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Das KliniKum WahrenDorff im rücKblicK

unser Jahr 2014

26. Januar Neujahrsempfang: 
 Traditionelle  Rede auf Getränkekiste  
Geschäftsführer Dr. matthias Wilkening stellt 

das Jahresthema „Qualität” in den mittel-

punkt seiner spontanen rede.

27. März Zukunftstag: Schüler 
schnuppern in  Berufswelt Workshops 

und führungen durch das Klinikum zeigen 

den schülern sinnstiftende arbeitsplätze der 

Zukunft auf. Das Klinikum  Wahrendorff legt 

großen Wert auf fort- und Weiterbildung sei-

ner mitarbeiter und bietet mehr als 100 aus-

bildungsplätze in verschiedenen berufen.

18. Juli Gesundheitsförderung: 
Wahrendorff ist sportlich aktiv   

bereits zum fünften mal ist das Klinikum 

sponsor des lehrter abend-city-laufs. 

 organisator Dr. Jürgen Teiwes (v. l.) nimmt 

die Prämie für die bestzeit der frauen von 

heide Grimmelmann-heimburg, Geschäfts-

führerin im Klinikum Wahrendorff, und 

marcel Wendt, leiter der sporttherapie, 

entgegen.

25. Juli Freundschaftsspiel: 
 Hannover 96 gegen PEC Zwolle  

fußball 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 fußballidole hand 

in hand als „einlaufkids”.

19. Juni Wiedereröffnung: Neu 
 gestalteter Teil im Heimbereich  

umbauten in der  Wahre Dorffstraße 8 

schaffen weitere einzelzimmer. Jedes ver-

fügt nun über ein eigenes bad mit Wc. 

hier finden 77 bewohner eine vielfältige 

Wohn- und lebensperspektive.

28. September  
XXL-Jazz-Sonntag: 
Höhepunkt der be-
liebten Jazzreihe  

im Park in ilten treffen 

sich an jedem sonntag 

im september zahlreiche 

musikliebhaber zu swin-

genden Tönen. Der XXl-

Jazz-sonntag ist kultu-

reller höhepunkt und 

begegnungsort für Tole-

ranz und ein gutes mit-

einander.

2. und 30. November  
November konzerte: 
Yehudi Menuhin Live 
Music Now Der weltbe-

rühmte Violinist gründete 

das Projekt live music now. 

Der Gedanke dahinter: mu-

sik zu menschen zu bringen, 

die nicht selber Konzertsäle 

aufsuchen können. Jedes 

Jahr finden im Dorff-Gemein-

schaftshaus in Köthenwald 

zwei Konzerte statt.

11. Februar Grundstein: Meilen-
stein für Klinik Celle Der Grundstein für 

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 für die 

seele. eröffnung ist 2015.

31. Juli Neuer Lebensabschnitt:  
48 Auszubildende insgesamt starten 21 

heilerziehungspfleger, zwölf altenpfleger, 

zwölf Gesundheits- und Krankenpfleger, ein 

Kaufmann im Gesundheitswesen und zwei 

Gärtner in ihre ausbildungsberufe.

5. Dezember Neue 
Tages klinik: Mit Acht-
samkeit gegen Depression 
und Burnout mit einem 

Grußwort von claudia schröder, 

abteilungsleiterin im ministerium 

für soziales, Gesundheit und 

Gleichstellung, eröffnet eine 

weitere Tagesklinik: am Welfen-

platz in hannover-list werden 

vor allem Depression und burn-

out behandelt.

11. Oktober Benefiz: Wahre Dorff 
Freunde bitten zum Konzert mit den 

einnahmen des benefizkonzertes mit  maria da 

Vinci und reiner Kirsten unterstützt der Ver-

ein die schizophrenieforschung und setzt sich 

für die Verbesserung der integration von men-

schen mit einer seelischen behinderung ein.

19. Juli Sommerfest: Fünf Jahre 
Sporttherapie musik, spaß und viel be-

wegung bringt menschen zusammen. fünf 

Jahre sporttherapie heißt in Wahrendorff 

auch: Gehst du noch oder läufst du schon?

1. April Eröffnung: Erster 
Nichtraucher-Heimbereich  

mit dem ersten nichtraucher-heimbe-

reich verbessert das Klinikum Wahren-

dorff die Versorgung seiner bewohner. 

Weitere nichtraucherbereiche sind 

seitdem entstanden.

Januar märz april mai Juni Juli august september oktober november Dezemberfebruar

5. August Richtfest: Neubau Celle 
wächst Das fachkrankenhaus für die seele 

liegt gut im bauplan und bringt nach fertig-

stellung 2015 über 75 arbeitsplätze nach 

celle. schneller als erwartet wird bereits im 

august das richtfest für den neubau gefeiert. 

staatssekretär Jörg röhmann, landrat Klaus 

Wiswe und heiko Gevers, bürgermeister im 

rat der stadt celle, halten die Grußworte.
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unser führendes Thema im Jahr 2014 war 

Qualität. leicht gesagt – nicht immer leicht 

getan.

Was ist Qualität? Qualität ist der besondere 

nutzen, den unsere Kunden durch unsere ar-

beit haben. unsere bewohner und Patienten, 

deren angehörige, Zuweiser und betreuer.

Wir fragen unsere Kunden, was sie wollen, was 

wir verändern sollen. unsere maßnahmen 2014: 

entlastung unseres Pflegepersonals von Ver-

waltungsarbeiten und hilfsarbeiten. reden 

statt putzen – deutlich mehr Therapieeinheiten 

und einzelgespräche für unsere Patienten.

neue angebote für Patienten mit burnout und 

Depression mitten in der stadt. in unserer 

neuen Tagesklinik Welfenplatz – am DrK-Kran-

kenhaus clementinenhaus.

Wohnortnahe Versorgung in celle. Während 

der Jahresbericht aus der Druckmaschine rollt, 

werden die innenwände in unserem neubau 

des fachkrankenhauses für die seele in celle 

gezogen. im sommer 2015 ziehen wir ein.

mehr einzelzimmer und kleinere Wohneinheiten 

im heimbereich. umbau der landarbeiterhäu-

ser und der häuser in der schaftrift für kleine 

Wohngemeinschaften bis zu vier Personen – 

mit 90 % einbettzimmern.

sicherheit erhöhen durch eine umfangreiche 

brandschutzkampagne in allen Gebäuden des 

Klinikum Wahrendorff.

unsere mitarbeiter wollen lernen. in intensiven 

fort- und Weiterbildungsaktivitäten, sicher-

heitstraining im umgang mit Patienten, Ge-

sundheits- und Präventionsprogramm, fahrsi-

cherheitstraining.

ein möglicher praktischer nutzen dieser bro-

schüre für sie, liebe leserinnen und leser: Die 

„skillstechniken für einsteiger” (s. 37 ff) funk-

tionieren auch im alltag.

Wir bedanken uns herzlich bei allen, die sich 

im vergangenen Jahr für unsere Patienten und 

bewohner professionell, engagiert und liebe-

voll eingesetzt haben: sie sind das Klinikum 

Wahrendorff, sie sind die seele des fachkran-

kenhauses für die seele.

         Dr. med. Rainer Brase

liebe leserin, lieber leser,
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Die Geschäftsführung (v. l.) mit Dr. matthias Wilkening, heide Grimmelmann-heimburg,  

Dr. rainer brase und bernd senger hängt im büro schirme für eine verbesserte akustik auf.
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3. das Dienstleistungs-/service-center mit Ge-

bäudemanagement, Klinikverwaltung und Ge-

schäftsbesorgung für externe einrichtungen.

neben der akutbehandlung im Krankenhaus 

oder einer der Tageskliniken bietet das Klinikum 

Wahrendorff einen differenzierten heimbe-

reich. eine fördernde und lebenswerte heimat, 

für manche menschen nur vorübergehend, für 

andere auf Dauer. Zahlreiche therapeutische 

angebote, wie beispielsweise die arbeitsthera-

pie in Kooperation mit dem unternehmen miele, 

die Kunsttherapie, die Gärtnerei, eine fahrrad-

werkstatt und viele weitere schaffen für die 

bewohner einen möglichst normalen und le-

benswerten alltag.

Die 65 Gebäude des Klinikums verteilen sich 

auf die ortschaften ilten, Köthenwald, lehrte, 

sehnde, celle, hannover, laatzen und rethen. 

Die beiden hauptstandorte der einrichtung be-

finden sich in ilten und Köthenwald in einer 

ausgedehnten Parkanlage.

Das KliniKum WahrenDorff –  

ein KurZer überblicK

Das Klinikum Wahrendorff ist ein großer Kom-

plettanbieter für Psychiatrieversorgung. es liegt 

zwölf Kilometer östlich der landeshauptstadt 

hannover. Das Klinikum verfügt über 280 Kran-

kenhausbetten, 230 teilstationäre Plätze und 

einen sehr großen heimbereich. es ist der größte 

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 für die östliche 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 über 1.100 bewohner eine individuelle 

und fachlich anspruchsvolle Versorgung.

Zum Klinikum Wahrendorff gehören:

1. das „fachkrankenhaus für die seele”, be-

stehend aus der Klinik für Psychiatrie und 

Psychotherapie mit den abteilungen all-

gemeinpsychiatrie, seelische Gesundheit 

im alter, dem Zentrum für Transkulturelle 

Psy chiatrie und Psychotherapie, den 

instituts ambulanzen und dem bereich für 

junge  erwachsene und der Klinik für 

Psychoso matische 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 Güntherstraße 

und brandestraße, jeweils in hannover-

stadt, und der Tagesförderstätte mit Werk-

stätten und Kreativzentren;

heimbereich nebenbeTriebe VerWalTunG

aKaDemie für PfleGe  
unD soZiales Gmbh

machT sauber  
& mehr Gmbh

mTn fahrDiensTe 
hannoVer Gmbh
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KliniKum WahrenDorff –  

im miTTelPunKT sTehT immer Der mensch

unser menschenbild ist dadurch gekennzeich-

net, dass wir wertschätzend und respektvoll 

miteinander umgehen. Wir begegnen uns part-

nerschaftlich und mit gegenseitiger achtung. 

Wir stellen den menschen in seiner einzigartig-

keit und seiner Würde in den mittelpunkt un-

seres handelns. Wir anerkennen und berück-

sichtigen ausdrücklich die individualität des 

einzelnen.

Wir mitarbeiter erkennen einander an – mit 

unseren Talenten und stärken, aber auch mit 

unseren schwächen. Wir schätzen die eigenini-

tiative und fördern sie. Wir arbeiten ressourcen-

orientiert und wirtschaftlich. Wir ergänzen uns 

in multiprofessionellen Teams. Durch Kreativi-

tät 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 Qualitäts-

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.

2. heimbereich

 10 heimbereiche mit insgesamt über 

50 Wohnbereichen

 über 950 Plätze  

(davon ca. 300 beschützte Plätze)

 nur 1- und 2-bettzimmer

 auslastung im Jahresdurchschnitt 

über 95 %

stationen 12

Tageskliniken 10

Vollstationäre betten 280

Teilstationäre Plätze 230

fälle p. a. 7.450

Verweildauer in Tagen 22,2

Auslastung 

vollstationär 96 %

teilstationär 103 %

gesamt 98 %

Das KliniKum WahrenDorff  

in Zahlen

1. akutbereich

 mehr als 1.000 Vollkräfte

 fachkraftquote mehr als 85 %

 mehr als 50 % der mitarbeiter sind jünger als 40 Jahre

 über 1.450 betten und Plätze

 über 200.000 m 2 Grundfläche und über 40.000 m 2 bebaute fläche

 mehr als 60 größere und kleinere häuser verteilt auf 11 standorte

blühende Vielfalt in der Dorff-Gärtnerei

marion Julia Krüger

Katarzyna namendorf

nicole lieberam

natalia Träger

Dörte leuchtmann

Karen König

Dr. reinhild schulze

christina riat

fariba sadollahi
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alarmierungswege und Zuständigkeiten. Der 

alarmierungsplan hängt in allen bereichen an 

zentraler stelle aus.

Wir schulen alle mitarbeiter einmal jährlich im 

brandschutz. im Vordergrund stehen maßnah-

men gegen entstehungsbrände und explosionen 

und vor allem das Verhalten im notfall.

Weil rauchen im Klinikum zu den häufigsten 

brandursachen gehört, ist der klinische bereich 

seit 2009 rauchfrei. für raucher wurden statt-

dessen außenbereiche ohne brennbare mate-

rialien und mit standfesten aschenbechern 

eingerichtet. auch in den Pflegeheimen und 

Wohngruppen gibt es bereits rauchfreie Zonen.

Wir üben praktisch … „Brandschutz geht 

alle an!”: Eine Kampagne im großen Stil

Trotz aller umsicht und einhaltung der rechtli-

chen Vorgaben wollten wir uns aber noch bes-

ser auf den ernstfall vorbereiten. für sechs 

monate hat das Klinikum Wahrendorff das The-

ma „brandschutz geht alle an!” daher als Qua-

litätsthema mit hoher Priorität ausgerufen. um 

den notfall zu trainieren, haben wir eine um-

fangreiche brandschutzkampagne durchge-

führt. alle Wohnbereiche und klinischen berei-

che hatten die aufgabe, von september 2013 

bis februar 2014 monatlich eine evakuierungs-

übung in ihrem bereich zu planen, durchzufüh-

ren, auszuwerten, zu dokumentieren und nöti-

ge Verbesserungsmaßnahmen einzuleiten. 

Dabei wurden die sicherheitsvorkehrungen 

umfangreich überprüft. Wir haben intensiv ge-

übt, was im brandfall zu tun ist, um schnelle 

und effektive hilfe leisten zu können.

regelmäßige brandschutzübungen helfen, bei 

einer echten Katastrophe vorbereitet zu sein.

sibylle ahl (links) und inken Dreyer vom 

 Projektmanagement proben für den notfall.

schWerPunKT QualiTäT =  

sicherheiT für beWohner unD PaTienTen

evakuierungsübungen für den ernstfall

Sicherheit für Patienten und Mitarbeiter 

steht an oberster Stelle

Die brandgefahr stellt in Krankenhäusern und 

Pflegeheimen ein erhebliches risiko dar. Wir 

versorgen menschen in akuten lebenskrisen, 

psychisch erkrankte, geistig behinderte und 

pflegebedürftige menschen. sie sind im brand-

fall besonders gefährdet, da sie in ihrer bewe-

gung und ihrer reaktion und somit in  ihrer 

selbstrettungsfähigkeit eingeschränkt sind.

Das Klinikum Wahrendorff erfüllt die gesetzli-

chen anforderungen zum brandschutz. Zahl-

reiche Vorschriften und richtlinien sollen brän-

de verhüten. ein alarmierungsplan regelt die 

1. simulation eines ernstfalls nach absprache im Team

2. risikoanalyse, Problemanalyse

3. information über den brandschutz im allgemeinen 

und speziell im eigenen bereich

4. unmittelbar betroffene (Patienten, besucher, Personal 

etc.) aus dem gefährdeten bereich hinaus bringen

5. aufzüge sperren, vorgeschriebene notausgänge, 

rettungswege, sammelplätze nutzen usw.

6. anzahl der betroffenen Personen anhand von listen 

ermitteln

 7. messen der evakuierungszeit vom start der alar-

mierung bis zum Zeitpunkt, an dem alle Personen 

das Gebäude verlassen haben

 8. Zusammenarbeit mit der feuerwehr, berücksichti-

gung des alarmierungsplanes

 9. nachbesprechung, Dokumentation, maßnahmen 

einleiten

 10. bereiche im 24-stunden-betrieb üben mindestens 

einmal bei Dunkelheit

Die Evakuierungsmaßnahme umfasste die folgenden 10 Punkte:

Zum auftakt der Kampagne erhielt jeder mitar-

beiter eine checkliste, um das eigene Grund-

wissen zum Thema brandschutz zu überprüfen. 

im zweiten schritt wurden die übungen geplant 

und durchgeführt. Zu den übungen wurden 

Protokolle (insgesamt waren es 372) geschrie-

ben und ausgewertet. auffälligkeiten, geplante 

maßnahmen und die jeweilige evakuierungszeit 

haben die mitarbeiter in einer Tabelle festgehal-

ten. Ziel war es, die aufgetretenen Probleme bis 

zur nächsten übung in den Griff zu bekommen.

Wir messen Evakuierungszeiten und 

 verbessern …

nach rücksprache mit der feuerwehr haben 

wir für die evakuierung aller Personen eine 

Projektmanagerin sibylle ahl über brandschutz 

im Klinikum Wahrendorff
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Herr Köpfer, wie oft hat es 2014 im Klinikum 

 Wahrendorff gebrannt?

Dreimal, es handelte sich um brände in Patientenzim-

mern. in allen fällen hatten die mitarbeiter optimale 

Vorarbeit geleistet. als wir ankamen, waren die Gebäu-

de bereits geräumt, so dass wir uns ganz auf die brand-

bekämpfung konzentrieren konnten.

Welche Herausforderung stellt ein Einsatz in einem 

 psychiatrischen Krankenhaus dar?

Das ist für uns eine besondere herausforderung. einige 

Patienten sind nicht mobil. Die müssen wir im brandfall 

mitunter in ihren betten aus den häusern holen. Wir 

können die Patienten draußen nur schnell ablegen. Wenn 

es regnet, gibt es keinen schutz. aber für dieses Prob-

lem haben wir bereits einen Vorschlag für das Klinikum: 

Denkbar wäre ein sogenanntes schnell-einsatz-Zelt. 

Das lässt sich in einer minute aufblasen und bietet zehn 

bis 15 Personen schutz, bis sie auf andere Gebäude 

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 anrücken und sie aus dem schlaf reißen, sind einige 

auch erstmal geschockt. andere wehren sich, wollen 

nicht das haus verlassen oder unbedingt wieder zurück, 

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 heißt, dass wir uns die häuser 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 erklären genau, wer wir 

sind und was wir machen. Darüber hinaus sind wir oft 

bei Veranstaltungen des Klinikums präsent, etwa beim 

sommerfest oder bei fußballspielen.

Wie ist das Klinikum denn generell für den Brandfall 

aufgestellt?

Technisch ist alles auf dem neuesten stand. es gibt 

überall brandmelder und zum Teil auch gesonderte 

löschwasserleitungen. 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 können sie dann sofort 

als ansprechpartner ausmachen. unsere unmittelbare 

nähe zum Klinikum ist ebenfalls ein Vorteil. Viele Kame-

raden wohnen in der nähe des feuerwehrhauses und 

stehen bei bedarf ruckzuck zur Verfügung. auch nach 

 Köthenwald können wir von ilten aus schnell ausrücken.

Und wie beurteilen Sie das jüngste Brandschutzprojekt 

am Klinikum?

Das ist natürlich toll. ich habe auch noch nicht gehört, 

dass andere Kliniken so etwas in dieser intensität 

durchgeführt haben. Dass mitarbeiter und bewohner für 

den ernstfall üben, ist wichtig. Wenn die bewohner sich 

an die abläufe gewöhnen, herrscht im ernstfall nicht 

mehr so große aufregung.

Zeit von maximal zehn minuten vorgegeben. 

Die meisten bereiche lagen in den übungen 

weit unter dieser Zeit.

im größten Wohnbereich im Gebäude „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 vollständig 

immobil und konnten in der übung nur mit 

großem personellen und technischen aufwand 

evakuiert werden. Die evakuierung dauerte 

entsprechend länger. in der nachschau wurde 

beschlossen, bei alarmierung in diesen berei-

chen sofort eine größere anzahl von mitarbei-

tern aus anderen häusern zu hilfe zu holen. 

Wir haben zudem hilfsmittel wie Tragetücher 

ergänzt und sammelstellen optimiert.

in der Tagesklinik Gartenstraße haben mitar-

beiter und bewohner die evakuierung im falle 

eines Treppenhausbrandes geübt. Dafür lag 

kein evakuierungs- oder fluchtwegeplan vor. 

Das führte zu unsicherheiten, die evakuierungs-

zeit verlängerte sich. unser brandschutzbeauf-

tragter hat die rettungs- und fluchtwege da-

raufhin ergänzt und sie den mitarbeitern vor 

ort erläutert.

in der Tagesklinik ilten wurden die evakuie-

rungsmaßnahmen so lebensnah wie möglich 

für unterschiedliche situationen durchgespielt. 

Da die mitarbeiter den simulierten brandherd 

erst suchen mussten, dauerte die evakuierung 

entsprechend länger.

im Gebäude „Zum Kreisel 7” konnten wir die 

evakuierungszeiten im Verlauf der brand-

schutzkampagne verbessern.

Präventive Maßnahmen und  

Verbesserungen

über die ergebnisse der brandschutzübungen 

haben der leiter des Gebäudemanagements, 

der brandschutzbeauftragte und das Qualitäts-

management ausführlich beraten. Viele maß-

nahmen sind daraufhin umgesetzt worden:

1. im baulichen brandschutz

 –  fluchtwege nachhaltig freigeräumt

 –  notausstiege optimiert, beschildert, mit 

rampen oder Treppen ergänzt

 –  sammelstellen saniert

 –  holzkeile aus Türen entfernt

2. im technischen brandschutz

 –  ausreichend geeignete Transportmittel 

für immobile Patienten/bewohner nach-

gerüstet

 –  brandmeldeanlage vom Dachboden bis in 

die Kellerräume akustisch verbessert

 –  funktion von brandschutztüren geprüft

 –  breitflächig rauchmelder installiert

 –  rettungsdecken angeschafft

 –  rettungswesten angeschafft

 –  fehlende schlüssel ergänzt

 –  beleuchtung der sammelstellen und not-

ausstiege optimiert

3. im organisatorischen brandschutz

 –  absprachen im rettungsteam geübt

 –  bewohner und Patienten aufgeklärt, in-

formiert und motiviert

 –  umgang mit alarmierungsplan und not-

rufnummern geübt

 –  alarmierungsplan überarbeitet und opti-

miert

 –  namen- und anwesenheitslisten einge-

führt

 –  rettungswegepläne ergänzt

noch ausstehende maßnahmen werden kon-

sequent bearbeitet. Die checkliste „anleitung 

Grundwissen brandschutz” ist mittlerweile 

Teil der begrüßungsmappe, die jeder neue 

 mitarbeiter zum start ins unternehmen erhält. 

Die evakuierungsübungen sollen künftig ein-

mal im halbjahr in allen bereichen durchge-

führt 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. für den ernstfall sind wir jetzt bes-

ser gerüstet als früher.

als stadtbrandmeister leitet Jochen Köpfer die freiwilligen feuer-

wehren der stadt sehnde, zu deren einsatzgebiet auch das Klini-

kum Wahrendorff mit sitz in ilten und Köthenwald gehört.

„Einsätze im Klinikum sind für uns eine 

 besondere Herausforderung”

Sehndes Stadtbrandmeister Jochen Köpfer im  

Interview

Anmerkung der Geschäftsführung: 

Das Schnell-Einsatz-Zelt wurde inzwischen bestellt und ist ein Geschenk 

des Klinikum Wahrendorff an die Feuerwehr – mit großem Dank und 

Hochachtung für den großartigen Einsatz ihrer Helfer.
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QualiTäT in Der PsychiaTrischen 

 VersorGunG im aKuTKranKenhaus

ein Gastbeitrag von bernd beyrle und  

inken holldorf von der Techniker Krankenkasse

Historie

Die Diskussion über die Qualitätssicherung in 

deutschen Krankenhäusern wird seit Jahren 

mit sehr unterschiedlicher intensität geführt.

bereits seit dem Jahr 2003 sind die Kranken-

häuser verpflichtet, strukturierte Qualitätsbe-

richte zu erstellen. für durch den Gemeinsamen 

bundesausschuss (G-ba) definierte leistungs-

bereiche werden in den Krankenhäusern in re-

gelmäßigen abständen Daten erhoben und 

veröffentlicht. im auftrag des G-ba werden 

diese Daten zusammenfassend in einem Quali-

tätsreport aufbereitet. seit dem Jahr 2009 wird 

auch am aufbau einer „sektorenübergreifen-

den” Qualitätssicherung (§ 299 sGb V) gear-

beitet. Die gesetzlichen Krankenkassen stellen 

darüber hinaus ihren Versicherten im rahmen 

von „Kliniksuchmaschinen” diese Qualitätsda-

ten in aufbereiteter form zur Verfügung.

Der G-ba nimmt in diesem Kontext eine zent-

rale rolle ein, und die große Koalition hat für 

die laufende legislaturperiode einen neuen 

anlauf unternommen, das Thema Qualität wie-

der stärker in den fokus zu rücken. so wurde 

mit der Gründung eines Qualitätsinstitutes in 

Trägerschaft des G-ba (§ 139 a sGb V) die or-

ganisatorische Voraussetzung für mehr Konti-

nuität bei der auseinandersetzung mit diesem 

Thema geschaffen. insbesondere für zukünfti-

ge finanzierungssysteme soll das Thema Qua-

lität als Vergütungs- und Wettbewerbsbestand-

teil stärker einbezogen werden.

Die psychiatrische Versorgung war in den bis-

herigen aktivitäten zur Qualitätssicherung nur 

begrenzt einbezogen. mit einführung des neu-

en finanzierungssystems in der Psychiatrie 

(PePP) und der damit verbundenen veränder-

ten anreizsetzung in der leistungserbringung 

wurde die einführung eines Qualitätssicherungs-

systems auch für den psychiatrischen bereich 

gesetzlich verankert.

Der G-ba ist nunmehr verpflichtet worden, in 

seinen richtlinien nach § 137 sGb V die erfor-

derlichen maßnahmen zur sicherung der struk-

tur-, Prozess- und ergebnisqualität in der Psy-

chiatrie festzulegen und Qualitätsindikatoren zu 

entwickeln. Die umsetzung der Vorgaben soll 

in den Verfahren der „einrichtungs- und sekto-

renübergreifenden Qualitätssicherung” erfolgen. 

Zusätzlich und neu ist, dass der G-ba für die 

Psychiatrie auch empfehlungen über die  aus-

stattung mit therapeutischem Personal in den 

stationären einrichtungen abgeben soll, um 

möglichen anreizen zum Personalabbau entge-

genzuwirken.

Die Qualitätsberichte der Krankenhäuser sind 

um die informationen über die umsetzung der 

G-ba-empfehlungen und – nach entwicklung 

der Qualitätsindikatoren – über die gemesse-

nen Qualitätsergebnisse zu erweitern. Die um-

setzung der Qualitätsmaßnahmen soll spätes-

tens zum 1. Januar 2019 abgeschlossen sein.

Strukturqualität

Psychiatrische Krankenhäuser haben in der re-

gel eine Versorgungsverpflichtung für eine fest 

definierte Versorgungsregion. Diesen Grund-

satz gilt es für 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 für die absicherung der 

entsprechenden behandlungskonzepte. Verän-

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 übergeben.

Der schnelle Zugang für eine am bedarf des 

Patienten ausgerichtete behandlung ist ein we-

sentlicher faktor für eine erfolgreiche behand-

lung. eine frühzeitig richtig dosierte Therapie 

verhindert die chronifizierung. Die Vorhaltung 

von unterschiedlichen behandlungsformen, die 

flexibel auf die bedürfnisse des Patienten an-

gepasst werden können, und die begleitung 

durch das entsprechende fachpersonal sind in 

diesem Zusammenhang unabdingbar. syste-

misch ausgerichtete aus- und Weiterbildungs-

konzepte für das beteiligte (Klinik-)Personal 

helfen, diese strukturen mit leben zu füllen.

Psychiatrische Krankenhäuser haben zudem 

die möglichkeit, über das ambulante behand-

lungsangebot der Psychiatrischen institutsam-

bulanzen, den übergang aus dem stationären 

bereich zu optimieren. für besonders schwer 

bzw. chronisch erkrankte Patienten kann hier 

ein zusätzliches 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 ländli-

chen regionen anders aussehen als in bal-

lungszentren, die behandlungsangebote sind 

durch die soziodemographische bevölkerungs-

struktur der Versorgungsregion geprägt.

in diesem Zusammenhang spielen finanzie-

rungskonzepte eine zentrale rolle. Die finan-

zierungssysteme müssen so ausgerichtet sein, 

dass die behandlung flexibel ausgerichtet, leis-

tungsgerecht vergütet und unter der berück-

sichtigung der regionalen besonderheiten fi-

nanziert wird. Dabei muss es gelingen, die 

finanziellen anreize der Vergütung so auszuge-

stalten, dass das behandlungsergebnis und 

nicht (wie bisher) die Dauer der behandlung 

den größten finanziellen erfolg beschert.

Prozessqualität

Komplexe behandlungen von psychischen er-

krankungen stellen besondere anforderungen 

an die ausgestaltung der behandlungsprozes-

se. Das Zusammenwirken von Therapeuten, 

angehörigen und Patienten stellt eine enorme 

herausforderung dar. indikationsspezifische 

leitlinien geben in diesem Zusammenhang 

orientierung. am anfang der behandlung steht 

inken holldorf, leiterin landesvertretung, 

Techniker Krankenkasse, landesvertretung 

niedersachsen, hannover

bernd beyrle, leiter fachbereich stationäre 

 Versorgung, Techniker Krankenkasse, hamburg
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„Mit Mittelmaß sind wir nicht zufrieden”

Was braucht ein Patient, um zufrieden zu sein? 

ein sauberes, schlichtes Zimmer? streichzarte 

butter zum frühstück? einen mitarbeiter, der 

Zeit und ein ohr für ihn hat? einen haupt-

schalter fürs licht? um zukunftsfähig 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 Wünsche unserer Kunden kennen und 

die medizinische Ver sorgung und den service 

kontinuierlich verbessern, handeln wir nach 

den Grundsätzen unserer arbeit. Wir wollen 

von unseren Patienten, bewohnern, deren an-

gehörigen, Zuweisern und betreuern als die 

besten wahrgenommen werden. mit mittelmaß 

sind wir nicht zufrieden.

Positive Ergebnisse – aber auch 

 Verbesserungsmöglichkeiten

um die Patientenzufriedenheit zu messen, ha-

ben wir schon vor über sechs Jahren das ins-

trument „Zufriedenheitsabfrage in der Pflege-

visite” entwickelt, mit dem wir im direkten 

Kontakt informationen sammeln und auswer-

ten können. Während der Pflegevisiten befragen 

wir jährlich auf allen stationen und in sämtli-

chen Tageskliniken 1.500 Patienten. Zusätz-

lich haben wir eine weitergehende befragung 

im tiefergehenden interviewstil eingeführt. 

Die stationsleitungen haben jeweils auf der 

nachbarstation in einem persönlichen Ge-

spräch zehn Patienten systematisch befragt. 

eine umfassende Diagnostik, um im anschluss 

den behandlungsbedarf eines Patienten bestim-

men zu können. Die einbeziehung des sozialen 

umfelds in eine erfolgreiche behandlung ist da-

bei auf der einen seite unerlässlicher bestand-

teil der Therapie, auf der anderen seite aber 

auch die größte prozessuale schwierigkeit.

Darüber hinaus ist die sicherstellung einer 

sektorenunabhängigen behandlungskontinuität 

über einen längeren Zeitraum hinweg wichti-

ger baustein einer optimalen behandlung. Das 

besondere Vertrauensverhältnis zwischen be-

zugstherapeut und Patient ist für den langfris-

tigen behandlungserfolg unerlässlich. idealer-

weise können behandlerteams aus einem 

„baukasten” von therapeutischen angeboten 

auswählen, ohne dabei schnittstellen und 

übergänge zwischen den sektoren beachten 

zu müssen.

Ergebnisqualität

Die schaffung von optimalen strukturen und 

die Gestaltung funktionierender Prozesse sind 

die Voraussetzung für gute ergebnisse, für den 

Patienten ist dieser Punkt der Wichtigste. so-

mit sind Qualitätsindikatoren zu definieren, die 

allgemeinverständlich und gleichzeitig aussa-

gekräftig sind. 

neben quantitativ messbaren ergebnissen, wie 

z. b. der Dauer der behandlung oder den Kos-

ten für arzneimitteltherapien, spielen auch 

qualitative faktoren wie Patientenzufriedenheit 

und Patientensicherheit wesentliche rollen. Die 

schnellstmögliche erlangung eines funktions-

niveaus, das den Patienten in die lage versetzt 

ein eigenbestimmtes leben zu führen, sollte 

dabei immer im mittelpunkt aller bemühungen 

stehen.

Messung

Die dargestellten einzelnen bestandteile einer 

umfassenden betrachtung der psychiatrischen 

behandlung können nur auf  basis von sekto-

renübergreifenden Daten erfolgen. Diese Da-

ten müssen mit einem möglichst geringen auf-

wand über längere Zeiträume hinweg zur 

Verfügung stehen. routinedaten bieten diese 

Vorteile. ausgehend vom heutigen stand sind 

zusätzliche Parameter zu kodieren, aus denen 

weitere medizinische informationen und die 

vorgenommenen Therapien abgelesen werden 

können. Patientenbefragungen sind darüber 

hinaus unerlässlich.

Die beurteilung der ergebnisse funktioniert 

nicht ohne berücksichtigung regionaler Gege-

benheiten. neben der bevölkerungsstruktur 

(z. b. alter, Geschlecht, bildungsstand, be-

schäftigungsquote, ausländeranteil etc.) sind 

das Vorhandensein weiterer Versorgungsange-

bote (z. b. gemeindepsychiatrische Verbünde, 

anzahl niedergelassener ärzte und Psychothe-

rapeuten, selbsthilfegruppen, spezielle ar-

beitsangebote etc.) ein wichtiger faktor für die 

beurteilung der stationären ergebnisse.

für eine vergleichbare Qualitätsmessung ist 

die adjustierung von Patienten obligatorischer 

bestandteil. auch hier ist zu prüfen, welche 

Parameter notwendig sind, um psychisch er-

krankte menschen und den damit verbundenen 

ressourceneinsatz vergleichbar zu machen.

Fazit

Die Dimensionen der Qualitätsmessung in der 

Psychiatrie sind vielfältig. Die ergebnisse einer 

behandlung liegen nicht nur im Verantwor-

tungsbereich des Krankenhauses. Gerade des-

halb ist es für die objektive beurteilung der 

behandlungsqualität einer akutpsychiatrie un-

erlässlich, die einflussfaktoren außerhalb des 

stationären bereiches mit in die messung ein-

zubeziehen, um so ein umfassendes bild zu er-

halten. nur durch die nutzung aller zur Verfü-

gung stehenden ressourcen kann der Patient 

so schnell wie möglich sein leben wieder 

selbstbestimmt führen. Qualitätswettbewerb 

wird dafür sorgen, dass die begrenzt zur Ver-

fügung stehenden finanziellen mittel so optimal 

wie möglich eingesetzt werden.

schWerPunKT QualiTäT = 

PaTienTenZufrieDenheiT 

„Zufriedenheit lässt sich messen”

sibylle ahl, Projektmanagement

eine angenehme und kommunikative atmosphäre spiegelt 

sich in positiven umfrageergebnissen wieder.

Projektmanagerin sibylle ahl über eine 

 Patientenbefragung im Klinikum Wahrendorff
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über das Jahr 2014 haben wir durch dieses 

Verfahren die meinung von rund 200 Patienten 

erhalten.

Die ergebnisse der Gespräche wurden doku-

mentiert. in einer statistik haben wir aus die-

sen ergebnissen die bewertung der Patienten 

in den Kategorien atmosphäre, organisation, 

Kommunikation, beziehung, Kompetenz und 

Vertrauen in schulnoten aufgeführt. Das er-

gebnis war positiv: im stationären bereich 

 haben die Patienten für die Kategorien die no-

ten 1 bis 3 vergeben. Dies zeigt auch unsere 

Grafik.

Wir haben aus den antworten  

der Patienten  gelernt

Qualitätsberichte im Internet:  

Transparenzpflicht und Hilfe bei der 

 Kliniksuche

Die Qualität von Krankenhäusern ist mittlerweile 

öffentlich geworden. Jede Klinik ist verpflich-

tet, jährlich einen strukturierten Qualitätsbe-

richt zu erstellen. Dieser bericht informiert 

nach bundeseinheitlich gleichen Vorgaben über 

die ausstattung des hauses und die anzahl der 

behandlungen. Verschiedene internetportale 

vergleichen darüber hinaus in ausgewählten 

regionen die Qualität umliegender Kranken-

häuser. Der Vergleich hat den anspruch, infor-

mationen korrekt und verständlich darzustel-

len. ausgewählte Qualitätsinformationen und 

bewertungen sollen dem nutzer helfen, die für 

ihn beste Klinik zu finden. Diese informationen 

können wir als Vergleichsgröße nutzen. Das 

heißt, die medizinischen leistungen werden 

zielgerichtet unter mehreren unternehmen 

verglichen. Was machen andere einrichtungen 

besser als wir? Der Vergleich birgt die möglich-

keit zum wechselseitigen lernen. Gute lösun-

gen können möglicherweise übernommen wer-

den.

Probleme bei der Befragung

Zentrales Ziel einer jeden befragung zur Pati-

entenzufriedenheit ist die erarbeitung und 

 umsetzung von Verbesserungsmaßnahmen, 

um die Kundenzufriedenheit zu erhöhen. ein 

Problem besteht jedoch darin, dass die ver-

schiedenen berufsgruppen jeweils nur den an-

teil sehen, den sie selber für die Patienten er-

bracht haben. Die Gesamtleistung, deren 

erleben und eindruck für Patienten zählt, wird 

jedoch nicht oder zu wenig berücksichtigt. für 

ärzte kommt es auf den therapeutischen er-

folg an. für das Pflegepersonal steht dagegen 

die Zuwendung und die funktionalität der 

 abläufe im Vordergrund. Wer hört also zu, 

wenn der Patient morgens über die zu harte 

butter auf dem frühstückstisch schimpft? und 

wer reagiert, wenn der Patient darüber klagt, 

dass er den schalter an seiner nachttischlam-

pe nicht findet? als medizinische laien beur-

teilen die Patienten die Qualität oftmals nur 

 subjektiv. Viele abläufe des Klinikalltags er-

scheinen ihnen als selbstverständlich, bedeu-

ten für die mitarbeiter aber einen hohen ar-

beitsaufwand.

Wir wollen die Besten sein!

Wie schafft es ein Team, die Kundenzufrie-

denheit gemeinsam zu erhöhen? im ersten 

schritt bedeutet das, zu lernen und zu üben, 

dass Patientenzufriedenheit eine gemeinsame 

herausforderung ist. Dann müssen wir den 

 Patienten fragen, was ihn zufrieden bzw. un-

zufrieden macht. im dritten schritt gilt es, Va-

riablen in der bewältigung 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 schließlich die besten 

sein!

Kleine Verbesserungen sind schön, 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 lösung gefunden haben. Das 

macht mut, und mit dem richtigen Gefühl für 

die realitäten ergeben sich neue möglichkei-

ten. Welches angebot für ihn persönlich das 

beste ist, wird am ende der Patient entschei-

den.

Patientenzufriedenheit im stationären Bereich

Die auswertung spiegelt die Patientenzufriedenheit im stationären bereich in noten von 1 bis 6  wieder.

K

FWK

JWK

= Klinik Köthenwald

= ferdinand-Wahrendorff-Klinik

= Juliane-Wahrendorff-Klinik

KIP 

KTP

= Klinik im Park

= Klinik für Trauma- und Psychotherapie

K 1 K 3 K 4 FWK 1 FWK 2 FWK 3 JWK 1 JWK 2 KIP 1 KIP 2 KTP

 atmosphäre 2,1 2,4 3 2,1 3 1,5 2,2 2 2,3 2,5 2,1

 organisation 2,1 2,2 2 2,2 2 1,5 2,1 2 2,1 2,1 2,4

 Kommunikation 2,1 1,9 2 1,7 2 1,3 2,2 2 1,4 2,1 1,9

 beziehung 2,3 1,7 2 2 2 1,5 2 2 1,9 2 2,1

 Kompetenz 2 2 2 2,2 2 1,2 2,1 2 1,7 1,8 2,1

 Vertrauen 2,3 2,2 2 1,4 3 1,1 2,1 2 1,6 2 1,9

 4

 3,5

 3

 2,5

 2

 1,5

 1
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Gerko Naumann, Mitarbeiter des Anzeiger 

Lehrte und Sehnde (Regionalbeilage Han-

noversche Allgemeine Zeitung und Neue 

Presse), berichtet am 26. November 2014 

über Arbeitsplätze mit Zukunft.

Auszubildende stellen Schülern 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-

ße mehrheit, nämlich 85 von ihnen, sind in der 

Pflege tätig. in der Psychiatrie mit bis zu 1.400 

Plätzen für Patienten werden aber auch andere 

fähigkeiten gebraucht. Welche das sind, haben 

die auszubildenden für interessierte schüler 

vorgestellt.

eine Voraussetzung müssen alle bewerber mit-

bringen, betont andrea Kath, die für das aus-

bildungsmanagement zuständig ist: „sie müs-

sen sich auf menschen einlassen und trotzdem 

Distanz wahren können.” Kommunikation sei in 

einrichtungen für 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 für beide seiten die chan-

ce zum Kennenlernen. Denn: „hier tätig zu 

sein, ist eine herausforderung, für die nicht je-

der geeignet ist.”

Wer diese jedoch zuverlässig und ohne zu viele 

fehltage meistert, hat eine gute Perspektive. 

etwa 75 Prozent der auszubildenden werden 

übernommen. 

ausbilDunG im KliniKum WahrenDorff

herausforderung  

mit vielen facetten

fynn bergmann (21) und louisa Kreye 

(18), zukünftige heilerziehungspfleger, 

verbringen viel Zeit in der Werkstatt.

andre hengstmann (19), angehender 

 Zierpflanzengärtner, pflegt stiefmütter-

chen, die im frühling gepflanzt werden.

christiane sander (26) lässt sich zur Kauffrau 

im Gesundheitswesen ausbilden.

Vielseitig

an das frühe aufstehen hat sich fynn berg-

mann schon gewöhnt. 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 Körperpflege zu helfen. nach dem 

frühstück steht beschäftigung auf dem Pro-

gramm. „Wir wollen die menschen an den alltag 

gewöhnen, ihnen selbstständigkeit zurückbrin-

gen”, sagt der 21-Jährige. Die auszubildenden 

müssen viele fertigkeiten mitbringen. sie ko-

chen und backen mit den bewohnern, unter-

stützen sie bei der arbeit in einer Werkstatt 

und singen gemeinsam.

mit grünem Daumen

im Winter verbringt andre hengstmann viel 

Zeit im Gewächshaus. Dort kümmert sich der 

angehende Zierpflanzengärtner liebevoll um 

die stiefmütterchen, die in der nächsten sai-

son die beete zwischen den Gebäuden des Kli-

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 Gießen vorbei”, sagt hengst-

mann. besonders stolz sind die mitarbeiter der 

Gärtnerei aber auf ihre Tomaten, von denen 

jährlich bis zu sechs Tonnen geerntet und ver-

kauft werden. Dabei packen auch die bewoh-

ner kräftig mit an.

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 Köthen-

wald” organisiert. Wichtig ist es, sich 

weiterzubilden, betont sander, weil „sich die 

Gesetze im Gesundheitswesen ständig än-

dern.”
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KomPleTTanbieTer KliniKum WahrenDorff

KliniK für 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 erfährt 

individuell auf ihn und seine bedürfnisse aus-

gerichtete hilfe, egal ob er unter einer akuten 

belastungsreaktion leidet, angst- oder Depres-

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 können, was man gegen diese sympto-

me tun und wie man sich in der Zukunft davor 

schützen kann.

für die behandlung steht ein Team aus Pflege-

kräften, stationsärzten, Psychologen, ergothe-

rapeuten, sozialarbeitern, musik-, sport- und 

bewegungstherapeuten, Krankengymnasten 

und spezialtherapeuten zur Verfügung. es gibt 

Gruppenbehandlung und einzeltherapie. 

„Durch unser breit gefächertes Therapieange-

bot und unsere professionellen helfer gelingt 

es uns, Krisen der Patienten abzufangen und 

ihre seelische Gesundheit wiederherzustellen”, 

sagt chefarzt Dr. Wolfgang becker.

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 für 

die seele in celle vorbereitet und Patienten 

aus der region celle versorgt. Das Team hat 

mittlerweile erfahrung in der Diagnostik und 

Therapie sämtlicher in der Psychiatrie vorkom-

mender Krankheitsbilder gesammelt. mitte des 

Jahres 2015 wird die station mit ihren Patien-

ten und mitarbeitern die neuen räumlichkeiten 

im neubau celle beziehen. Die einzelnen The-

rapiekonzepte, behandlungspfade und abläufe 

werden dort immer wieder aktuell erarbeitet, 

gelebt und überprüft. für die Patienten in celle 

steht vom ersten Tag an ein hochprofessionel-

les behandlungsteam bereit.

bessere Patientenbetreuung nach  

stationärem aufenthalt

Die Kompetenz im stationären und teilstatio-

nären bereich der abteilung allgemeinpsychia-

trie und Psychotherapie ist in den vergangenen 

Jahren stetig gewachsen, zum beispiel im be-

reich der behandlung schwerer Psychosen, Per-

sönlichkeitsstörungen und Depressionen. ein 

weiterer schwerpunkt lag auf dem ausbau und 

der Vernetzung stationärer, teilstationärer und 

ambulanter Versorgungsstrukturen. Gemäß dem 

Ziel „ambulant vor stationär” und der Verpflich-

tung, sich auch nach dem Klinikaufenthalt um 

die Versorgung der Patienten zu kümmern, 

wurden schon bei der aufnahme behandler 

und betreuungsstrukturen erfasst. „Wir haben 

keinen Patienten ohne einen ersten ambulan-

ten Termin aus der stationären behandlung 

entlassen”, betont Dr. Wolfgang becker.

ausbau des Versorgungs- und betreuungssystems

für chronisch schwerkranke Patienten oder Pa-

tienten ohne fachärztliche 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 stationär und teilstationär hin 

zu ambulant geknüpft 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 häusliche umfeld begleiten. 

Das Versorgungs- und betreuungssystem wird 

weiter ausgebaut. „Wir wollen erreichen, dass 

die unterschiedlichen behandler den Patienten 

nicht nur im stationären 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 behandlungs teams 

aufgebaut werden, die sich über längere Zeit 

für einzelne Patienten verantwortlich fühlen. 

Dadurch werden stationäre einweisungen ver-

mieden. Der Patient bekommt die hilfe ange-

boten, die er gerade benötigt.

spezialangebote für Junge erwachsene

Der bereich für junge erwachsene stellt in der 

abteilung allgemeinpsychiatrie und Psychothe-

rapie ein einmaliges angebot in der region 

dar. es richtet sich an 16- bis 25-Jährige mit 

seelischen Krisen. ein kompetentes behand-

lungsteam steht sowohl ambulant als auch 

stationär zur Verfügung. leiterin ist die ober-

ärztin maria-elena esteban-Vela. sie ist fach-

ärztin für Psychiatrie und Psychotherapie und 

gleichzeitig fachärztin für 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, häufig aber auch in begleitung 

von familienangehörigen. Die Patienten kom-

men auf empfehlung von ärzten, beratungs-

Wir wollen erreichen, dass die 

unterschiedlichen Behandler 

den Patienten nicht nur im sta-

tionären Alltag kennenlernen, 

sondern ihn auch auf seinem 

weiteren Weg begleiten, sei 

es nun in der Ambulanz oder 

in der Tagesklinik.

Dr. Wolfgang becker, chefarzt
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stellen oder Krankenhäusern. oft wird das an-

gebot zudem im internet kommuniziert.

Während des stationären aufenthaltes erfahren 

die jungen erwachsenen sowohl einzeln als auch 

in der Gruppe Therapien und angebote, die auf 

ihr alter und ihre reife rücksicht nehmen. Die 

spezialangebote sind eingebettet in einen The-

rapieplan, an dem auch ältere Patienten teil-

nehmen. „Die ausgewogene mischung zwischen 

jungen und älteren Patienten ist uns besonders 

wichtig, da die auseinandersetzung mit dem 

anderssein und dem ältersein ein wichtiger 

Teil unseres behandlungskonzeptes ist”, sagt 

oberärztin maria-elena esteban-Vela.

besondere sorgfalt wird bei den jungen er-

wachsenen auch auf die Diagnose gelegt. „Ge-

rade für die schizophrenen erkrankungen ist 

eine frühzeitige Diagnose und rechtzeitige ers-

te behandlung entscheidend für den weiteren 

Verlauf der Krankheit. Gelingt es bei dem be-

troffenen, akzeptanz und einsicht für das an-

derssein zu erreichen, werden gute Vorausset-

zungen geschaffen, um in der Zukunft ein 

weitgehend selbstbestimmtes und zufriedenes 

leben zu gestalten”, sagt die oberärztin.

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 über die erfahrungen und die un-

terschiede der Krank heit und deren sympto-

me. in der Gruppe musikwahrnehmung brin-

gen die Patienten Wahrnehmungen und 

bedürfnisse mit hilfe von musikinstrumenten 

und deren Klang zum ausdruck. unter anlei-

tung von Therapeuten helfen aber auch Tanz 

und bewegung, Gefühle auszudrücken, die oft-

mals nicht in Worte zu fassen sind.

Das Gruppenangebot für soziale Kompetenzen 

hilft den jungen menschen, ihre sozialen fertig-

keiten und fähigkeiten dem alter entsprechend 

zu trainieren oder nachreifen zu lassen. Das an-

gebot wird durch rollenspiele angereichert.

neu im Therapieangebot für junge erwachsene 

ist auch die „geschlechtsspezifische Gruppe”: 

Junge männer und frauen treffen sich unter 

leitung der mitarbeiter des Pflegeteams ge-

trennt und im geschützten rahmen und tau-

schen sich über alltagsprobleme und Gefühle 

aus. ablösung 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-

sätze kommen zum einsatz.

im fokus: Prävention und früherkennung

im bereich für junge erwachsene wird der ambu-

lante und der stationäre bereich künftig besser 

verzahnt. selbsthilfestrukturen werden gefördert 

und informationsveranstaltungen organisiert. 

Damit sollen Prävention und früherkennung 

zukunftig einen größeren stellenwert einnehmen.

maria-elena esteban-Vela, oberärztin Juliane-Wahrendorff-Klinik, station 1 ältere menschen haben besondere bedürfnis-

se, wenn es um ihr körperliches und seelisches 

Wohlbefinden geht. Diese besonderheiten zu 

beherzigen, hat im Klinikum Wahrendorff in der 

täglichen arbeit einen hohen stellenwert.

seit april 2014 unterstützt ein facharzt für in-

nere medizin das Klinikum regelmäßig bei Pa-

tienten mit internistischen fragen. für die Pa-

tienten hat dies den Vorteil, dass sie keine 

längeren Wege auf sich nehmen müssen, um 

in benachbarten Kliniken oder Praxen unter-

sucht zu werden. „Gerade menschen mit Demenz 

fühlen sich dadurch entlastet, da ein häufiger 

Wechsel der umgebung für sie stress und an-

strengung bedeuten kann”, sagt oliver rosen-

thal, leitender arzt. für akute oder internistische 

erstuntersuchungen in notfällen hat das Klinikum 

ein hochwertiges sonographiegerät angeschafft.

risiken vorbeugen, Wohlbefinden verbessern

Weil stürze bei der behandlung von älteren be-

sondere risiken darstellen, treffen sich ärzte 

und Physiotherapeuten im Klinikum zu wöchent-

lichen Qualitätszirkeln. Dabei sprechen sie über 

Patienten, die gestürzt sind, und überlegen sich 

strategien, wie erneute stürze künftig vermieden 

werden können. es wurden zudem Qualitäts-

standards zur Prävention entwickelt, etwa um 

der entstehung von Dekubiti (Druck- oder Wund-

liegegeschwüren) oder einem unzureichenden 

energie- und flüssigkeitshaushalt vorzubeugen.

um das seelische Wohlbefinden der Patienten 

zu verbessern, wurde im Jahr 2014  ein ort der 

entspannung eingerichtet: im „snoezelen-

raum” können die Patienten bequem liegen 

oder sitzen und sind dabei von leisen Klängen 

und melodien, beruhigenden lichteffekten und 

angenehmen Düften umgeben. Das Klinikum 

hat in den vergangenen zwei Jahren zudem die 

nicht-medikamentöse Therapie intensiviert. 

um ihre Wirksamkeit zu verdeutlichen, werden 

seit 2014 beispielsweise die Verläufe der mu-

siktherapie dokumentiert.

„eine gute Therapie ist bei der behandlung von 

älteren menschen mit seelischen erkrankungen 

besonders wichtig. ihre bedürfnisse sind kom-

plex und verändern sich mit dem fortschreiten 

einer erkrankung ebenso wie ihre ansprüche 

an unsere Therapie”, sagt rosenthal.

Qualität in der Therapie bedeutet aber 

auch, zufriedene Patienten in einer bes-

seren körperlichen 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 gewährleisten. eine 

teilstationäre Weiterbehandlung ist 

auch in der Tagesklinik in ilten möglich.

seelische GesunDheiT im alTer

besondere bedürfnisse besonders beherzigen

Ältere Menschen mit 

seelischen Erkrankun-

gen sind eine Heraus-

forderung. Ihre Be-

dürfnisse sind komplex 

und verändern sich mit 

dem Fortschreiten ei-

ner Erkrankung ebenso 

wie ihre Ansprüche an 

unsere Therapie.

oliver rosenthal, 

leitender arzt
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wand ist zwei- bis dreifach so hoch, schon 

weil übersetzte Gespräche doppelt so lang 

sind. Das bekommt man im Gesundheitssys-

tem nicht zurück. ein niedergelassener kann 

sich kaum um einen hochkomplexen Patienten 

aus einem anderen Kulturkreis kümmern. 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 möglichst 

nicht übersetzen. 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? 

Können Sie sie genauer beschreiben?

Graef-Calliess: Wir haben einen russischspra-

chigen und einen türkischsprachigen schwer-

punkt. Das bildet die situation in hannover 

und Deutschland ab. Wir behandeln aber je-

de ethnie. Wenn wir nicht selbst mutter-

sprachlich behandeln können, ziehen wir Dol-

metscher hinzu. unter unseren Patienten sind 

asylsuchende aus den brisanten Gebieten, 

50-jährige türkische frauen, die depressiv 

werden, wenn die Kinder aus dem haus sind, 

spanische manager und polnische Visitingpro-

fessoren.

Sind Migranten besonders gefährdet?

Graef-Calliess: laut Datenlage gibt es bei mi-

granten keine höhere Prävalenz für psychische 

erkrankungen. migration ist keine Krankheit, 

sondern ein Vorgang, der schief gehen kann. 

Der Wechsel stellt eine zusätzliche entwick-

lungsaufgabe dar, dadurch sind die menschen 

einer höheren Verletzbarkeit ausgesetzt. 

 außerdem gibt es große unterschiede. nach 

einer  studie der mhh sind türkischstämmi-

ge migranten signifikant höher belastet als 

russische.

Wie behandeln andere Kliniken?

Graef-Calliess: Die behandeln meist gar 

nicht. Viele Kollegen sind mit der Komplexität 

schlicht überfordert. Da gibt es eine basis-

medizin und fertig. so kommt es auch, dass 

wir aus fast ganz Deutschland Patienten zur 

diagnostischen Klärung zugewiesen bekom-

men.

Was müsste sich ändern, damit vor Ort 

 geholfen werden kann?

Graef-Calliess: im Grunde dürfte es keine 

ausbildung ohne Training in interkultureller 

Kompetenz und transkultureller Psychothera-

pie geben. Durch überforderung kommt es zu 

gravierenden behandlungsfehlern. Wenn ein 

fremdländischer Patient mit einer völlig ande-

ren symptompräsentation 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 elastizität, offenheit und 

neugierde. sie können nicht alle Kulturen der 

Welt kennen. aber sie können mit ihren Pati-

enten lernen.

Warum referieren Sie beim Gesundheitswirt-

schaftskongress über das Thema?

Brase: Wir haben in Wahrendorff eine gewisse 

expertise dazu entwickelt, deshalb werden wir 

angefragt. Wir haben eine eigene abteilung für 

Patienten aus anderen Kulturen. Das ist ein 

ganzer behandlungspfad von vollstationär, teil-

stationär bis hin zur Pia-behandlung. Das ist 

in Deutschland selten. Der bereich besteht aus 

einer Tagesklinik mit 40 Plätzen und einer psy-

chiatrischen ambulanz.

Warum ist das so selten?

Brase: man muss zunächst die richtigen füh-

rungskräfte finden und bilinguale mitarbeiter 

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 zurück, weil es 

für eine komplexe leistung das gleiche Geld 

gibt. Da entstehen beispielsweise Dolmet-

scherkosten, die in Deutschland nicht über-

nommen werden.

Was macht die Leistung so komplex?

Graef-Callies: Die behandlung von migranten 

bedeutet einen ökonomischen sonderaufwand 

von etwa 30 Prozent. Der rein klinische auf-

TransKulTurelle PsychiaTrie

Der fremde Patient

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

Das Klinikum Wahrendorff hat sich auf diese Patientengruppe spezialisiert. Geschäftsführer 

Dr. Rainer Brase und PD Dr. Iris Tatjana Graef-Calliess, Leitende Ärztin am Zentrum für 

Transkulturelle Psychiatrie und Psychotherapie, erklären das Konzept.

Dr. rainer brase, Geschäftsführer

PD Dr. iris Tatjana Graef-callies, leitende 

ärztin des Zentrums für Transkulturelle 

Psychiatrie und Psychotherapie

Das Interview führte Carola Dorner. Es ist in 

der Juli-Ausgabe 2014 des Gesundheitswirt-

schaftsmagazins kma erschienen.
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Die Psychiatrische institutsambulanz (Pia) bie-

tet Patienten die möglichkeit, nach ihrer ent-

lassung aus dem Klinikum Wahrendorff weiter 

behandelt zu werden. ärzte und Therapeuten 

des fachkrankenhauses für die seele behan-

deln dann ambulant.

um die ambulante nachsorgemöglichkeit stati-

onär oder teilstationär behandelter Patienten 

zu verbessern, hat das Klinikum eine neue 

Versorgungskette mit einer Vernetzung der 

ambulanten behandlungsmöglichkeiten entwi-

ckelt. Patienten werden begleitet und darin un-

terstützt, 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 verstärkt werden. Wartezeiten von 

sechs monaten bis zu einem Jahr im ambulan-

ten Versorgungsbereich sind nicht akzeptabel 

und gefährden die erreichte psychische stabili-

sierung”, so snefried-oda buchweitz-Klingsöhr, 

leitende ärztin.

neu: Pia-flyer

mit dem Konzept „hand in hand mit den Patien-

ten in der Pia-Versorgung” werden Patienten 

nun schon früh in der stationären oder teilsta-

tionären behandlung auf ihre nachbehandlung 

und ambulante Versorgungsmöglichkeiten 

überprüft. für alle Patienten, deren engma-

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.

Verbesserte nachsorge

um die Qualität der nachsorge zu verbessern, 

sind mitarbeiter der stationen und Tagesklini-

ken, sozialarbeiter und mitarbeiter der Patien-

tenverwaltung in diesen Prozess intensiv ein-

gebunden und tauschen sich regelmäßig aus. 

„Wenn ein Patient den vereinbarten ersttermin 

in der Pia nicht wahrnehmen konnte, so fra-

gen wir nach, ob weiterhin unterstützungsbe-

PsychiaTrische insTiTuTsambulanZ (Pia) 

hand in hand mit den Patienten in der Pia-Versorgung

darf besteht, denn der Patient ist uns wichtig”, 

betont snefried-oda buchweitz-Klingsöhr.

Die Pia-leistungen für die chronisch erkrank-

ten, die im rahmen der stationären eingliede-

rungshilfe in den Wohnheimen leben, werden 

kontinuierlich verbessert. Die mitarbeiter wer-

den fortlaufend geschult, z. b. im umgang mit 

suchterkrankungen.

miteinander – füreinander

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 Gartenstraße in han-

nover und der deutschlandweit ersten Tages-

klinik für männer in ilten. 

im Jahr 2014 hat das Klinikum Wahrendorff 

insbesondere den bereich für Patienten mit af-

fektiven störungen wie Depression oder burn-

out weiterentwickelt. ein besonderer schwer-

punkt lag dabei auf der Gründung der neuen 

Tagesklinik Welfenplatz in unmittelbarer nähe 

zum DrK-Krankenhaus clementinenhaus in 

hannover-list. Die behandlungskette vom sta-

tionären bereich (Depressionsstation) über 

KliniK für PsychosomaTische 

 meDiZin unD PsychoTheraPie

ausbau des bereiches Depression und burnout

im rahmen des Projekts Pia-Qualitätsverbesserung 

optimiert das Klinikum Wahrendorff die Vernetzung 

der angebote und die behandlungsmöglichkeiten für 

Patienten. es sollen möglichst viele Patienten erreicht 

werden, die sich noch nicht in ambulanter behandlung 

befinden oder nach stationärer oder teilstationärer be-

handlung eine weiterführende professionelle beglei-

tung in der Pia benötigen. aber auch externe Patien-

ten werden über die Pia versorgt, wenn ambulante 

möglichkeiten nicht zur Verfügung stehen.

leiterin des Projekts Pia-Qualitätsverbesserung ist 

snefried-oda buchweitz-Klingsöhr, leitende ärztin 

heimbereich. als Pia-Koordinatorin steht sie im engen 

austausch mit den chefärzten, leitenden ärzten und 

oberärzten der jeweiligen fachrichtungen, mitarbei-

tern und der Patientenverwaltung.

Projekt PIA-Qualitätsverbesserung

Dr. michael hettich, chefarzt
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den teilstationären bereich (Tagesklinik für 

männer und Tagesklinik Welfenplatz) bis hin 

zur ambulanten nachversorgung im rahmen 

der Psychiatrischen institutsambulanz (Pia) 

wurde dadurch gestärkt und ausgebaut.

Die neue Tagesklinik Welfenplatz in hannover 

bietet auf über 1.000 Quadratmetern ein 

freundliches, helles und modernes ambiente 

für Patienten mit Depression und burnout. Das 

neue behandlungsteam hat sich umfangreich 

in achtsamkeitsbasierter Verhaltenstherapie 

schulen und in das behandlungskonzept für 

depressive erkrankungen einarbeiten lassen.

hohe Zufriedenheit mit behandlungskonzept

im Jahr 2014 wurden erstmals die behand-

lungsergebnisse in der Tagesklinik für männer 

gemessen und ausgewertet. Dabei zeigte sich, 

dass die depressiven symptome bei den meis-

ten Patienten deutlich zurückgingen und die 

Zufriedenheit mit dem behandlungskonzept 

sehr hoch ist. um die Qualität in der Tageskli-

nik für männer zu steigern, wurden das be-

handlungskonzept und die Gruppenpsychothe-

rapien konsequent weiterentwickelt und 

verschriftlicht. „hierdurch schaffen wir größt-

mögliche Transparenz für Patienten, Zuweiser 

und neue mitarbeiter”, sagt chefarzt Dr. micha-

el hettich.

Schweregrad Depression bei Aufnahme und Entlassung

Das beck-Depressions-inventar (bDi) zur er-

fassung depressiver symptome zeigt, dass die 

depressiven symptome der Patienten bei ihrer 

entlassung aus der Tagesklinik für männer 

deutlich niedriger waren als bei ihrer aufnah-

me. ein Punktwert ab 11 entspricht dabei einer 

milden depressiven symptomausprägung, ab 

18 Punkten geht man von einer klinisch rele-

vanten, also mittelschweren Depression aus.
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TaGesKliniK WelfenPlaTZ

mit achtsamkeit gegen Depression und burnout

Die Tagesklinik Welfenplatz in hannover-list 

konnte am 5. Dezember 2014 offiziell einge-

weiht werden. Dort werden vor allem Patien-

ten mit affektiven störungen 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 Tagesklinikplätze aufgenommen.

„Depressionen sind für betroffene eine große 

belastung und zugleich eine gesamtgesellschaft-

liche herausforderung: für 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 zusätzlichen wertvollen baustein ergänzt, 

um dieser entwicklung entgegenzutreten”, sag-

te claudia schröder, abteilungsleiterin im nieder-

sächsischen ministerium für soziales, Gesund-

heit und Gleichstellung, bei der eröffnung.

Das behandlungsangebot richtet sich an Patien-

ten in lebenskrisen, mit depressiven reaktionen 

auf belastende lebensereignisse, wiederkehren-

den depressiven störungen und menschen mit 

burnout-syndrom. in der Tagesklinik erhalten 

die Patienten in großzügigen räumlichkeiten 

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 bedürfnisse, Gefühle und Ge-

danken besser wahrnehmen zu können. Dies 

ist eine wichtige Grundlage, um mit der er-

krankung anders umzugehen, und besonders 

hilfreich, um rückfälle in die Depression zu 

verhindern. Damit die Patienten eigene res-

sourcen wieder neu entdecken können, wird 

die Psychotherapie durch aktivierende und be-

wegungsorientierte angebote ergänzt.

einzeltherapeutische maßnahmen werden auf 

jeden Patienten individuell abgestimmt. sehr 

hilfreich sind die vielfältigen Gruppenangebote. 

hier können sich die Patienten mit anderen 

betroffenen austauschen. es entstehen gegen-

seitiges Verständnis und gegenseitige hilfe. 

Das angebot umfasst u. a. Psychoedukation, er-

gotherapie, achtsamkeits- und Konzentrations-

übungen, entspannungsverfahren, stresstole-

ranz-, emotionsregulations- und selbstwerttrai-

ning. Darüber hinaus gibt es Psychotherapie- und 

Kochgruppen sowie familien- und Paargespräche.

Die neuen Therapieräume sind hell und freundlich.

leiten die Tagesklinik 

Welfenplatz (v. l. ): 

 Judith schmotz (Thera-

peutische leitung), 

Dr. sona meciarova, 

(oberärztin), natalia 

Träger (organisatori-

sche leitung) und Dr. 

michael hettich (chef-

arzt Psychosomatik 

und sucht am Klini-

kum Wahrendorff)
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in der abteilung für suchtmedizin werden die 

Patienten regelmäßig nach ihrer Zufriedenheit 

befragt, und zwar auf allen drei suchtstationen 

in ilten (Klinik im Park 1 und 2, ferdinand-Wah-

rendorff-Klinik, station 3). Ziel ist es, die Qua-

lität der arbeit zu bewerten und zu verbessern. 

„Therapie ist schließlich mehr als die anwen-

dung von Verfahren. sie kann nur da gelingen, 

wo menschen sich wohl und wahrgenommen 

fühlen”, berichtet Dr. roman Zakhalev, ober-

arzt der Klinik im Park.

Das feedback der Pati-

enten fiel für alle drei 

suchtstationen positiv 

aus. „Das freut uns sehr. 

Die gute resonanz zeigt, 

dass sich die Patienten 

bei uns gut aufgehoben 

fühlen, und ist eine tolle 

motivation für unsere 

mitarbeiter”, so Dr. ro-

man Zakhalev.

„Den stier bei den hörnern 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 plötzlicher Verlust eines angehörigen – das 

erfahrene Team des Traumazentrums im Klini-

kum Wahrendorff unterstützt die Patienten. es 

bietet ihnen eine sichere atmosphäre, um diese 

anspruchsvolle aufgabe anzugehen, und beglei-

tet sie fachlich kompetent auf ihrem Weg.

Dazu stehen in hannover die Traumaambulanz 

in der friesenstraße, die Psychosomatische Ta-

gesklinik in der Gartenstraße und die Klinik für 

Trauma- und Psychotherapie in Köthenwald zur 

Verfügung. frauen mit seelischen folgestörungen 

nach Gewalterfahrungen können auf dem Weg 

zurück in ein eigenständiges leben einen Wohn-

heimbereich in der borgentrickstraße nutzen.

Gemeinsam ist allen bereichen, dass sie mo-

derne und hochwirksame Therapieverfahren 

anwenden, um die vielfältigen und komplexen 

symptome der Posttraumatischen belastungs-

störungen 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 für jeden Patienten ein 

individuelles Programm zusammenzustellen. 

unterstützt werden die wissenschaftlich fun-

dierten Therapien durch angebote aus der 

Kunst-, musik- und sporttherapie.

schnelle Terminvergabe im akutfall

im Jahre 2014 konnte die Traumaambulanz der 

gestiegenen nachfrage mit einer angepassten 

Terminstruktur und einem ausbau der ambu-

lanten Gruppenangebote begegnen. Dies er-

möglicht es Patienten – wenn gewünscht – im 

akutfall noch am Tag des traumatischen ereig-

nisses einen Termin zu bekommen.

mit der diesjährigen eröffnung der neuen Psy-

chosomatischen Tagesklinik am Welfenplatz in 

hannover und ihrer spezialisierung auf affektive 

störungen wie Depression und burnout konnte 

die Tagesklinik Gartenstraße in diesem bereich 

entlastet werden. Dort entstand dafür der wei-

tere schwerpunkt Posttraumatische belastungs-

störungen. im letzten Quartal des Jahres 2014 

ist in der Tagesklinik Gartenstraße zudem ein 

neues Gruppenangebot entstanden, das thea-

ter- und musikpädagogische elemente vereint.

Das Traumazentrum arbeitet weiterhin eng mit 

den anderen bereichen des Klinikum Wahren-

dorff zusammen, insbesondere mit dem Trans-

kulturellen Zentrum, der Tagesklinik für männer 

in ilten sowie den stationären und teilstationären 

bereichen zur behandlung affektiver störungen.

TraumaZenTrum

Kompetente begleitung auf einem schwierigen Weg

oliver Glawion, oberarzt Traumazentrum Klinikum Wahrendorff 

suchTmeDiZin

Positives feedback für die suchtstationen

am 17. september fand das achte symposium sucht-

medizin im Dorff-Gemeinschaftshaus statt. es kamen 

viele besucher. unter dem Titel „frauen sind anders, 

männer aber auch” ging es vor allem um geschlechter-

spezifische suchtarbeit.

Die Dozenten machten schon im Vorfeld mit spannenden 

Titeln auf ihre Vorträge aufmerksam. so referierte 

Prof. Dr. michael Klein über das Thema „schlucken und 

schlagen” und klärte in seinem Vortrag über Gewalter-

fahrungen und Gewaltanwendung bei alkoholabhängigen 

männern auf. bei Diplompsychologin sybille Teunißen 

lautete das Thema „selbstfürsorge statt selbstmedika-

tion.” im mittelpunkt standen die aspekte sucht- und 

Traumafolgestörungen bei frauen. Prof. Dr. heino stö-

ver stellte unter dem Titel „frauen sind anders, män-

ner aber auch” mögliche suchtursachen für beide Ge-

schlechter dar und erörterte, 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 rückfallstation Klinik im Park 1 

des Klinikum Wahrendorff vor.

Voller Saal beim Symposium

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-

such der rückfallstation Klinik im Park 1 in der 

Klinik am Kronsberg statt. mittlerweile werden 

der Klinik im Park immer mehr Patienten aus 

der Klinik am Kronsberg vermittelt. Patienten, 

denen bei der aufnahme am Kronsberg beim 

urintest Drogen nachgewiesen wurden, werden 

als noch nicht therapiefähig eingestuft. Die Klinik 

im Park nimmt diese Patienten auf. sobald sie 

die erforderlichen Voraussetzungen erfüllen und 

eine medizinische überwachung nicht mehr 

notwendig ist, können die Patienten nahtlos 

wieder in die Klinik am Kronsberg wechseln.

Die Klinik im Park in ilten versorgt 

Patienten mit einer suchterkrankung 

im stationären setting.
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rücKfallanalyse

mit der lupe in die black box

Psychologin Sara Braunert erklärt die 

 Rückfallanalyse

Die rückfallanalyse ist seit oktober 2012 fes-

ter bestandteil der suchtstationen im Klinikum 

Wahrendorff. einfach formuliert ist sie ein struk-

turiertes Gespräch, bei dem sich der Pfleger 

oder Therapeut und der Patient darüber unter-

halten, warum der Patient eigentlich zum Pati-

enten geworden ist.

hinter dem Gesprächsverlauf stecken die her-

ren Gordon und marlatt, die bereits 1985 ein 

rückfallmodell beschrieben haben, das verste-

hen hilft, warum ein abhängiger mensch in ei-

ner bestimmten situation rückfällig wird. Das 

modell geht über 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 zwangsläufig schlag-

seite haben, damit ein rückfall passiert – je 

instabiler die lebenslage jedoch zum Zeitpunkt 

einer „risikosituation” ist, desto größer wird 

die Wahrscheinlichkeit, dass die risikosituation 

schwer zu bewältigen sein wird.

einen ebenfalls wichtigen einfluss haben „schein-

bar harmlose entscheidungen”: im Vorfeld eines 

rückfalls verändern suchtkranke menschen oft 

bestimmte faktoren in ihrem leben, die sie 

zunächst für harmlos halten. so kann es sein, 

dass ein langjährig abstinenter mensch sich 

entscheidet, als guter Gastgeber für seine Gäs-

te ein bierchen im hause zu haben. Zum Zeit-

punkt dieser entscheidung spielt er tatsächlich 

noch nicht mit dem Gedanken, dass das bier-

chen vielleicht in falsche, nämlich die eigenen, 

hände gelangen könnte. Gerät er dann jedoch 

in eine Krisen- oder risikosituation, ist der Griff 

in den eigenen Kühlschrank viel schneller getan 

als der Gang zum nächsten supermarkt.

Die risikosituation selbst ist der moment, der 

bei dem abhängigen suchtdruck auslöst, also 

das Gefühl, unbedingt wieder konsumieren zu 

müssen. suchtdruck-auslöser sind häufig er-

eignisse oder Konflikte, die unangenehme Ge-

fühle auslösen: enttäuschung, einsamkeit, 

Wut, scham, Traurigkeit oder angst. Viele be-

troffene geraten auch in bedrängnis, wenn ih-

nen etwas angeboten wird, nach dem motto: 

„ach los, eins kannste doch wohl.” manchmal 

genügt es auch, anderen beim Konsum zuse-

hen zu müssen, um selber lust zu bekommen. 

auch positive Gefühle wie stolz und freude 

oder Geselligkeit können suchtdruck auslösen. 

bei lange bestehender abstinenz hingegen ist 

der häufigste rückfallgrund der Wunsch, wie-

der kontrolliert konsumieren zu können. 

eine risikosituation ist allerdings keinesfalls 

gleichzusetzen mit einer rückfallsituation. hat 

der betroffene nämlich gute strategien entwi-

ckelt, um dem suchtdruck herr zu werden, 

kommt es nicht zum Konsum. solche strategi-

en können je nach ausmaß der anspannung 

unterschiedliche ablenkungsmanöver vom 

sara braunert, Psychologin in der suchtmedizin

suchtdruck sein. Wer sie drauf hat und erfolg-

reich anwendet, gewinnt den Kampf und geht 

gestärkt aus der situation hervor. 

Können keine oder nicht ausreichend bewälti-

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 rück-

fall! Dort wird vielmehr unterschieden, ob 

jemand ein Glas Wein trinkt und dann alarmiert 

den Konsum wieder beendet oder ob er, wie 

vor abstinenzbeginn, über einen längeren Zeit-

raum täglich ein bis zwei flaschen Wodka leert.

unsere Patienten sollen und dürfen lernen, 

dass ein ausrutscher keine Katastrophe ist und 

man ihn – oft mit hilfe – beenden kann, bevor 

man wieder komplett in die alten Trinkgewohn-

heiten zurückfällt. erst dann hätte man näm-

lich den wirklichen rückfall. 

Gemein ist allerdings oft, was eigentlich vom 

ausrutscher zum rückfall führt. abhängige er-

leben nach dem ausrutscher nämlich oft einen 

rückfall-schock: sie empfinden tiefe Verzweif-

lung, fühlen sich als Versager, schämen sich 

für ihr eigenes Verhalten – und sind nun wie-

der in einer risikosituation mit starken unan-

genehmen Gefühlen. nach der enttäuschung 

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 zurückfal-

len. auch der Klassiker „morgen höre ich wie-

der auf, aber heute gönne ich es mir nochmal 

richtig” wird oft berichtet.

alle diese Punkte werden mit dem Patienten in 

der rückfallanalyse genau beleuchtet. Der be-

troffene wird zu seiner lebenssituation befragt, 

und gemeinsam wird nach unausgewogenhei-

ten geschaut. scheinbar harmlose entschei-

dungen, die vor dem rückfall getroffen wurden, 

werden enttarnt und die risikosituation detail-

liert beschrieben, um herauszufinden, was den 

starken Konsumwunsch ausgelöst hat. 

Der Patient wird gedanklich erneut in die rück-

fallsituation versetzt und überlegt sich unter 

anleitung, welche notfallstrategien ihn trotz 

starken suchtdrucks vor dem ausrutscher hät-

ten bewahren können. für die behandler dient 

die rückfallanalyse dazu, licht ins Dunkel des 

rückfalls 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.

skillstraining

Schwierige Situationen besser meistern

Therapeutin Nicole Tietje stellt hilfreiche Skills vor

seit 2013 gibt es am Klinikum Wahrendorff ei-

ne neue fortbildung für mitarbeiter, die acht-

samkeits-, skills- und soziales Kompetenztraining 

im stationsalltag anbieten. Ziel des skillstrai-

nings ist das erlernen von fertigkeiten (skills), 

die helfen können, besser mit schwierigkeiten 

im alltag umzugehen. als skill wird dabei Ver-

halten bezeichnet, dass in einer schwierigen si-

tuation kurzfristig hilft, langfristig nicht schädlich 

ist und beispielsweise dazu führt, dass innere 

anspannung abgebaut werden kann. Das skills-

training umfasst die module achtsamkeit, 

stresstoleranz, umgang mit Gefühlen, 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 

präsentieren. in einer fortsetzung stellen wir 

nun weitere skills vor. 
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sie die stärke der emotion auf einer skala von 

0 bis 100 Prozent ein, z. b. 80 Prozent. beobach-

ten sie ihre Körperreaktion, z.b. magenknei-

fen, schneller Puls oder geballte fäuste. 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 möchte meinen Gegenüber 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

Selbstwertgefühl stärken oder verbessern

„Frust ausbalancieren”

ob wir im stau stehen oder sich der computer 

zum wiederholten male aufhängt – alltagsfrust 

kennen wir alle. mit hilfe dieses skills können 

sie frust ausbalancieren. Den skill sollten sie 

einmal pro Woche anwenden. Dafür stellen sie 

sich eine Waage vor. in die linke Waagschale 

legen sie alle erlebnisse der Woche, die frust 

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 straßenbahn angelächelt. Jede 

gute erfahrung wiegt fünfmal so viel wie eine 

schlechte. Durch diesen skill werden sie wie-

der sensibler für 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 Bauchgefühl zu sich selbst bekommen

„Nachdrücklichkeit beim Bitten”

sie kennen diese situationen vermutlich: 

schon wieder klebt im Waschbecken die Zahn-

pasta ihres Partners. sie ärgern sich, weil sie 

bereits mehrmals angemerkt hatten, dass sie 

das stört. sie sind sich nicht sicher, ob sie ihre 

bitte nachdrücklicher formulieren oder lieber 

nichts sagen, um den frieden zu wahren. Klä-

ren sie folgende Punkte für sich ab: ist mir 

klar, um was ich den anderen bitten möchte? 

Kann die Person mir geben, um was ich sie bit-

te? hat mein Gegenüber die möglichkeit, frei zu 

entscheiden, oder gibt es noch andere faktoren, 

die die situation beeinflussen? ist es der richti-

ge Zeitpunkt für die bitte? ist mein Gegenüber 

dafür zuständig? 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 nachdrücklicher sollten sie ihre bitte 

formulieren. suchen sie sich jemanden, mit 

dem sie erfolgreiches bitten üben können. 

modul achtsamkeit

Sich selbst und den Augenblick annehmen

„Den Atem zählen”

setzen sie sich aufrecht auf einen stuhl und 

fangen sie an, ihren atem zu zählen: „einat-

men eins, ausatmen eins, einatmen zwei, aus-

atmen zwei” … Zählen sie von eins bis zehn. 

ihre Konzentration sollte ganz beim Zählen des 

atems sein. Wenn sie Gedanken, Gefühle oder 

störungen bemerken, nehmen sie diese zur 

Kenntnis, lassen sie sie ziehen und fangen sie 

wieder bei eins an zu zählen. indem sie bemerkt 

haben, dass ihre Konzentration vom Zählen ab-

weicht, waren sie schon sehr achtsam! sind sie 

bei zehn angekommen, fangen sie wieder bei 

eins an zu zählen. 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 Zählen zurück.

modul stresstoleranz

Krisen und Hochstressphasen bewältigen

„Notfallkoffer”

Kommt ihnen das bekannt vor? sie fühlen sich 

zum Zerreißen gespannt, können keinen kla-

ren Gedanken mehr fassen? ihre Gedanken 

sind eingeengt, und sie haben das Gefühl, 

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. Dafür hat 

sich ein notfallkoffer bewährt. er ist ein be-

hältnis 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 für das handgelenk, um daran zu 

schnipsen. Den notfallkoffer sollten sie immer 

dabei haben. sollten sie in den hochstress ge-

raten, haben sie ihre skills gleich griff- und 

einsatzbereit.

modul umgang mit Gefühlen

Gefühle wahrnehmen und sinnvoll steuern

„Emotionssurfing”

emotionen haben ihre berechtigung, aber sie 

machen uns das leben nicht immer leichter. 

eine möglichkeit, gerade mit schmerzhaften 

Gefühlen umgehen zu können, ist das emo-

tionssurfing. Dabei machen sie sich bewusst, 

dass emotionen kommen und gehen wie Wel-

len am ozean.

üben sie das emotionssurfing wie folgt: Versu-

chen sie innerlich einen schritt zurückzutreten. 

benennen sie die emotion, z. b. Wut. schätzen 

„notfallkoffer”

„emotionssurfing”
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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 lösungen, Therapien und 

Versorgungskonzepte, um bewohner und Pati-

enten auf ihrem Weg der Genesung bestmög-

lich zu begleiten und zu unterstützen.

im Vordergrund steht dabei nicht nur die Ver-

minderung der Krankheitsschwere. es geht 

auch darum, ansätze zu finden, die einerseits 

der Verbesserung der lebensqualität und der 

möglichkeit der aktiven gesellschaftlichen Teil-

habe dienen, und andererseits eine individuelle 

behandlung der verschiedenen psychiatrischen 

Krankheitsbilder ermöglichen.

Das Team evaluiert dafür unter anderem be-

handlungserfolge, bewertet die Qualität für 

psychiatrisch-psychotherapeutische behand-

lungen und analysiert langzeitverläufe chroni-

scher psychischer erkrankungen. Darüber hin-

aus betrachten die mitarbeiter den Verbleib der 

Patienten im psychiatrisch psychotherapeuti-

schen Versorgungssystem. Ziel ist es, lücken 

in den bestehenden Versorgungsmöglichkeiten 

aufzudecken und mittels maßgeschneiderter 

Therapieangebote zu schließen, um den Patien-

ten eine optimale behandlung und nachversor-

gung zu ermöglichen.

schwerpunktmäßig beschäftigt sich das Team 

derzeit mit der evaluation und entwicklung von 

Konzepten der

– rehabilitation schwer chronisch psychisch 

Kranker

– ambulanten nachversorgung 

– Gesundheitsförderung

– geschlechtersensiblen Psychiatrie und Psy-

chotherapie.

forschunG & enTWicKlunG

neue Versorgungskonzepte –  

suche nach neuen Wegen und lösungen

ausbilDunG, forT- unD WeiTerbilDunG 

an Der aKaDemie für PfleGe unD 

 soZiales (aPs)

optimale Vorbereitung  

für nachwuchs und mitarbeiter

Die akademie für Pflege und soziales (aPs) ist 

verantwortlich für die ausbildung künftiger, kom-

petenter Pflegefachkräfte 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 

der auswahl geeigneter Teilnehmer und hat 

zudem den anspruch, die Pflegenden optimal 

auf ihre zukünftige Tätigkeit vorzubereiten. 

in die aus-, fort- und Weiterbildung seiner 

mitarbeiter investiert das Klinikum Wahren-

dorff jährlich etwa 1,5 millionen euro.

bewerber-assessments und  

reflexionsgespräche in der ausbildung

in der Pflegeausbildung sinken die bewerber-

zahlen. bewerber zeichnen sich heute zudem 

durch andere fähigkeiten aus als noch vor ein 

paar Jahren. Während die medienkompetenzen 

beispielsweise viel besser als früher ausge-

prägt sind, gibt es in den persönlichen und so-

zialen Kompetenzen oft großen entwicklungs-

bedarf. hier setzt die arbeit der aPs an: um 

den bestmöglichen Pflegenachwuchs zu rekru-

tieren, werden in standardisierten bewerber-

Die mitarbeiter der akademie für Pflege und soziales (aPs)

Das Team der abteilung forschung und entwicklung  

(von links): Psychologin Viktoria Knischewitzki-bohlken, 

Psychologin Julia Krieger und soziologin Vanessa rößner

–  Knischewitzki-bohlken V., Krieger J., menge r., rößner 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 für Psychiatrie und Psychotherapie, Psycho-

somatik und nervenheilkunde berlin (nov. 27, 2014).

–  Krieger J., Knischewitzki-bohlken V., rößner V., hilgert m., buchweitz-

Klingsöhr s.-o., becker W., Graef-calliess i. T. herkunft und Verbleib 

psychiatrischer Patienten – Gibt es Wege aus der Drehtür? Poster auf 

dem Kongress der Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie und Psycho-

therapie, Psychosomatik und nervenheilkunde berlin (nov. 27, 2014).

–  rößner V., Krieger J., Knischewitzki V., hilgert m., hettich m., Graef-

calliess i. T. evaluation des behandlungserfolges eines „need adap-

ted treatment” für depressive männer. Poster auf dem Kongress der 

Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie, Psycho-

somatik und nervenheilkunde berlin. (nov. 28, 2014).

–  Knischewitzki-bohlken V., Krieger J., menge r., rößner 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 ärzteblatt 2014 

(submitted).

–  bienert m. l., brase r. management stationärer Pflegeeinrichtungen. 

medhochzwei heidelberg 2014.

Publikationen im Jahr 2014
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Die arbeiten am Klinikum in celle kommen gut 

voran. in direkter nachbarschaft des allgemei-

nen Krankenhauses entsteht derzeit ein fach-

krankenhaus für 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 verläuft, kann das 

neue Krankenhaus im spätsommer 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 förderung des landes nieder-

sachsen. es wird bei seiner fertigstellung eine 

der modernsten Kliniken in niedersachsen sein.

Das teilweise viergeschossige Gebäude gliedert 

sich in einen flügel mit Tagesklinik und einen 

mit Pflegebereichen. es entstehen ausschließ-

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 ermöglichen.

behandlungskonzept für Körper, Geist und seele

Das behandlungskonzept stellt den Patienten 

in den mittelpunkt. Körper, 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, ärzte, Gesundheits- 

und Krankenpfleger, umsetzen.

Ziel ist es, den betrieb mit einem gut gerüste-

ten, stabilen Team aufzunehmen. in der Klinik 

Köthenwald 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 für celle statt. 

in Köthenwald wurde zudem ein musterzimmer 

im maßstab 1:1 mit farben, fußböden, möbeln 

und bädern in mehreren Varianten entworfen. 

mitarbeiter konnten das Zimmer bewerten und 

meinungen zu funktionalität und Gestaltung 

äußern. Diese anregungen werden bei der wei-

teren Planung berücksichtigt und umgesetzt. 

assessments insbesondere bewerber mit aus-

geprägten persönlichen und sozialen 

Kompetenzen ausgemacht. 

im Jahr 2014 war die aPs für 114 auszubil-

dende in drei Jahrgängen der alten-, heilerzie-

hungs- und Gesundheits- und Krankenpflege 

zuständig. 23 auszubildende der abschluss-

klasse haben in der Pflege erfolgreich ihr exa-

men absolviert. seit 2014 führt die aPs mit je-

dem auszubildenden jährlich sogenannte 

entwicklungsgespräche. Die schüler geben da-

bei rückmeldung über ihre bisherigen Praxi-

seinsätze und die theoretische ausbildung. sie 

berichten unter anderem, was sie bisher ge-

lernt haben, wo sie ihre stärken sehen und wo 

es noch entwicklungspotenzial gibt. Die auszu-

bildenden erklären auch, welche Ziele sie sich 

für das kommende ausbildungsjahr vorstellen 

und welche unterstützung sie bei der umset-

zung brauchen. es werden fehlzeiten, strategien 

zur Gesundheitsförderung und persönliche be-

dürfnisse besprochen. Die weitere ausbildung 

wird den erfordernissen in der Praxis und dem 

persönlichen entwicklungsbedarf des schülers 

angepasst. über das individuelle entwicklungs-

potenzial und den förderbedarf der auszubil-

denden tauschen sich Praxisanleiter und füh-

rungskräfte des Klinikum Wahrendorff mit 

lehrkräften der aPs in sogenannten reflexions-

gesprächen aus. 

Die aktellen Wahrendorff-Azubis und das APS-

Team sind auch auf dem Titelfoto zu sehen.

neue angebote und möglichkeiten  

in der  Weiterbildung

bei der Gestaltung der abschlussarbeiten in 

den staatlichen Weiterbildungsgängen arbeitet 

die aPs enger mit dem Qualitäts- und Projekt-

management des Klinikum Wahrendorff zu-

sammen. Die Teilnehmer können sich im Qua-

litäts- und Projektmanagement ein Thema für 

ihre facharbeit suchen und es praxisorientiert 

umsetzen.

mit der Zunahme psychiatrischer erkrankungen 

werden auch höhere anforderungen an die in 

der Psychiatrie tätigen mitarbeiter gestellt. Die 

aPs hat deshalb bildungsangebote entwickelt, 

mit denen die mitarbeiter therapeutische Kom-

petenzen erwerben können. im rahmen der 

staatlichen Weiterbildung zur fachkraft für 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 für ihre therapeutischen aufgaben in 

der Praxis gerüstet. 185 mitarbeiter wurden 

darauf vorbereitet, spezielle therapeutische 

Gruppenangebote aus dem bereich skills, acht-

samkeit und Gruppentraining sozialer Kompe-

tenzen für Psychiatrie-Patienten zu gestalten. 

Die therapeutischen Kompetenzen der mitar-

beiter in der Psychiatrie zu verstärken, 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 möglichkeit, ihre fachkompeten-

zen zu aktualisieren und weiterzuentwickeln. 

Die fortbildungsangebote der aPs haben im 

Jahr 2014 rund 2.800 mitarbeiter genutzt.

neubau celle

Positiver bauverlauf

ein kleiner eindruck von den baufortschritten für 

das neue fachkrankenhaus für die seele in celle
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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 maßnahmen geht. 

Das Klinikum Wahrendorff sieht diese unent-

schlossenheit als ressource und baut die tägli-

che arbeit darauf auf. im Vordergrund stehen 

die fähigkeiten und interessen der Teilnehmer, 

die sie im haus frei entwickeln und ausprobie-

ren können. in Gesprächen werden eigene 

Wünsche und Ziele erarbeitet, die dann die 

basis zur persönlichen Planung der Tagesstruk-

tur bilden.

Vielfältige Projekte und freizeitgestaltung

auf diese Weise entstanden im laufe der Jah-

re viele Projekte, darunter die neuanlage des 

Köthenwalder Teiches, ein insektenhotel und 

selbstangefertigte möbel. es wurden räume 

renoviert und neu gestaltet und gemeinsame 

mittagessen gekocht. Die bewohner haben 

durch die aufgaben mehr möglichkeiten zur 

selbstverwirklichung bekommen. schließlich 

wird die integration in eine maßnahme der Ta-

gesförderstätte 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 gehören 

fußball, angeln, Trommeln, Grillen mit lager-

feuer und Gemeinschaftsspiele am computer 

oder an der Playstation.

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 

gleichen Ziele – Vermeidung oder Verringerung 

des Trinkens – verfolgen. Gerade im rahmen 

dieses niederschwelligen angebotes ist es er-

forderlich, Ziele im Wohnen, in der Tagesstruk-

heimbereich

Das streetworker-Projekt

aufsuchende arbeit

seit Jahren gibt es vermehrt anfragen für jun-

ge suchtkranke bewohner. ihnen fällt es 

schwer, sich in die bestehenden heimabläufe 

zu integrieren und an einer regelmäßigen Ta-

gesstruktur teilzunehmen. stattdessen ziehen 

sie sich zurück und treffen sich mit Gleichge-

sinnten in Parks, an bushaltestellen oder an-

deren öffentlichen Plätzen, 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 öffentlichen orten 

in ilten und Köthenwald und in den Wohnbe-

reichen auf, trat mit ihnen in Kontakt und bau-

te langsam ein Vertrauensverhältnis auf. Dann 

wurden gemeinsam Perspektiven und persönli-

che Ziele besprochen. nach einigen monaten 

stellte sich jedoch heraus, dass all das nicht 

reichte, um die bewohner regelmäßig in eine 

tagesstrukturierende maßnahme außerhalb des 

Wohnbereiches zu integrieren. Die bewohner 

nannten dafür viele Gründe: entweder waren 

die anforderungen dort zu hoch, die angebote 

zu schwer, zu einfach oder zu uninteressant, 

die Gruppe zu groß, die räume zu eng oder 

die hemmschwelle der eingliederung zu hoch. 

es mussten also andere angebote her.

stützpunkt mit regem Zulauf

anfang 2010 entstand in den räumen an der 

schaftrift daher nicht nur eine anlaufstelle zum 

Kaffeetrinken und unterhalten, sondern ein 

niederschwelliges angebot für heimbewohner, 

die sich entweder den bestehenden angeboten 

der Tagesförderstätte oder heiminternen Tages-

struktur entziehen oder noch nicht in der lage 

sind, diese wahrzunehmen. es gelang, viele 

der bisher an öffentlichen Plätzen aufgesuch-

ten bewohner zu motivieren, in die schaftrift 

zu kommen. Der stützpunkt fand so regen Zu-

lauf, dass ein weiterer streetworker, hans-Dieter 

heger, eingestellt wurde.

ein stuhl aus Kronkorken: Kreative möbel 

als möglichkeit zur selbstverwirklichung
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mit dem umbau der sogenannten landarbei-

terhäuser im bereich „Köthenwald 11–19” ent-

stehen dann vier einzelhäuser mit eigenen 

Gärten. 28 einzelzimmer verteilen sich dort 

auf acht kleine Wohngemeinschaften. bewoh-

ner können dort übergangsweise wohnen und 

unter realistischen bedingungen und entspre-

chend ihrer fähigkeiten eine eigenverant-

wortliche lebensführung erproben. Die Ziel-

gruppe sind volljährige männer und frauen mit 

seelischen, geistigen und/oder mehrfachen be-

hinderungen, die zusätzlich noch eine suchter-

krankung haben, sich schwer in die vorhandenen 

Wohnbereiche und Tagesstrukturen integrieren 

lassen oder in absehbarer Zeit in eine eigene 

Wohnung ziehen möchten.

neuer ansatz:  

Kontrolliertes Trinken statt unerreichbares  

„Trockensein”

in den WahrenWohnWelten basiert die tägliche 

arbeit auf dem Konzept der zieloffenen sucht-

arbeit. Dieser ansatz ist in der stationären 

suchtarbeit bisher noch äußerst selten. Grund-

lage ist die motivierende Gesprächsführung. in 

der Praxis bedeutet dies, sich vollständig vom 

dogmatischen Ziel der abstinenz zu verab-

schieden. stattdessen werden persönliche Zie-

le mit den bewohnern besprochen und auf ihre 

erreichbarkeit hin überprüft. es werden ge-

meinsam neue Wege beschritten, deren ende 

nicht vorgeschrieben oder noch nicht erkenn-

bar ist. 

Tanja sievers bietet zusätzlich zwei Gruppen 

an, zum Thema „Kontrolliertes Trinken (KT)” 

und zum Thema „Kompetenz im selbstbe-

stimmten substanzkonsum (Kiss).” mit der 

möglichkeit zum selbstbestimmten Konsum 

möchte der heimbereich einen neuen Weg ge-

hen und das angebot erweitern. bislang war 

der kontrollierte Konsum eher ein Tabuthema. 

Viele ambulante Projekte überzeugen jedoch 

vom Gegenteil. 

Die Teilnahme an diesen maßnahmen wird in 

Deutschland mittlerweile sogar von den Kran-

kenkassen übernommen.

bei diesem ansatz geht es nicht darum, einen 

Gegenentwurf zum völligen alkoholverzicht zu 

schaffen. Vielmehr sollen menschen dort abge-

holt werden, wo sie gerade stehen, und auf 

dem Weg der Veränderung unterstützt und be-

gleitet werden. entgegen allen Gerüchten geht 

es keinesfalls darum, „unter aufsicht zu trin-

ken.” es soll für einen bestimmten Personen-

kreis vielmehr eine möglichkeit geschaffen 

werden, eigenständig individuelle Konsumziele 

zu erarbeiten, zu überprüfen und neu zu set-

zen.

tur und in der freizeit miteinander zu verknüp-

fen.

Die vergangenen vier Jahre haben gezeigt, 

dass die bewohner viel motivation mitbringen, 

wenn man sie mit ihren stärken ernst nimmt 

und ihnen das Gefühl gibt, gebraucht zu wer-

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 Gedächtnis, 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 

Gelände angetroffen.

für viele bewohner ist nicht das „vollkommene 

Trockensein” das Ziel ihrer Wahl, sondern ein 

schrittweiser, reduzierter Konsum. erreichbare 

Ziele und entsprechende herangehensweisen 

können diesen  bewohnern eher einen ausweg 

aus der abstinenzfalle bieten. Das Klinikum 

Wahrendorff orientiert sich zunächst an zwei 

Zielen: die lebensqualität 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.

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 „Köthenwald 11–19” wurden en-

de 2014 umgebaut und werden zukünftig die so-

genannten WahrenWohnWelten beherbergen. 

in der schaftrift soll eine Wohnanlage mit drei 

einzelhäusern und vier Doppelhaushälften ent-

stehen. 39 einzelzimmer teilen sich in 13 klei-

ne Wohngemeinschaften auf. Die Gebäude sol-

len den streetworker-stützpunkt und damit 

das Zentrum der WahrenWohnWelten umkrei-

sen.

heimbewohner müssen jedoch nicht in den 

WahrenWohnWelten leben, um tagsüber am 

streetworker-Projekt teilzunehmen. bewoh-

ner des gesamten heimbereiches werden 

auch weiterhin an bevorzugten Konsumplätzen 

in Parks und an öffentlichen Plätzen aufge-

sucht.

Das modell der WahreWohnWelten als ganzheit-

licher ansatz für die bewohner im heimbereich

Die bewohner sind stolz auf ihr selbst gebautes insektenhotel.

Wohnen

Aufsuchende 
Tätigkeiten/ 

Park

Tagesstruktur

Freizeit

Street- 
worker
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TheraPien

angebote zur Tagesstruktur

Das Therapieangebot für heimbewohner findet 

sowohl im Wohnbereich als auch im alltag außer-

halb des Wohnbereichs, in der „zweiten erleb-

niswelt”, statt.

hier kümmern sich qualifizierte mitarbeiter 

vom heilerziehungspfleger bis zum ergothera-

peuten um die betreuung und begleitung der 

menschen. nach dem ansatz „so viel normali-

tät wie möglich” werden beispielsweise in der 

arbeitstherapie unter möglichst wirklichkeits-

nahen bedingungen Produkte für andere fir-

men mit einer zeitlichen Vorgabe gefertigt. Die 

bewohner übernehmen sowohl montagearbei-

ten, falt- und Klebearbeiten als auch Konfek-

tionierungsarbeiten. im kreativen bereich ste-

hen vor allem der künstlerische ausdruck, 

kognitive und psychomotorische spiele, bio-

graphiearbeit und lebenspraktisches Training 

im Vordergrund. Gruppenaktivitäten wie 

schach und singen im chor oder jahreszeitli-

che angebote wie das Kürbisfest runden das 

Therapieangebot ab.
herr o. hat nach vier Jahren intensiver betreuung eine 

ausbildung als Gärtner im Zierpflanzenbau begonnen.

andré Weiß (links) und christian schliestedt packen in der 

Dorff-Küche lunch-Pakete für bewohner und Patienten.

so viel hilfe wie nötig und so wenig wie möglich

„Wir arbeiten nach dem Grundsatz ‚so viel hil-

fe wie nötig und so wenig wie möglich’ und 

orientieren uns an den vorhandenen ressour-

cen und fähigkeiten jedes einzelnen. Das soll 

das selbstwertgefühl unserer Patienten stärken”, 

sagt Günter Pöser, 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 berät das 

Kompetenzteam der „Dorff agentur für ar-

beit.”

im Gruppenverband soll vor allem die soziale 

Kompetenz gefördert werden. Die Teilnehmer 

werden in der Therapie beim aufbau einer ei-

genen Tagesstruktur unterstützt und dafür 

sensibilisiert, eigene Wünsche und bedürfnisse 

wahrzunehmen. in den Therapien kann zudem 

verfolgt werden, wie sich bei den Teilnehmern 

Grundarbeitsfähigkeiten, motorische und geis-

tige fähigkeiten, selbsteinschätzung, eigen-

verantwortung, realitätsbezug und handlungs-

kompetenz entwickeln.

im Jahr 2014 wurde der bereich „mobile ergo-

therapie” mit einer zweiten stelle verstärkt.

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”, 

berichtet Wendt. um den individuellen bedürf-

nissen der Patienten und bewohner weiterhin 

gerecht zu werden und auch die Qualität in 

der betreuung beim mitarbeitersport zu ge-

währleisten, wurde das Team der sportthera-

pie im sommer 2014 um einen weiteren 

sporttherapeuten aufgestockt. seit dem 1. au-

gust unterstützt nun lukas Duda die abtei-

lung.

Ich habe es geschafft. 

Jetzt bin ich Azubi in 

der Dorff-Gärtnerei. 

Frau Schmidt, meine 

Meisterin, ist super-

nett. Sie erklärt mir 

genau, was ich machen 

muss.

herr o., bewohner

ergotherapeut alexander Williams leitet die Werkgruppe 

in der lebensschule und unterstützt frau J..

frau b. (links) und frau P. sind in der kaufmännischen arbeits-

therapie, im Wareneinkauf und der lagerverwaltung beschäftigt.
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Darüber hinaus konnte das sportprogramm im 

Jahr 2014 erneut ausgebaut werden. mit Ke-

geln, einer zweiten Tischtennisgruppe, Tennis 

und einem speziellen herz-Kreislauftraining für 

depressive Patienten sind vier neue Therapie-

module dazu gekommen. im Juli 2014 feierten 

bewohner und Gäste das fünfjährige bestehen 

der sporttherapie beim sommerfest des Klini-

kums mit allerlei sportlichen aktivitäten.

für viele Patienten spielt der sport im Klinikum 

eine wichtige rolle. „Wir nehmen mit unserer 

Gruppe von bewohnern im alter von 21 bis 64 

Jahren nun schon seit fünf Jahren regelmäßig 

an der sporttherapie teil. Weil die bewohner 

im geschützten bereich oftmals unter einer ex-

tremen anspannung und unruhe leiden, sind 

wir sehr dankbar, ihnen ein solches angebot 

machen zu können. für einige ist es – neben 

dem Kioskbesuch – das highlight ihrer Woche”, 

sagt antje brandes, mitarbeiterin des Pflege-

teams aus dem heimbereich Wollschlägers 

Weg 4.

im rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanage-

ments läuft auch der mitarbeitersport täglich weiter. 

beim gesundheitsorientierten fitnesstraining wird ein 

individueller Trainingsplan erstellt, der sich an den 

 bedürfnissen und beschwerdebildern der Kollegen ori-

entiert. „Jeder mitarbeiter hat so die möglichkeit, sich 

fit und gesund zu halten”, sagt marcel Wendt, leiter 

der sporttherapie. 

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 mitarbeiterfußball ist zudem ein 

weiteres Kursangebot dazugekommen: Jeden mitt-

woch besteht die möglichkeit, sich von 17 bis 18 uhr 

durch Zumba mit rhythmischen lateinamerikanischen 

Klängen fit zu halten.

Neue Kurse im Mitarbeitersport

sporttherapeut carsten linke hat bei hannover 96 mit der rückennummer 2 gespielt. beim lehrter city-lauf 

2014 ist er für das Klinikum Wahrendorff mit einer Kombination aus beiden Zahlen auf dem shirt gestartet.

Die Wahren Dorff freunDe

10 Jahre förderverein

Die Wahren Dorff freunde haben 2014 ihr zehn-

jähriges bestehen gefeiert. Der förderverein 

wurde am 16. april 2004 von 13 engagierten 

menschen gegründet und zählt heute rund 300 

mitglieder. Vorsitzender ist hannover 96-Präsident 

martin Kind. Weitere ehrenamtliche Vorstands-

mitglieder sind Kassenwart bankier camill frei-

herr von Dungern, schriftführer Verlagsdirektor 

Dr. Jürgen schwermann und Pressewartin Traute 

Peukert. Die stellvertretende Vorsitzende Pro-

fessorin Dr. rosemarie Kerkow-Weil hat das eh-

renamt 2009 von Doris Klawunde übernommen.

als Ziele haben sich die Wahren Dorff freunde 

die förderung der Kommunikation zwischen 

menschen mit und ohne behinderung auf die 

fahne geschrieben. Der Verein setzt sich für 

die integration von seelisch behinderten in ih-

rer sozialen umgebung ein und bemüht sich, 

ihr selbstwertgefühl und ihre lebensqualität 

durch die schaffung von arbeitsplätzen zu er-

höhen. Darüber hinaus unterstützt der Verein 

die schizophrenie-forschung.

Veranstaltungen für menschen  

mit und ohne behinderung

Die integration behinderter menschen ist bei 

allen Veranstaltungen im Klinikum ein großes 

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 

Köthenwald profitieren. Zu den highlights ge-

hörten 2014 neben dem neujahrsempfang und 

dem Golfturnier „Wahrendorff cup” auch wie-

der der ostermarkt und die Jazz-frühschoppen 

im Park in ilten. Das sommerfest stand dies-

mal unter dem motto „5 Jahre sporttherapie” 

und wartete mit vielen sportlichen aktivitäten 

auf. ein erfolg waren auch wieder die novem-

berkonzerte mit dem Verein yehudi menuhin 

live musik now, der musikstudenten fördert 

und mit ihnen eintrittsfreie klassische Konzerte 

in Krankenhäusern und sozialen einrichtungen 

organisiert.

schlagersängerin maria da Vinci (Zweite von rechts) bedankt sich 

bei Traute Peukert (links) für die einladung zum benefizkonzert.
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im JahresrücKblicK

symPosien unD fachTaGunGen

17. September  
XIII. Fachtagung der Suchtmedizin  

„frauen sind anders, männer aber auch! Geschlechtsspezifische suchtar-

beit”, so der Titel des diesjährigen suchtsymposiums. im mittelpunkt der 

Tagung stehen individuelle, integrative und geschlechtsspezifische Kon-

zepte für die behandlung von Patienten mit einer suchterkrankung.

15. und 16. Mai  
III. Fachtagung Heimbereich/ 
II. Fachtagung Netzwerk Tages-
förderstätten Niedersachsen  

über 300 fachleute aus medizin, Thera-

pie, Pflege, Politik und Verwaltung neh-

men an einer der größten fachtagungen 

zum Thema Wohnen und Tagesstruktur 

teil. inklusion und die Weiterentwicklung 

der eingliederung stehen im mittelpunkt 

des fachlichen austausches.

19. November  
I. Symposium Transkulturelle Psychiatrie und 
 Psychotherapie  

fremdsein–anderssein-Dabeisein: mit einem bevölkerungsanteil von 

knapp 20 Prozent bilden migranten in Deutschland keine minderheit 

mehr. Das psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgungssystem 

benötigt eine kulturelle Öffnung. Die Zukunft verlangt nach adäqua-

ter kultursensibler Diagnostik und Therapie. 

Januar märz april mai Juni Juli august september oktober november Dezemberfebruar

22. Oktober  
VII. Fachtagung der Gerontopsychiatrie  

experten aus dem gesamten bundesgebiet diskutieren über seelische erkran-

kungen älterer menschen und die mögliche Vorsorge für eine seelische Ge-

sundheit im alter. namhafte referenten gewähren neue einblicke in die Themen 

Depression, sucht, suizidalität, Persönlichkeitsstörungen und schizophrenie.

18. Juni  
XVI. Fachtagung Psychosomatik: Erlebnisbasierte  Therapien 
bei posttraumatischen Belastungsstörungen  

informative fachvorträge und raum für Gedankenaustausch über Therapiever-

fahren, die den Patienten die möglichkeit bieten, sich ohne Worte auszudrücken 

und ihren Körper, ihr Verhalten und die eigenen Gefühle ganz bewusst zu erle-

ben.

Aufklärung, Information und Fortbildung stehen bei den Fachtagungen im Vordergrund. Experten, Angehörige, 
Betroffene und Interessierte  erleben dabei interessante Vorträge namhafter Referenten und gewinnen Einblicke 
in das breite Spektrum psychiatrischer Arbeit.






