersetzen. Das kostet Zeit und Geld.

Da steht unser Gesundheitssystem vor Proble-
men. Deshalb werden spezialisierte Angebote
geschaffen mit der Gefahr einer Ghettoversor-
gung. In Wahrendorff haben wir ein anderes
Konzept. Wir integrieren die Patienten in die
Regelversorgung. In der Abteilung haben wir
eine 50/50-Verteilung zwischen Einheimischen

und Migranten. Das ist in Deutschland einma-
lig.

Wer sind die Patienten aus anderen Kulturen?
Kénnen Sie sie genauer beschreiben?
Graef-Calliess: Wir haben einen russischspra-
chigen und einen tlrkischsprachigen Schwer-
punkt. Das bildet die Situation in Hannover
und Deutschland ab. Wir behandeln aber je-
de Ethnie. Wenn wir nicht selbst mutter-
sprachlich behandeln kénnen, ziehen wir Dol-
metscher hinzu. Unter unseren Patienten sind
Asylsuchende aus den brisanten Gebieten,
50-jahrige tirkische Frauen, die depressiv
werden, wenn die Kinder aus dem Haus sind,
spanische Manager und polnische Visitingpro-

fessoren.

Sind Migranten besonders geféhrdet?
Graef-Calliess: Laut Datenlage gibt es bei Mi-
granten keine hdhere Prdavalenz fiir psychische
Erkrankungen. Migration ist keine Krankheit,
sondern ein Vorgang, der schief gehen kann.
Der Wechsel stellt eine zusatzliche Entwick-

lungsaufgabe dar, dadurch sind die Menschen

einer héheren Verletzbarkeit ausgesetzt.
AuBerdem gibt es groBe Unterschiede. Nach
einer Studie der MHH sind tlrkischstammi-
ge Migranten signifikant hoher belastet als

russische.

Wie behandeln andere Kliniken?
Graef-Calliess: Die behandeln meist gar
nicht. Viele Kollegen sind mit der Komplexitat
schlicht Gberfordert. Da gibt es eine Basis-
medizin und fertig. So kommt es auch, dass
wir aus fast ganz Deutschland Patienten zur
diagnostischen Klarung zugewiesen bekom-

men.

Was musste sich dndern, damit vor Ort
geholfen werden kann?

Graef-Calliess: Im Grunde durfte es keine
Ausbildung ohne Training in interkultureller
Kompetenz und transkultureller Psychothera-
pie geben. Durch Uberforderung kommt es zu
gravierenden Behandlungsfehlern. Wenn ein
fremdlandischer Patient mit einer véllig ande-
ren Symptomprasentation zu mir kommt und

ich ihn nicht verstehe, wird es schwierig.

Was muss eine Klinik tun, um interkulturelle
Kompetenzen auszubauen?

Graef-Calliess: Es ist kein Hexenwerk, inter-
kulturelle Psychotherapie zu betreiben. Alles,
was Sie brauchen, ist Elastizitat, Offenheit und
Neugierde. Sie kédnnen nicht alle Kulturen der
Welt kennen. Aber Sie kdnnen mit Ihren Pati-

enten lernen.

Das Gesundheitswirtschaftsmagazin

Das Interview fiihrte Carola Dorner. Es ist in
der Juli-Ausgabe 2014 des Gesundheitswirt-

schaftsmagazins kma erschienen.



PSYCHIATRISCHE INSTITUTSAMBULANZ (PIA)

Hand in Hand mit den Patienten in der PIA-Versorgung

Miteinander - flireinander

Die Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) bie-
tet Patienten die Mdglichkeit, nach ihrer Ent-
lassung aus dem Klinikum Wahrendorff weiter

behandelt zu werden. Arzte und Therapeuten

Neu: PIA-Flyer

Mit dem Konzept ,Hand in Hand mit den Patien-
ten in der PIA-Versorgung” werden Patienten
nun schon frih in der stationdren oder teilsta-
tionaren Behandlung auf ihre Nachbehandlung
und ambulante Versorgungsmadglichkeiten

Uberprift. Fir alle Patienten, deren engma-

Verbesserte Nachsorge

Um die Qualitat der Nachsorge zu verbessern,
sind Mitarbeiter der Stationen und Tagesklini-
ken, Sozialarbeiter und Mitarbeiter der Patien-

tenverwaltung in diesen Prozess intensiv ein-

des Fachkrankenhauses fir die Seele behan-
deln dann ambulant.

Um die ambulante Nachsorgemdoglichkeit stati-
onar oder teilstationar behandelter Patienten
zu verbessern, hat das Klinikum eine neue
Versorgungskette mit einer Vernetzung der
ambulanten Behandlungsmadglichkeiten entwi-
ckelt. Patienten werden begleitet und darin un-
terstltzt, eine fachliche Nachbehandlung in
Anspruch zu nehmen, entweder beim nieder-
gelassenen Facharzt, beim Hausarzt oder in
der PIA. ,Bei einer steigenden Zahl von Patien-
ten mit psychischen Erkrankungen muss das
ambulante psychiatrische Versorgungsnetz un-
bedingt verstarkt werden. Wartezeiten von
sechs Monaten bis zu einem Jahr im ambulan-
ten Versorgungsbereich sind nicht akzeptabel
und gefahrden die erreichte psychische Stabili-
sierung”, so Snefried-Oda Buchweitz-Klingsohr,

Leitende Arztin.

schige Nachsorge beim niedergelassenen Fach-
oder Hausarzt nicht gesichert ist, wird eine PIA-
Nachsorge mit Terminvereinbarung an einem
passenden PIA-Standort angeboten. Ansprech-
partner und Telefonnummern finden sich im

Internet und in einem PIA-Flyer.

gebunden und tauschen sich regelmaBig aus.
+Wenn ein Patient den vereinbarten Ersttermin
in der PIA nicht wahrnehmen konnte, so fra-

gen wir nach, ob weiterhin Unterstitzungsbe-

Projekt PIA-Qualitatsverbesserung

Im Rahmen des Projekts PIA-Qualitatsverbesserung
optimiert das Klinikum Wahrendorff die Vernetzung
der Angebote und die Behandlungsmdéglichkeiten fiur
Patienten. Es sollen mdglichst viele Patienten erreicht

ten werden Uber die PIA versorgt, wenn ambulante
Maoglichkeiten nicht zur Verfliigung stehen.
Leiterin des Projekts PIA-Qualitatsverbesserung ist

Snefried-Oda Buchweitz-Klingséhr, Leitende Arztin

werden, die sich noch nicht in ambulanter Behandlung Heimbereich. Als PIA-Koordinatorin steht sie im engen

befinden oder nach stationarer oder teilstationarer Be- Austausch mit den Cheférzten, Leitenden Arzten und

handlung eine weiterfiihrende professionelle Beglei-
tung in der PIA bendtigen. Aber auch externe Patien-

darf besteht, denn der Patient ist uns wichtig”,
betont Snefried-Oda Buchweitz-Klingséhr.

Die PIA-Leistungen fir die chronisch Erkrank-
ten, die im Rahmen der stationaren Eingliede-

Oberarzten der jeweiligen Fachrichtungen, Mitarbei-

tern und der Patientenverwaltung.

rungshilfe in den Wohnheimen leben, werden
kontinuierlich verbessert. Die Mitarbeiter wer-
den fortlaufend geschult, z. B. im Umgang mit
Suchterkrankungen.

KLINIK FUR PSYCHOSOMATISCHE
MEDIZIN UND PSYCHOTHERAPIE

Ausbau des Bereiches Depression und Burnout

Die Psychosomatik im Klinikum Wahrendorff
besteht aus dem Traumazentrum, einer psy-
chosomatischen Station mit dem Schwerpunkt
Depression und Burnout, einer psychosomati-
schen Tagesklinik in der GartenstraBBe in Han-
nover und der deutschlandweit ersten Tages-
klinik fir Manner in Ilten.

Im Jahr 2014 hat das Klinikum Wahrendorff
insbesondere den Bereich flur Patienten mit af-
fektiven Stérungen wie Depression oder Burn-
out weiterentwickelt. Ein besonderer Schwer-
punkt lag dabei auf der Griindung der neuen
Tagesklinik Welfenplatz in unmittelbarer Néhe
zum DRK-Krankenhaus Clementinenhaus in
Hannover-List. Die Behandlungskette vom sta-

tionaren Bereich (Depressionsstation) Gber

Dr. Michael Hettich, Chefarzt




den teilstationdren Bereich (Tagesklinik fr
Manner und Tagesklinik Welfenplatz) bis hin
zur ambulanten Nachversorgung im Rahmen
der Psychiatrischen Institutsambulanz (PIA)
wurde dadurch gestarkt und ausgebaut.

Die neue Tagesklinik Welfenplatz in Hannover

bietet auf Gber 1.000 Quadratmetern ein

freundliches, helles und modernes Ambiente
fur Patienten mit Depression und Burnout. Das
neue Behandlungsteam hat sich umfangreich
in achtsamkeitsbasierter Verhaltenstherapie
schulen und in das Behandlungskonzept fir

depressive Erkrankungen einarbeiten lassen.

Hohe Zufriedenheit mit Behandlungskonzept

Im Jahr 2014 wurden erstmals die Behand-
lungsergebnisse in der Tagesklinik fir Manner
gemessen und ausgewertet. Dabei zeigte sich,
dass die depressiven Symptome bei den meis-
ten Patienten deutlich zuriickgingen und die
Zufriedenheit mit dem Behandlungskonzept

sehr hoch ist. Um die Qualitat in der Tageskli-

nik fir Manner zu steigern, wurden das Be-
handlungskonzept und die Gruppenpsychothe-
rapien konsequent weiterentwickelt und
verschriftlicht. ,,Hierdurch schaffen wir gréBt-
mogliche Transparenz fur Patienten, Zuweiser
und neue Mitarbeiter”, sagt Chefarzt Dr. Micha-
el Hettich.

Schweregrad Depression bei Aufnahme und Entlassung
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Aufnahme

Das Beck-Depressions-Inventar (BDI) zur Er-
fassung depressiver Symptome zeigt, dass die
depressiven Symptome der Patienten bei ihrer
Entlassung aus der Tagesklinik fir Manner

deutlich niedriger waren als bei ihrer Aufnah-

n = 82 befragte Manner

Entlassung

me. Ein Punktwert ab 11 entspricht dabei einer
milden depressiven Symptomauspragung, ab
18 Punkten geht man von einer klinisch rele-

vanten, also mittelschweren Depression aus.

TAGESKLINIK WELFENPLATZ

Mit Achtsamkeit gegen Depression und Burnout

Die neuen Therapierdume sind hell und freundlich.

Die Tagesklinik Welfenplatz in Hannover-List
konnte am 5. Dezember 2014 offiziell einge-
weiht werden. Dort werden vor allem Patien-
ten mit affektiven Stérungen wie Depression
und Burnout behandelt. Eine sehr hohe Nach-
frage in den bereits bestehenden Tageskliniken
gab Anlass, ein solches Behandlungskonzept
an einem weiteren Standort anzubieten. Im
Krankenhausplan des Landes Niedersachsen
sind 20 Tagesklinikplatze aufgenommen.
~Depressionen sind flr Betroffene eine groBe
Belastung und zugleich eine gesamtgesellschaft-
liche Herausforderung: Fir Deutschland wurden
aufgrund dieser Diagnose zuletzt 18 Millionen
Arbeitsfehltage ermittelt. Ich freue mich des-
halb sehr, dass das Klinikum Wahrendorff die
vorhandenen Angebote in Hannover durch ei-
nen zusatzlichen wertvollen Baustein ergdnzt,
um dieser Entwicklung entgegenzutreten”, sag-
te Claudia Schroder, Abteilungsleiterin im Nieder-
sachsischen Ministerium flr Soziales, Gesund-
heit und Gleichstellung, bei der Eréffnung.

Das Behandlungsangebot richtet sich an Patien-
ten in Lebenskrisen, mit depressiven Reaktionen
auf belastende Lebensereignisse, wiederkehren-
den depressiven Stérungen und Menschen mit
Burnout-Syndrom. In der Tagesklinik erhalten

die Patienten in groBzligigen Raumlichkeiten

Leiten die Tagesklinik
Welfenplatz (v.l.):
Judith Schmotz (Thera-
peutische Leitung),
Dr. Sona Meciarova,
(Oberarztin), Natalia
Trager (Organisatori-
sche Leitung) und Dr.
Michael Hettich (Chef-
arzt Psychosomatik
und Sucht am Klini-
kum Wahrendorff)

ein umfangreiches therapeutisches Angebot. Das
Konzept ist kognitiv-verhaltenstherapeutisch
ausgerichtet, mit einem Schwerpunkt auf acht-
samkeitsbasierten Verfahren (Mindfulness-
Based Cognitive Therapy [MBCT]).

Durch Achtsamkeitsverfahren trainieren die
Patienten die bewusste Aufmerksamkeitslen-
kung, um eigene Bedlrfnisse, Geflihle und Ge-
danken besser wahrnehmen zu kdénnen. Dies
ist eine wichtige Grundlage, um mit der Er-
krankung anders umzugehen, und besonders
hilfreich, um Riickfélle in die Depression zu
verhindern. Damit die Patienten eigene Res-
sourcen wieder neu entdecken kénnen, wird
die Psychotherapie durch aktivierende und be-
wegungsorientierte Angebote erganzt.
Einzeltherapeutische MaBnahmen werden auf
jeden Patienten individuell abgestimmt. Sehr
hilfreich sind die vielfaltigen Gruppenangebote.
Hier kénnen sich die Patienten mit anderen
Betroffenen austauschen. Es entstehen gegen-
seitiges Verstandnis und gegenseitige Hilfe.
Das Angebot umfasst u.a. Psychoedukation, Er-
gotherapie, Achtsamkeits- und Konzentrations-
Ubungen, Entspannungsverfahren, Stresstole-
ranz-, Emotionsregulations- und Selbstwerttrai-
ning. Dartber hinaus gibt es Psychotherapie- und

Kochgruppen sowie Familien- und Paargesprache.



TRAUMAZENTRUM

Kompetente Begleitung auf einem schwierigen Weg

Oliver Glawion, Oberarzt Traumazentrum Klinikum Wahrendorff

»~Den Stier bei den Hérnern packen und ihm in
die Augen sehen”, diese Metapher beschreibt
bildhaft die Herausforderung, der sich ein Pati-
ent im Rahmen einer Traumatherapie stellt.
Egal ob Gewalterfahrungen, Verkehrsunfall
oder plétzlicher Verlust eines Angehérigen — das
erfahrene Team des Traumazentrums im Kilini-
kum Wahrendorff unterstitzt die Patienten. Es
bietet ihnen eine sichere Atmosphdre, um diese
anspruchsvolle Aufgabe anzugehen, und beglei-

tet sie fachlich kompetent auf ihrem Weg.

Schnelle Terminvergabe

Im Jahre 2014 konnte die Traumaambulanz der
gestiegenen Nachfrage mit einer angepassten
Terminstruktur und einem Ausbau der ambu-
lanten Gruppenangebote begegnen. Dies er-
maoglicht es Patienten - wenn gewlinscht - im
Akutfall noch am Tag des traumatischen Ereig-
nisses einen Termin zu bekommen.

Mit der diesjahrigen Eroffnung der neuen Psy-
chosomatischen Tagesklinik am Welfenplatz in
Hannover und ihrer Spezialisierung auf affektive
Stérungen wie Depression und Burnout konnte

die Tagesklinik GartenstraBe in diesem Bereich

Dazu stehen in Hannover die Traumaambulanz
in der FriesenstraBBe, die Psychosomatische Ta-
gesklinik in der GartenstraBe und die Klinik flr
Trauma- und Psychotherapie in Kéthenwald zur
Verfligung. Frauen mit seelischen Folgestérungen
nach Gewalterfahrungen kénnen auf dem Weg
zurlick in ein eigenstandiges Leben einen Wohn-
heimbereich in der BorgentrickstraBe nutzen.
Gemeinsam ist allen Bereichen, dass sie mo-
derne und hochwirksame Therapieverfahren
anwenden, um die vielfaltigen und komplexen
Symptome der Posttraumatischen Belastungs-
storungen zu lindern. So werden Elemente der
Kognitiven Verhaltenstherapie, der kontrollier-
ten Traumexposition, EMDR (Eye Movement
Desensitization and Reprocessing), DBT (Dia-
lektisch Behaviorale Therapie) und der acht-
samkeitsbasierten Therapieverfahren einbezo-
gen, um daraus fiir jeden Patienten ein
individuelles Programm zusammenzustellen.
Unterstitzt werden die wissenschaftlich fun-
dierten Therapien durch Angebote aus der
Kunst-, Musik- und Sporttherapie.

im Akutfall

entlastet werden. Dort entstand dafir der wei-
tere Schwerpunkt Posttraumatische Belastungs-
stérungen. Im letzten Quartal des Jahres 2014
ist in der Tagesklinik GartenstraBe zudem ein

neues Gruppenangebot entstanden, das thea-

ter- und musikpadagogische Elemente vereint.
Das Traumazentrum arbeitet weiterhin eng mit
den anderen Bereichen des Klinikum Wahren-

dorff zusammen, insbesondere mit dem Trans-
kulturellen Zentrum, der Tagesklinik fir Manner
in Ilten sowie den stationdren und teilstationaren

Bereichen zur Behandlung affektiver Stérungen.

~Therapie ist schlieBlich mehr als die Anwen-

fihlen”, berichtet Dr. Roman Zakhalev, Ober-

SUCHTMEDIZIN

Positives Feedback fur die Suchtstationen

In der Abteilung fir Suchtmedizin werden die

befragt, und zwar auf allen drei Suchtstationen Suchtstationen positiv

in Ilten (Klinik im Park 1 und 2, Ferdinand-Wah- aus. ,Das freut uns sehr.
rendorff-Klinik, Station 3). Ziel ist es, die Qua- Die gute Resonanz zeigt,
litét der Arbeit zu bewerten und zu verbessern. dass sich die Patienten

dung von Verfahren. Sie kann nur da gelingen, fihlen, und ist eine tolle

wo Menschen sich wohl und wahrgenommen

arzt der Klinik im Park.

Voller Saal beim Symposium

Am 17. September fand das achte Symposium Sucht-

medizin im Dorff-Gemeinschaftshaus statt. Es kamen
viele Besucher. Unter dem Titel ,,Frauen sind anders,

Das Feedback der Pati-

Patienten regelmaBig nach ihrer Zufriedenheit enten fiel fur alle drei

bei uns gut aufgehoben

Motivation fir unsere
Mitarbeiter”, so Dr. Ro-

man Zakhalev.

Manner aber auch” ging es vor allem um geschlechter-
spezifische Suchtarbeit.

Die Dozenten machten schon im Vorfeld mit spannenden
Titeln auf ihre Vortrage aufmerksam. So referierte
Prof. Dr. Michael Klein Uber das Thema ,Schlucken und
Schlagen” und klarte in seinem Vortrag Giber Gewalter-
fahrungen und Gewaltanwendung bei alkoholabh&ngigen

Méannern auf. Bei Diplompsychologin Sybille TeuniBen

Die Klinik im Park in Ilten versorgt =
Patienten mit einer Suchterkrankung
im stationaren Setting.

lautete das Thema ,Selbstflirsorge statt Selbstmedika-
tion.” Im Mittelpunkt standen die Aspekte Sucht- und
Traumafolgestdrungen bei Frauen. Prof. Dr. Heino Sto-
ver stellte unter dem Titel ,,Frauen sind anders, Man-
ner aber auch” mdégliche Suchtursachen fir beide Ge-
schlechter dar und erdrterte, welche unterschiedlichen
Behandlungsstrategien sinnvoll und notwendig sind.
Das Symposion klang mit dem Vortrag ,Oops, I did it
again” von Diplompsychologin Sara Braunert aus.
Braunert stellte darin die Rickfallstation Klinik im Park 1
des Klinikum Wahrendorff vor.

Hand in Hand mit der Klinik am Kronsberg

Das Klinikum Wahrendorff intensiviert auch

weiterhin die enge Kooperation mit der Reha-
bilitations-Einrichtung Klinik am Kronsberg in
Hannover. Im Jahr 2014 fand ein Stationsbe-

denen bei der Aufnahme am Kronsberg beim
Urintest Drogen nachgewiesen wurden, werden
als noch nicht therapiefahig eingestuft. Die Klinik

im Park nimmt diese Patienten auf. Sobald sie

such der Rickfallstation Klinik im Park 1 in der die erforderlichen Voraussetzungen erftillen und

Klinik am Kronsberg statt. Mittlerweile werden eine medizinische Uberwachung nicht mehr

der Klinik im Park immer mehr Patienten aus

notwendig ist, kdnnen die Patienten nahtlos

der Klinik am Kronsberg vermittelt. Patienten, wieder in die Klinik am Kronsberg wechseln.



RUCKFALLANALYSE

Mit der Lupe in die Black Box

Sara Braunert, Psychologin in der Suchtmedizin

Psychologin Sara Braunert erklart die

Rickfallanalyse

Die Rickfallanalyse ist seit Oktober 2012 fes-
ter Bestandteil der Suchtstationen im Klinikum
Wahrendorff. Einfach formuliert ist sie ein struk-
turiertes Gesprach, bei dem sich der Pfleger
oder Therapeut und der Patient darliber unter-
halten, warum der Patient eigentlich zum Pati-
enten geworden ist.

Hinter dem Gesprachsverlauf stecken die Her-
ren Gordon und Marlatt, die bereits 1985 ein
Rickfallmodell beschrieben haben, das verste-
hen hilft, warum ein abhangiger Mensch in ei-
ner bestimmten Situation rickfallig wird. Das
Modell geht Gber eine Momentaufnahme hin-
aus. Wichtiger ist die Gesamtverfassung des
Betroffenen: Wie wohnt er? Hat er Arbeit? Wie
steht es um die Partnerschaft? Wie sieht es fi-
nanziell aus? All dies sind Punkte, die unter
den Oberbegriff ,unausgewogene Lebenssitua-
tion” fallen. Zwar muss die Lebenssituation
des Suchtkranken nicht zwangslaufig Schlag-
seite haben, damit ein Riickfall passiert - je
instabiler die Lebenslage jedoch zum Zeitpunkt
einer ,Risikosituation” ist, desto gréBer wird
die Wahrscheinlichkeit, dass die Risikosituation

schwer zu bewaltigen sein wird.

Einen ebenfalls wichtigen Einfluss haben ,schein-
bar harmlose Entscheidungen”: Im Vorfeld eines
Rickfalls veréandern suchtkranke Menschen oft
bestimmte Faktoren in ihrem Leben, die sie
zunachst flir harmlos halten. So kann es sein,
dass ein langjahrig abstinenter Mensch sich
entscheidet, als guter Gastgeber flr seine Gas-
te ein Bierchen im Hause zu haben. Zum Zeit-
punkt dieser Entscheidung spielt er tatsachlich
noch nicht mit dem Gedanken, dass das Bier-
chen vielleicht in falsche, ndmlich die eigenen,
Hande gelangen kénnte. Gerat er dann jedoch
in eine Krisen- oder Risikosituation, ist der Griff
in den eigenen Kuhlschrank viel schneller getan
als der Gang zum nachsten Supermarkt.

Die Risikosituation selbst ist der Moment, der
bei dem Abhdangigen Suchtdruck auslost, also
das Geflihl, unbedingt wieder konsumieren zu
mussen. Suchtdruck-Ausléser sind haufig Er-
eignisse oder Konflikte, die unangenehme Ge-
flihle auslésen: Enttduschung, Einsamkeit,
Wut, Scham, Traurigkeit oder Angst. Viele Be-
troffene geraten auch in Bedrangnis, wenn ih-
nen etwas angeboten wird, nach dem Motto:
~Ach los, eins kannste doch wohl.” Manchmal
genugt es auch, anderen beim Konsum zuse-
hen zu missen, um selber Lust zu bekommen.
Auch positive Geflihle wie Stolz und Freude
oder Geselligkeit kénnen Suchtdruck auslésen.
Bei lange bestehender Abstinenz hingegen ist
der haufigste Rickfallgrund der Wunsch, wie-
der kontrolliert konsumieren zu kénnen.

Eine Risikosituation ist allerdings keinesfalls
gleichzusetzen mit einer Rickfallsituation. Hat
der Betroffene néamlich gute Strategien entwi-
ckelt, um dem Suchtdruck Herr zu werden,
kommt es nicht zum Konsum. Solche Strategi-
en kénnen je nach Ausmal der Anspannung

unterschiedliche Ablenkungsmandver vom

Suchtdruck sein. Wer sie drauf hat und erfolg-
reich anwendet, gewinnt den Kampf und geht
gestarkt aus der Situation hervor.

Kénnen keine oder nicht ausreichend Bewalti-
gungsstrategien angewandt werden, kommt es
hingegen zum , Ausrutscher”, und es wird erst-
malig nach vorheriger Abstinenz wieder konsu-
miert. In unserem Modell ist dies aber kein Ruck-
fall! Dort wird vielmehr unterschieden, ob
jemand ein Glas Wein trinkt und dann alarmiert
den Konsum wieder beendet oder ob er, wie
vor Abstinenzbeginn, Uber einen langeren Zeit-
raum taglich ein bis zwei Flaschen Wodka leert.
Unsere Patienten sollen und dirfen lernen,
dass ein Ausrutscher keine Katastrophe ist und
man ihn - oft mit Hilfe - beenden kann, bevor
man wieder komplett in die alten Trinkgewohn-
heiten zurtckfallt. Erst dann hatte man nam-
lich den wirklichen Ruckfall.

Gemein ist allerdings oft, was eigentlich vom
Ausrutscher zum Ruckfall fihrt. Abhdngige er-
leben nach dem Ausrutscher namlich oft einen
Rickfall-Schock: Sie empfinden tiefe Verzweif-
lung, flhlen sich als Versager, schamen sich
fur ihr eigenes Verhalten - und sind nun wie-
der in einer Risikosituation mit starken unan-

genehmen Geflhlen. Nach der Enttauschung

Skillstraining

Schwierige Situationen besser meistern

Therapeutin Nicole Tietje stellt hilfreiche Skills vor

Seit 2013 gibt es am Klinikum Wahrendorff ei-
ne neue Fortbildung fir Mitarbeiter, die Acht-
samkeits-, Skills- und soziales Kompetenztraining
im Stationsalltag anbieten. Ziel des Skillstrai-
nings ist das Erlernen von Fertigkeiten (Skills),
die helfen kénnen, besser mit Schwierigkeiten
im Alltag umzugehen. Als Skill wird dabei Ver-
halten bezeichnet, dass in einer schwierigen Si-
tuation kurzfristig hilft, langfristig nicht schadlich

ist und beispielsweise dazu filihrt, dass innere

setzt manchmal der Gedanke ,Jetzt ist eh alles
egal” ein. Um den Stress zu kompensieren,
konsumieren die Betroffenen weiter, bis sie
wieder in ihre alten Gewohnheiten zurtckfal-
len. Auch der Klassiker ,Morgen hére ich wie-
der auf, aber heute goénne ich es mir nochmal
richtig” wird oft berichtet.

Alle diese Punkte werden mit dem Patienten in
der Rickfallanalyse genau beleuchtet. Der Be-
troffene wird zu seiner Lebenssituation befragt,
und gemeinsam wird nach Unausgewogenhei-
ten geschaut. Scheinbar harmlose Entschei-
dungen, die vor dem Rickfall getroffen wurden,
werden enttarnt und die Risikosituation detail-
liert beschrieben, um herauszufinden, was den
starken Konsumwunsch ausgeldst hat.

Der Patient wird gedanklich erneut in die Rick-
fallsituation versetzt und uberlegt sich unter
Anleitung, welche Notfallstrategien ihn trotz
starken Suchtdrucks vor dem Ausrutscher hat-
ten bewahren kdnnen. Fir die Behandler dient
die Riickfallanalyse dazu, Licht ins Dunkel des
Rickfalls zu bringen und zu erfahren, wo der
Patient gerade steht, was aktuelle Themen in
seinem Leben sind und worauf in der Behand-

lung besonders eingegangen werden muss.

Anspannung abgebaut werden kann. Das Skills-
training umfasst die Module Achtsamkeit,
Stresstoleranz, Umgang mit Geflihlen, zwi-
schenmenschliche Fertigkeiten und Selbstwert.
Im Jahresbericht 2013 haben wir begonnen,
das Skillstraining und den Einsatz von Skills zur
Spannungsregulation als Hilfe zur Selbsthilfe zu
prasentieren. In einer Fortsetzung stellen wir

nun weitere Skills vor.



Modul Achtsamkeit

Sich selbst und den Augenblick annehmen
~Den Atem zdhlen”

Setzen Sie sich aufrecht auf einen Stuhl und
fangen Sie an, Ihren Atem zu zahlen: ,Einat-
men eins, ausatmen eins, einatmen zwei, aus-
atmen zwei” ... Zahlen Sie von eins bis zehn.
Ihre Konzentration sollte ganz beim Zahlen des
Atems sein. Wenn Sie Gedanken, Geflihle oder

Stérungen bemerken, nehmen Sie diese zur

Modul Stresstoleranz

Krisen und Hochstressphasen bewailtigen
~Notfallkoffer”

Kommt Ihnen das bekannt vor? Sie fihlen Sich
zum ZerreiBen gespannt, kénnen keinen kla-
ren Gedanken mehr fassen? Ihre Gedanken
sind eingeengt, und Sie haben das Gefiihl,
dass Sie die Kontrolle verlieren? Dann befin-
den Sie sich wahrscheinlich im sogenannten
Hochstress. Hier brauchen Sie unbedingt Hilfe,
um die Spannung schnell zu senken. Daflr hat
sich ein Notfallkoffer bewahrt. Er ist ein Be-
haltnis Ihrer Wahl, in dem Sie drei bis vier Ih-
rer Hochstress-Skills aufbewahren. Das kann
zum Beispiel eine Chilischote zum Zerkauen
sein, ein Luftballon zum Aufpusten oder ein
Gummiband fir das Handgelenk, um daran zu

schnipsen. Den Notfallkoffer sollten Sie immer

Kenntnis, lassen Sie sie ziehen und fangen Sie
wieder bei eins an zu zahlen. Indem Sie bemerkt
haben, dass Ihre Konzentration vom Zahlen ab-
weicht, waren Sie schon sehr achtsam! Sind Sie
bei zehn angekommen, fangen Sie wieder bei

eins an zu zahlen. Setzen Sie sich einen Zeit-

rahmen. Halten Sie diesen ein - auch wenn Sie
sehr abgelenkt sind - und lenken Sie Ihre Auf-

merksamkeit immer wieder zum Zahlen zurtick.

~Notfallkoffer”

dabei haben. Sollten Sie in den Hochstress ge-
raten, haben Sie Ihre Skills gleich griff- und
einsatzbereit.

Modul Umgang mit Geflhlen

Gefiihle wahrnehmen und sinnvoll steuern
~Emotionssurfing”

Emotionen haben ihre Berechtigung, aber sie
machen uns das Leben nicht immer leichter.
Eine Mdglichkeit, gerade mit schmerzhaften
Gefuihlen umgehen zu kénnen, ist das Emo-

tionssurfing. Dabei machen Sie sich bewusst,
dass Emotionen kommen und gehen wie Wel-
len am Ozean.

Uben Sie das Emotionssurfing wie folgt: Versu-
chen Sie innerlich einen Schritt zurtickzutreten.

Benennen Sie die Emotion, z.B. Wut. Schatzen

Sie die Starke der Emotion auf einer Skala von
0 bis 100 Prozent ein, z.B. 80 Prozent. Beobach-
ten Sie Ihre Kdrperreaktion, z.B. Magenknei-
fen, schneller Puls oder geballte Fauste. Neh-
men Sie Ihre Gedanken wahr, z.B. ,Ich will
das nicht.” Registrieren Sie Ihren Handlungs-
wunsch, ohne diesen in die Tat umzusetzen,
z.B. ,Ich méchte meinen Gegeniber anschrei-
en.” Atmen Sie mit der Emotion. Beginnen Sie
dann wieder beim ersten Schritt. Nach und
nach werden Sie bemerken, wie die Welle der
Emotion abnimmt, ohne dass Sie dieser ent-

sprechend handeln mussten.

Modul Selbstwert

Selbstwertgefiihl stirken oder verbessern
~Frust ausbalancieren”

Ob wir im Stau stehen oder sich der Computer
zum wiederholten Male aufhangt - Alltagsfrust
kennen wir alle. Mit Hilfe dieses Skills kénnen
Sie Frust ausbalancieren. Den Skill sollten Sie
einmal pro Woche anwenden. Dafur stellen Sie
sich eine Waage vor. In die linke Waagschale

legen Sie alle Erlebnisse der Woche, die Frust

~Emotionssurfing”

erzeugt haben. In die rechte Waagschale legen
Sie die angenehmen Erlebnisse, z.B. jemand
hat Sie an der Kasse im Supermarkt vorgelas-
sen oder in der StraBenbahn angelachelt. Jede
gute Erfahrung wiegt finfmal so viel wie eine
schlechte. Durch diesen Skill werden Sie wie-
der sensibler fir die angenehmen Erfahrun-
gen, die im Alltagstrubel oft nicht mehr wahr-

genommen werden und verpuffen.

Modul Zwischenmenschliche Fertigkeiten

Stabile Beziehungen aufbauen, lernen Ent-
scheidungen zu treffen und langfristig ein
gutes Bauchgefiihl zu sich selbst bekommen
~Nachdriicklichkeit beim Bitten”

Sie kennen diese Situationen vermutlich:
Schon wieder klebt im Waschbecken die Zahn-
pasta Ihres Partners. Sie argern sich, weil Sie
bereits mehrmals angemerkt hatten, dass Sie
das stort. Sie sind sich nicht sicher, ob Sie Ihre
Bitte nachdrucklicher formulieren oder lieber
nichts sagen, um den Frieden zu wahren. Kla-
ren Sie folgende Punkte fir sich ab: Ist mir

klar, um was ich den Anderen bitten méchte?

Kann die Person mir geben, um was ich sie bit-
te? Hat mein Gegentber die Mdglichkeit, frei zu
entscheiden, oder gibt es noch andere Faktoren,
die die Situation beeinflussen? Ist es der richti-
ge Zeitpunkt fur die Bitte? Ist mein Gegentuber
daflir zustédndig? Habe ich ein Recht, um das zu
bitten? Ist die Bitte der Beziehung angemessen?
Hat die Bitte Auswirkungen auf langfristige
Ziele? Ist mein Verhalten kompetent?

Je mehr Punkte Sie mit Ja beantwortet haben,
umso nachdricklicher sollten Sie Ihre Bitte
formulieren. Suchen Sie sich jemanden, mit

dem Sie erfolgreiches Bitten tiben kénnen.



FORSCHUNG & ENTWICKLUNG

Neue Versorgungskonzepte -
Suche nach neuen Wegen und Losungen

Das Team der Abteilung Forschung und Entwicklung
(von links): Psychologin Viktoria Knischewitzki-Bohlken,
Psychologin Julia Krieger und Soziologin Vanessa RéBner

Seit dem 1. August 2013 gibt es am Klinikum
Wahrendorff den Bereich ,,Neue Versorgungs-

konzepte - Forschung & Entwicklung.” Mediziner,

Psychologen und Soziologen arbeiten im Team.

Sie entwickeln neue Lésungen, Therapien und
Versorgungskonzepte, um Bewohner und Pati-
enten auf ihrem Weg der Genesung bestmdg-
lich zu begleiten und zu unterstitzen.

Im Vordergrund steht dabei nicht nur die Ver-
minderung der Krankheitsschwere. Es geht
auch darum, Ansatze zu finden, die einerseits

der Verbesserung der Lebensqualitdt und der

Moglichkeit der aktiven gesellschaftlichen Teil-
habe dienen, und andererseits eine individuelle
Behandlung der verschiedenen psychiatrischen
Krankheitsbilder ermdglichen.
Das Team evaluiert daflir unter anderem Be-
handlungserfolge, bewertet die Qualitat fir
psychiatrisch-psychotherapeutische Behand-
lungen und analysiert Langzeitverlaufe chroni-
scher psychischer Erkrankungen. Darlber hin-
aus betrachten die Mitarbeiter den Verbleib der
Patienten im psychiatrisch psychotherapeuti-
schen Versorgungssystem. Ziel ist es, Llicken
in den bestehenden Versorgungsmadglichkeiten
aufzudecken und mittels maBgeschneiderter
Therapieangebote zu schlieBen, um den Patien-
ten eine optimale Behandlung und Nachversor-
gung zu ermdéglichen.
SchwerpunktmaBig beschaftigt sich das Team
derzeit mit der Evaluation und Entwicklung von
Konzepten der
- Rehabilitation schwer chronisch psychisch
Kranker
- ambulanten Nachversorgung
- Gesundheitsférderung
- geschlechtersensiblen Psychiatrie und Psy-

chotherapie.

AUSBILDUNG, FORT- UND WEITERBILDUNG
AN DER AKADEMIE FUR PFLEGE UND

SOZIALES (APS)

Optimale Vorbereitung

fur Nachwuchs und Mitarbeiter

Die Mitarbeiter der Akademie fir Pflege und Soziales (APS)

Die Akademie fir Pflege und Soziales (APS) ist
verantwortlich flr die Ausbildung kiinftiger, kom-
petenter Pflegefachkrafte und die berufliche

Weiterentwicklung der Mitarbeiter im Klinikum
Wahrendorff. Dieser Auftrag umfasst nicht nur
die inhaltliche und organisatorische Gestaltung
der Bildungsangebote. Er beginnt vielmehr mit

g

der Auswahl geeigneter Teilnehmer und hat
zudem den Anspruch, die Pflegenden optimal
auf ihre zukUnftige Tatigkeit vorzubereiten.
In die Aus-, Fort- und Weiterbildung seiner
Mitarbeiter investiert das Klinikum Wahren-

dorff jahrlich etwa 1,5 Millionen Euro.

Publikationen im Jahr 2014

- Knischewitzki-Bohlken V., Krieger J., Menge R., RdBner V., Brase R.,

Graef-Calliess I. T. Modelle mit Zukunft oder Zukunft ohne Modelle:
Systematische Analyse neuer ambulanter Versorgungskonzepte in
der Psychiatrie und Psychotherapie. Poster auf dem Kongress der
Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psycho-
somatik und Nervenheilkunde Berlin (Nov. 27, 2014).

Krieger J., Knischewitzki-Bohlken V., RéBner V., Hilgert M., Buchweitz-
Klingséhr S.-O., Becker W., Graef-Calliess I. T. Herkunft und Verbleib
psychiatrischer Patienten - Gibt es Wege aus der Drehtiir? Poster auf
dem Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde Berlin (Nov. 27, 2014).

- RoBner V., Krieger J., Knischewitzki V., Hilgert M., Hettich M., Graef-

Calliess I. T. Evaluation des Behandlungserfolges eines ,need adap-
ted treatment” fir depressive Manner. Poster auf dem Kongress der
Deutschen Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psycho-
somatik und Nervenheilkunde Berlin. (Nov. 28, 2014).
Knischewitzki-Bohlken V., Krieger J., Menge R., RoBner V., Brase R.,
Graef-Calliess I. T. Modelle mit Zukunft oder Zukunft ohne Modelle:
Systematische Analyse neuer ambulanter Versorgungskonzepte in
der Psychiatrie und Psychotherapie. Deutsches Arzteblatt 2014
(submitted).

Bienert M. L., Brase R. Management stationarer Pflegeeinrichtungen.
medhochzwei Heidelberg 2014.

Bewerber-Assessments und
Reflexionsgesprache in der Ausbildung

In der Pflegeausbildung sinken die Bewerber-
zahlen. Bewerber zeichnen sich heute zudem
durch andere Fahigkeiten aus als noch vor ein
paar Jahren. Wahrend die Medienkompetenzen

beispielsweise viel besser als friher ausge-

pragt sind, gibt es in den persdnlichen und so-
zialen Kompetenzen oft groBen Entwicklungs-
bedarf. Hier setzt die Arbeit der APS an: Um

den bestmdglichen Pflegenachwuchs zu rekru-

tieren, werden in standardisierten Bewerber-



Assessments insbesondere Bewerber mit aus-
gepragten persénlichen und sozialen
Kompetenzen ausgemacht.

Im Jahr 2014 war die APS fir 114 Auszubil-
dende in drei Jahrgédngen der Alten-, Heilerzie-
hungs- und Gesundheits- und Krankenpflege
zustandig. 23 Auszubildende der Abschluss-
klasse haben in der Pflege erfolgreich ihr Exa-
men absolviert. Seit 2014 fihrt die APS mit je-
dem Auszubildenden jahrlich sogenannte
Entwicklungsgesprdche. Die Schiler geben da-
bei Rickmeldung lber ihre bisherigen Praxi-
seinsatze und die theoretische Ausbildung. Sie
berichten unter anderem, was sie bisher ge-
lernt haben, wo sie ihre Starken sehen und wo
es noch Entwicklungspotenzial gibt. Die Auszu-

bildenden erklaren auch, welche Ziele sie sich
flir das kommende Ausbildungsjahr vorstellen
und welche Unterstitzung sie bei der Umset-
zung brauchen. Es werden Fehlzeiten, Strategien
zur Gesundheitsforderung und persoénliche Be-
durfnisse besprochen. Die weitere Ausbildung
wird den Erfordernissen in der Praxis und dem
personlichen Entwicklungsbedarf des Schiilers
angepasst. Uber das individuelle Entwicklungs-
potenzial und den Férderbedarf der Auszubil-
denden tauschen sich Praxisanleiter und Fuh-
rungskrafte des Klinikum Wahrendorff mit
Lehrkraften der APS in sogenannten Reflexions-
gesprachen aus.

Die aktellen Wahrendorff-Azubis und das APS-

Team sind auch auf dem Titelfoto zu sehen.

Neue Angebote und Mdglichkeiten

in der Weiterbildung

Bei der Gestaltung der Abschlussarbeiten in
den staatlichen Weiterbildungsgangen arbeitet
die APS enger mit dem Qualitats- und Projekt-
management des Klinikum Wahrendorff zu-
sammen. Die Teilnehmer kdnnen sich im Qua-
litdts- und Projektmanagement ein Thema fir
ihre Facharbeit suchen und es praxisorientiert
umsetzen.

Mit der Zunahme psychiatrischer Erkrankungen
werden auch héhere Anforderungen an die in
der Psychiatrie tatigen Mitarbeiter gestellt. Die
APS hat deshalb Bildungsangebote entwickelt,
mit denen die Mitarbeiter therapeutische Kom-
petenzen erwerben kénnen. Im Rahmen der
staatlichen Weiterbildung zur Fachkraft fiir so-
zialpsychiatrische Betreuung wurden 21 Teil-
nehmer seit Februar 2012 bzw. September
2013 erfolgreich geschult und haben im Jahr
2014 ihren Abschluss gemacht.

In der Fortbildung ,Basiswissen Psychiatrie”
hat die APS 160 Mitarbeiter des Klinikum Wah-
rendorff fUr ihre therapeutischen Aufgaben in

der Praxis geristet. 185 Mitarbeiter wurden
darauf vorbereitet, spezielle therapeutische
Gruppenangebote aus dem Bereich Skills, Acht-
samkeit und Gruppentraining sozialer Kompe-
tenzen flr Psychiatrie-Patienten zu gestalten.
Die therapeutischen Kompetenzen der Mitar-
beiter in der Psychiatrie zu verstarken, wird auch
2015 ein wesentlicher Schwerpunkt in der Ar-
beit der Akademie sein.

Die APS baut ihre Zusammenarbeit mit den
Mitarbeitern des Klinikum Wahrendorff stetig
aus. Sie kann so schneller erkennen, wo noch
Fortbildungsbedarf besteht, und entsprechen-
de Fortbildungsangebote entwickeln. Die An-
gebote werden zeitlich flexibel organisiert.
Trotz steigender Anforderungen und Belastun-
gen im Beruf haben die Mitarbeiter des Klini-
kums so die Méglichkeit, ihre Fachkompeten-
zen zu aktualisieren und weiterzuentwickeln.
Die Fortbildungsangebote der APS haben im
Jahr 2014 rund 2.800 Mitarbeiter genutzt.

NeuBau CELLE

Positiver Bauverlauf

Die Arbeiten am Klinikum in Celle kommen gut
voran. In direkter Nachbarschaft des Allgemei-
nen Krankenhauses entsteht derzeit ein Fach-
krankenhaus fiur die Seele mit zwei Stationen
und einer Tagesklinik. Im Februar 2014 wurde
der Grundstein gelegt. Am 5. August konnte be-
reits das Richtfest gefeiert werden. Wenn der
Bau weiterhin so positiv verlauft, kann das
neue Krankenhaus im Spatsommer 2015 in
Betrieb gehen.

Spezialisten der medizinischen Fachabteilun-
gen Allgemeinpsychiatrie, Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie werden das Spek-
trum des Allgemeinen Krankenhauses Celle er-
weitern. Damit sichert das Klinikum eine wohn-
ortnahe Versorgung der Menschen in der Region
Celle. Das neue Krankenhaus entsteht mit Ei-
genanteilen und Férderung des Landes Nieder-
sachsen. Es wird bei seiner Fertigstellung eine
der modernsten Kliniken in Niedersachsen sein.
Das teilweise viergeschossige Gebaude gliedert

sich in einen Flugel mit Tagesklinik und einen

Ein kleiner Eindruck von den Baufortschritten flr
das neue Fachkrankenhaus fir die Seele in Celle

mit Pflegebereichen. Es entstehen ausschlieB-
lich Ein- und Zweibettzimmer. Die psychiatrische
und psychosomatische Versorgung wird das
gesamte klinisch-psychiatrische und psycho-
therapeutische Behandlungsspektrum abdecken.
Es wird eng mit den somatischen Abteilungen
Neurologie und Innere Medizin des Allgemei-
nen Krankenhauses Celle zusammengearbei-

tet, um Synergieeffekte zu ermdglichen.

Behandlungskonzept fur Korper, Geist und Seele

Das Behandlungskonzept stellt den Patienten
in den Mittelpunkt. Koérper, Geist und Seele
sind dabei gleichberechtigt nebeneinander-
stehende Anteile einer Gesamtperson. Im Ge-
sundungsprozess sollen alle Anteile angespro-
chen und aktiviert werden. Das soziale Umfeld
wird ebenso in die Therapie einbezogen. Die-
ses Konzept werden mehr als 50 Mitarbeiter,
darunter Ergotherapeuten, Arzte, Gesundheits-
und Krankenpfleger, umsetzen.

Ziel ist es, den Betrieb mit einem gut geriste-

ten, stabilen Team aufzunehmen. In der Klinik

Koéthenwald ist eigens eine Modellstation ein-
gerichtet, die schon jetzt alle Akutpatienten
aus der Stadt und dem Landkreis Celle ver-
sorgt. Hier findet die Einarbeitung neuer Mitar-
beiter fur Celle statt.

In Kéthenwald wurde zudem ein Musterzimmer
im MaBstab 1:1 mit Farben, FuBbdden, Mdbeln
und Badern in mehreren Varianten entworfen.
Mitarbeiter konnten das Zimmer bewerten und
Meinungen zu Funktionalitat und Gestaltung
auBern. Diese Anregungen werden bei der wei-

teren Planung berlcksichtigt und umgesetzt.
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HEIMBEREICH

Das Streetworker-Projekt
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Aufsuchende Arbeit

Seit Jahren gibt es vermehrt Anfragen fir jun-
ge suchtkranke Bewohner. Ihnen féllt es
schwer, sich in die bestehenden Heimablaufe
zu integrieren und an einer regelmaBigen Ta-
gesstruktur teilzunehmen. Stattdessen ziehen
sie sich zurlick und treffen sich mit Gleichge-
sinnten in Parks, an Bushaltestellen oder an-
deren o6ffentlichen Platzen, um Alkohol zu trin-
ken oder andere Suchtmittel zu konsumieren.
Um dem entgegen zu wirken, wurde im Sep-
tember 2009 das Streetworker-Projekt ins Le-
ben gerufen.

Zu Beginn suchte Streetworkerin Tanja Sievers
die Bewohner an bekannten 6ffentlichen Orten

in Ilten und Kéthenwald und in den Wohnbe-

reichen auf, trat mit ihnen in Kontakt und bau-
te langsam ein Vertrauensverhaltnis auf. Dann
wurden gemeinsam Perspektiven und personli-
che Ziele besprochen. Nach einigen Monaten
stellte sich jedoch heraus, dass all das nicht
reichte, um die Bewohner regelmaBig in eine
tagesstrukturierende MaBnahme auBerhalb des
Wohnbereiches zu integrieren. Die Bewohner
nannten dafur viele Grinde: Entweder waren
die Anforderungen dort zu hoch, die Angebote
zu schwer, zu einfach oder zu uninteressant,
die Gruppe zu groB, die Rdume zu eng oder
die Hemmschwelle der Eingliederung zu hoch.

Es mussten also andere Angebote her.

Stutzpunkt mit regem Zulauf

Anfang 2010 entstand in den Raumen An der
Schaftrift daher nicht nur eine Anlaufstelle zum
Kaffeetrinken und Unterhalten, sondern ein
niederschwelliges Angebot fliir Heimbewohner,
die sich entweder den bestehenden Angeboten
der Tagesforderstatte oder heiminternen Tages-

struktur entziehen oder noch nicht in der Lage

sind, diese wahrzunehmen. Es gelang, viele
der bisher an offentlichen Platzen aufgesuch-
ten Bewohner zu motivieren, in die Schaftrift
zu kommen. Der Stutzpunkt fand so regen Zu-
lauf, dass ein weiterer Streetworker, Hans-Dieter

Heger, eingestellt wurde.

Unentschlossenheit als Ressource

Im Alltag zeigte sich immer wieder, dass die
Bewohner mit Suchtproblemen nicht unmoti-
viert, sondern oftmals innerlich gespalten oder
unentschlossen sind, wenn es um die Teilnahme
an tagesstrukturierenden MaBnahmen geht.
Das Klinikum Wahrendorff sieht diese Unent-

schlossenheit als Ressource und baut die tagli-

che Arbeit darauf auf. Im Vordergrund stehen
die Fahigkeiten und Interessen der Teilnehmer,
die sie im Haus frei entwickeln und ausprobie-
ren kdnnen. In Gesprachen werden eigene
Winsche und Ziele erarbeitet, die dann die
Basis zur personlichen Planung der Tagesstruk-
tur bilden.

Vielfaltige Projekte und Freizeitgestaltung

Auf diese Weise entstanden im Laufe der Jah-
re viele Projekte, darunter die Neuanlage des
Kothenwalder Teiches, ein Insektenhotel und
selbstangefertigte Mébel. Es wurden Rdume
renoviert und neu gestaltet und gemeinsame
Mittagessen gekocht. Die Bewohner haben
durch die Aufgaben mehr Méglichkeiten zur
Selbstverwirklichung bekommen. SchlieBlich
wird die Integration in eine MaBnahme der Ta-
gesforderstatte oder heiminternen Tagesstruk-
tur angeboten und geplant. Die Bewohner
werden bei der Umsetzung begleitet.

Die Freizeitgestaltung bildet einen weiteren
Schwerpunkt der Streetworker-Arbeit. Freie
Zeit empfindet gerade ein suchtkranker Be-
wohner nicht immer als positiv. Oftmals steht
die Langeweile im Vordergrund und verleitet
dazu, in alte oder gewohnte Verhaltensmuster
zu verfallen. Die Freizeitangebote spiegeln die
Interessen der Bewohner wieder, dazu gehdéren

FuBball, Angeln, Trommeln, Grillen mit Lager-

Umsetzbare Ziele

Es hat sich in der Praxis immer wieder gezeigt,
wie wichtig in der Arbeit mit suchtkranken Be-
wohnern ein ganzheitlicher Ansatz und ein Zu-

sammenleben mit Menschen ist, welche die

feuer und Gemeinschaftsspiele am Computer

oder an der Playstation.

gleichen Ziele - Vermeidung oder Verringerung
des Trinkens - verfolgen. Gerade im Rahmen
dieses niederschwelligen Angebotes ist es er-
forderlich, Ziele im Wohnen, in der Tagesstruk-



Tagesstruktur

Street-
worker

Aufsuchende
Tatigkeiten/

Park

Das Modell der WahreWohnWelten als ganzheit-

licher Ansatz fur die Bewohner im Heimbereich

tur und in der Freizeit miteinander zu verknip-
fen.

Die vergangenen vier Jahre haben gezeigt,
dass die Bewohner viel Motivation mitbringen,
wenn man sie mit ihren Starken ernst nimmt

und ihnen das Geflhl gibt, gebraucht zu wer-

Die WahrenWohnWelten

Um einen ganzheitlichen Ansatz zu leben, wird
das Streetworker-Projekt um den Bereich
Wohnen erweitert. Die Bereiche ,An der Schaf-
trift 1-7” und , Kéthenwald 11-19” wurden En-
de 2014 umgebaut und werden zukiinftig die so-
genannten WahrenWohnWelten beherbergen.

In der Schaftrift soll eine Wohnanlage mit drei
Einzelhdusern und vier Doppelhaushalften ent-
stehen. 39 Einzelzimmer teilen sich in 13 klei-
ne Wohngemeinschaften auf. Die Gebdude sol-

den. Seit Beginn des Streetworker-Projektes
verzeichnet das Klinikum Wahrendorff schon
viele Erfolgsgeschichten. ,Ohne den Anderen
geht es nicht”, sagte einmal ein Bewohner.
Dieser Satz blieb im Gedachtnis, weil der Teil-
nehmer in der Vergangenheit nur selten ge-
sprochen und wenig Kontakt zu seinen Mit-
menschen aufgenommen hatte. Stattdessen
wurde er immer wieder stark alkoholisiert im
Gelande angetroffen.

Fir viele Bewohner ist nicht das , vollkommene
Trockensein” das Ziel ihrer Wahl, sondern ein
schrittweiser, reduzierter Konsum. Erreichbare
Ziele und entsprechende Herangehensweisen
kénnen diesen Bewohnern eher einen Ausweg
aus der Abstinenzfalle bieten. Das Klinikum
Wahrendorff orientiert sich zunachst an zwei
Zielen: die Lebensqualitat durch erreichbare
Ziele zu verbessern und den Konsum zu redu-
zieren.

Die Planung zur Umsetzung wird mit jedem
Einzelnen gemeinschaftlich erarbeitet. Je nach
Zielsetzung -,trocken sein” oder Konsumre-
duktion, mitunter auch als Weg in die Absti-
nenz - werden individuelle Programme und
Hilfsangebote mit dem Bewohner erstellt, um-
gesetzt und begleitet. Diese beziehen sich auf
den Bereich der Tagesstruktur, aber auch auf

die Bereiche Wohnen und Freizeit.

len den Streetworker-Stitzpunkt und damit
das Zentrum der WahrenWohnWelten umkrei-
sen.

Heimbewohner missen jedoch nicht in den
WahrenWohnWelten leben, um tagsiiber am
Streetworker-Projekt teilzunehmen. Bewoh-
ner des gesamten Heimbereiches werden
auch weiterhin an bevorzugten Konsumpldtzen
in Parks und an o6ffentlichen Platzen aufge-
sucht.

Mit dem Umbau der sogenannten Landarbei-
terhduser im Bereich ,Kéthenwald 11-19" ent-
stehen dann vier Einzelhduser mit eigenen
Garten. 28 Einzelzimmer verteilen sich dort
auf acht kleine Wohngemeinschaften. Bewoh-
ner kénnen dort Gibergangsweise wohnen und
unter realistischen Bedingungen und entspre-

chend ihrer Fahigkeiten eine eigenverant-

Neuer Ansatz:

wortliche Lebensflihrung erproben. Die Ziel-

gruppe sind volljahrige Manner und Frauen mit
seelischen, geistigen und/oder mehrfachen Be-
hinderungen, die zusatzlich noch eine Suchter-
krankung haben, sich schwer in die vorhandenen
Wohnbereiche und Tagesstrukturen integrieren
lassen oder in absehbarer Zeit in eine eigene

Wohnung ziehen mdchten.

Kontrolliertes Trinken statt unerreichbares

,Jrockensein”

In den WahrenWohnWelten basiert die tagliche
Arbeit auf dem Konzept der zieloffenen Sucht-
arbeit. Dieser Ansatz ist in der stationaren
Suchtarbeit bisher noch duBerst selten. Grund-
lage ist die motivierende Gesprachsfihrung. In
der Praxis bedeutet dies, sich vollstdndig vom
dogmatischen Ziel der Abstinenz zu verab-
schieden. Stattdessen werden persénliche Zie-
le mit den Bewohnern besprochen und auf ihre
Erreichbarkeit hin Uberprift. Es werden ge-
meinsam neue Wege beschritten, deren Ende
nicht vorgeschrieben oder noch nicht erkenn-
bar ist.

Tanja Sievers bietet zusatzlich zwei Gruppen
an, zum Thema ,Kontrolliertes Trinken (KT)”
und zum Thema ,Kompetenz im selbstbe-
stimmten Substanzkonsum (KISS).” Mit der
Méglichkeit zum selbstbestimmten Konsum
mochte der Heimbereich einen neuen Weg ge-
hen und das Angebot erweitern. Bislang war
der kontrollierte Konsum eher ein Tabuthema.
Viele ambulante Projekte liberzeugen jedoch
vom Gegenteil.

Die Teilnahme an diesen MaBnahmen wird in
Deutschland mittlerweile sogar von den Kran-
kenkassen ibernommen.

Bei diesem Ansatz geht es nicht darum, einen

Gegenentwurf zum vélligen Alkoholverzicht zu

schaffen. Vielmehr sollen Menschen dort abge-

holt werden, wo sie gerade stehen, und auf
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Die Bewohner sind stolz auf ihr selbst gebautes Insektenhotel.

dem Weg der Verdnderung unterstitzt und be-
gleitet werden. Entgegen allen Geriichten geht
es keinesfalls darum, ,unter Aufsicht zu trin-
ken.” Es soll fir einen bestimmten Personen-
kreis vielmehr eine Mdglichkeit geschaffen
werden, eigenstandig individuelle Konsumziele
zu erarbeiten, zu Uberprifen und neu zu set-

zen.



THERAPIEN

Angebote zur Tagesstruktur

Herr O. hat nach vier Jahren intensiver Betreuung eine

Ausbildung als Gartner im Zierpflanzenbau begonnen.

KLINIKUM
RENDORFF

Das Therapieangebot fiir Heimbewohner findet
sowohl im Wohnbereich als auch im Alltag auBer-
halb des Wohnbereichs, in der ,zweiten Erleb-
niswelt”, statt.

Hier kimmern sich qualifizierte Mitarbeiter
vom Heilerziehungspfleger bis zum Ergothera-
peuten um die Betreuung und Begleitung der
Menschen. Nach dem Ansatz ,so viel Normali-
tat wie moglich” werden beispielsweise in der
Arbeitstherapie unter méglichst wirklichkeits-
nahen Bedingungen Produkte flir andere Fir-
men mit einer zeitlichen Vorgabe gefertigt. Die
Bewohner Gbernehmen sowohl Montagearbei-
ten, Falt- und Klebearbeiten als auch Konfek-
tionierungsarbeiten. Im kreativen Bereich ste-
hen vor allem der klnstlerische Ausdruck,
kognitive und psychomotorische Spiele, Bio-
graphiearbeit und lebenspraktisches Training
im Vordergrund. Gruppenaktivitdaten wie
Schach und Singen im Chor oder jahreszeitli-
che Angebote wie das Kiirbisfest runden das

Therapieangebot ab.

Frau B. (links) und Frau P. sind in der kaufmannischen Arbeits-
therapie, im Wareneinkauf und der Lagerverwaltung beschaftigt.

Ergotherapeut Alexander Williams leitet die Werkgruppe

in der Lebensschule und unterstiitzt Frau J..

So viel Hilfe wie ndtig und so wenig wie madglich

+~Wir arbeiten nach dem Grundsatz ,so viel Hil-
fe wie ndtig und so wenig wie moglich” und
orientieren uns an den vorhandenen Ressour-
cen und Fahigkeiten jedes Einzelnen. Das soll
das Selbstwertgefiihl unserer Patienten starken”,
sagt Glnter Pgser, Leiter der Arbeitstherapie.
Durch das breite Spektrum des Angebotes
und seine unterschiedlichen Anforderungsni-
veaus kann auf jeden Teilnehmer individuell
eingegangen werden. Bei der Wahl des geeig-
neten Arbeitsangebotes hilft und berat das
Kompetenzteam der ,Dorff Agentur fir Ar-

beit.”

Sporttherapie

Mehr Teilnehmer, mehr Angebote und ein
neuer Therapeut

Die Sporttherapie hat ihr Programm bereits
2013 ausgebaut. Mittlerweile umfasst es 23
Angebote. Als Folge verzeichnet Leiter Marcel
Wendt auch mehr Teilnehmer aus dem Heim-
bereich und dem klinischen Bereich. ,Im Okto-
ber 2014 hatten wir bereits unsere Betreu-
ungszahlen aus dem Vorjahr erreicht”,

Im Gruppenverband soll vor allem die soziale
Kompetenz geférdert werden. Die Teilnehmer
werden in der Therapie beim Aufbau einer ei-
genen Tagesstruktur unterstitzt und dafir
sensibilisiert, eigene Winsche und Bedurfnisse
wahrzunehmen. In den Therapien kann zudem
verfolgt werden, wie sich bei den Teilnehmern
Grundarbeitsfahigkeiten, motorische und geis-
tige Fahigkeiten, Selbsteinschatzung, Eigen-
verantwortung, Realitdtsbezug und Handlungs-
kompetenz entwickeln.

Im Jahr 2014 wurde der Bereich ,,Mobile Ergo-
therapie” mit einer zweiten Stelle verstarkt.

berichtet Wendt. Um den individuellen Bedrf-
nissen der Patienten und Bewohner weiterhin
gerecht zu werden und auch die Qualitat in
der Betreuung beim Mitarbeitersport zu ge-
wahrleisten, wurde das Team der Sportthera-
pie im Sommer 2014 um einen weiteren
Sporttherapeuten aufgestockt. Seit dem 1. Au-
gust unterstitzt nun Lukas Duda die Abtei-

lung.
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Dartber hinaus konnte das Sportprogramm im
Jahr 2014 erneut ausgebaut werden. Mit Ke-
geln, einer zweiten Tischtennisgruppe, Tennis
und einem speziellen Herz-Kreislauftraining fir
depressive Patienten sind vier neue Therapie-
module dazu gekommen. Im Juli 2014 feierten
Bewohner und Gaste das fiinfjahrige Bestehen
der Sporttherapie beim Sommerfest des Klini-
kums mit allerlei sportlichen Aktivitaten.

Fur viele Patienten spielt der Sport im Klinikum

eine wichtige Rolle. ,Wir nehmen mit unserer

Neue Kurse im Mitarbeitersport

Im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments lauft auch der Mitarbeitersport taglich weiter.
Beim gesundheitsorientierten Fitnesstraining wird ein
individueller Trainingsplan erstellt, der sich an den
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Sporttherapeut Carsten Linke hat bei Hannover 96 mit der Riickennummer 2 gespielt. Beim Lehrter City-Lauf
2014 ist er fir das Klinikum Wahrendorff mit einer Kombination aus beiden Zahlen auf dem Shirt gestartet.

Gruppe von Bewohnern im Alter von 21 bis 64
Jahren nun schon seit fiinf Jahren regelmagig
an der Sporttherapie teil. Weil die Bewohner
im geschutzten Bereich oftmals unter einer ex-
tremen Anspannung und Unruhe leiden, sind
wir sehr dankbar, ihnen ein solches Angebot
machen zu kénnen. Fir Einige ist es - neben
dem Kioskbesuch - das Highlight ihrer Woche”,
sagt Antje Brandes, Mitarbeiterin des Pflege-
teams aus dem Heimbereich Wollschlagers

Weg 4.

Auch Rehabilitationssport, zum Beispiel nach einer
Verletzung oder Operation, kann in der Abteilung be-
trieben werden. Neben der Laufgruppe, dem sportli-

chen Radeln und dem MitarbeiterfuBball ist zudem ein

Bedirfnissen und Beschwerdebildern der Kollegen ori- weiteres Kursangebot dazugekommen: Jeden Mitt-

entiert. ,Jeder Mitarbeiter hat so die Mdglichkeit, sich
fit und gesund zu halten”, sagt Marcel Wendt, Leiter
der Sporttherapie.

woch besteht die Méglichkeit, sich von 17 bis 18 Uhr
durch Zumba mit rhythmischen lateinamerikanischen
Klangen fit zu halten.

Die WAHREN DORFF FREUNDE

10 Jahre Forderverein

Die Wahren Dorff Freunde haben 2014 ihr zehn-
jahriges Bestehen gefeiert. Der Férderverein
wurde am 16. April 2004 von 13 engagierten
Menschen gegrindet und zahlt heute rund 300
Mitglieder. Vorsitzender ist Hannover 96-Prdsident
Martin Kind. Weitere ehrenamtliche Vorstands-
mitglieder sind Kassenwart Bankier Camill Frei-
herr von Dungern, Schriftflihrer Verlagsdirektor
Dr. Jurgen Schwermann und Pressewartin Traute
Peukert. Die stellvertretende Vorsitzende Pro-

fessorin Dr. Rosemarie Kerkow-Weil hat das Eh-

renamt 2009 von Doris Klawunde Gbernommen.
Als Ziele haben sich die Wahren Dorff Freunde
die Forderung der Kommunikation zwischen
Menschen mit und ohne Behinderung auf die
Fahne geschrieben. Der Verein setzt sich fir
die Integration von seelisch Behinderten in ih-
rer sozialen Umgebung ein und bemiuht sich,
ihr Selbstwertgefiihl und ihre Lebensqualitat
durch die Schaffung von Arbeitsplatzen zu er-
héhen. Daruber hinaus unterstitzt der Verein

die Schizophrenie-Forschung.

Veranstaltungen far Menschen
mit und ohne Behinderung

Die Integration behinderter Menschen ist bei
allen Veranstaltungen im Klinikum ein groBes
Anliegen. Der Vorstand organisiert daher Ver-
anstaltungen, von denen nicht nur Bewohner
und Patienten des Klinikums, sondern auch die
Einwohner aus der Umgebung von Ilten und
Kdthenwald profitieren. Zu den Highlights ge-
horten 2014 neben dem Neujahrsempfang und
dem Golfturnier ,Wahrendorff Cup” auch wie-

der der Ostermarkt und die Jazz-Frihschoppen

im Park in Ilten. Das Sommerfest stand dies-
mal unter dem Motto ,,5 Jahre Sporttherapie”
und wartete mit vielen sportlichen Aktivitdten
auf. Ein Erfolg waren auch wieder die Novem-
berkonzerte mit dem Verein Yehudi Menuhin
Live Musik Now, der Musikstudenten férdert
und mit ihnen eintrittsfreie klassische Konzerte
in Krankenhdusern und sozialen Einrichtungen

organisiert.

Schlagersangerin Maria da Vinci (Zweite von rechts) bedankt sich

bei Traute Peukert (links) fir die Einladung zum Benefizkonzert.



SYMPOSIEN UND FACHTAGUNGEN

19. November

I. Symposium Transkulturelle Psychiatrie und
17. September Psychotherapie
XIII. Fachtagung der Suchtmedizin Fremdsein-Anderssein-Dabeisein: Mit einem Bevoélkerungsanteil von
,Frauen sind anders, Manner aber auch! Geschlechtsspezifische Suchtar- knapp 20 Prozent bilden Migranten in Deutschland keine Minderheit

Aufkldarung, Information und Fortbildung stehen bei den Fachtagungen im Vordergrund. Experten, Angehédrige, beit”, so der Titel des diesjahrigen Suchtsymposiums. Im Mittelpunkt der ~ mehr. Das psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgungssystem

Betroffene und Interessierte erleben dabei interessante Vortrage namhafter Referenten und gewinnen Einblicke Tagung stehen individuelle, integrative und geschlechtsspezifische Kon- benotigt eine kulturelle Offnung. Die Zukunft verlangt nach adéqua-
in das breite Spektrum psychiatrischer Arbeit. zepte fiir die Behandlung von Patienten mit einer Suchterkrankung. ter kultursensibler Diagnostik und Therapie.
15. und 16. Mai = r
HERZLICH WILLKOMMEN II1. Fachtagung Heimbereich/ - ¥
2ur Fachtagung I1. Fachtagung Netzwerk Tages- o ' Thth iy
15./16.05.2014 forderstitten Niedersachsen i‘ .
Uber 300 Fachleute aus Medizin, Thera- 1
KLINIKLUM " pie, Pflege, Politik und Verwaltung neh- £
RENDORFF |/ men an einer der groBten Fachtagungen 3 *.
zum Thema Wohnen und Tagesstruktur p= & ‘:. ':‘."
@" ﬂ teil. Inklusion und die Weiterentwicklung ) ==
& -g der Eingliederung stehen im Mittelpunkt

des fachlichen Austausches.

Dezember

18. Juni

XVI. Fachtagung Psychosomatik: Erlebnisbasierte Therapien
bei posttraumatischen Belastungsstorungen

Informative Fachvortrage und Raum fiir Gedankenaustausch iber Therapiever-
fahren, die den Patienten die Méglichkeit bieten, sich ohne Worte auszudriicken
und ihren Korper, ihr Verhalten und die eigenen Geflihle ganz bewusst zu erle-
ben.

22. Oktober

VII. Fachtagung der Gerontopsychiatrie

Experten aus dem gesamten Bundesgebiet diskutieren tber seelische Erkran-
kungen alterer Menschen und die mdgliche Vorsorge fir eine seelische Ge-
sundheit im Alter. Namhafte Referenten gewahren neue Einblicke in die Themen
Depression, Sucht, Suizidalitat, Persdnlichkeitsstérungen und Schizophrenie.
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