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Das KliniKum WahrenDorff im rücKblicK

unser Jahr 2015

25. Januar  
Neujahrsempfang:   
Geschäftsführer Dr. Wilkening stellt seine tra-

ditionelle rede auf der Getränkekiste diesmal 

unter das motto „Die Wahre Dorff seele”.

17. Juni  
XVII. Symposium der Klinik für 
 Psychosomatische Medizin und 
 Psychotherapie:  
Welche neuen ansätze, erfahrungen und 

 methoden gibt es in der arbeit mit menschen, 

die unter einer Traumafolgestörung leiden? 

Zum Thema „update Posttraumatische belas-

tungsstörungen” kommen fachleute aus der 

ganzen republik in Köthenwald zu Vorträgen 

und erfahrungsaustausch zusammen.

21. Juli  
Freundschaftsspiel:   
hannover 96 kickt gegen rcD mallorca. 

beim einlaufen in die Wahre Dorff arena 

werden die fußballstars von 42 mitarbeiter-

kindern und 30 mädchen und Jungen der 

c-Jugend des mTV ilten begleitet.

28. März  
Ostermarkt:  
Viele kleine stände und die Dorff-Gärtnerei 

sorgen unter dem Titel „ach, du dickes ei” 

mit Kunsthandwerk und buntem blumen-

schmuck für frühlingshaftes ambiente. Der 

Wahre Dorff chor begleitet den markt musi-

kalisch.

14. August  
Eröffnung Neubau in Celle:  
Zur feierlichen einweihung der neuen 

 Psychiatrisch-Psychosomatischen Klinik 

celle kommen mehr als 400 Gäste. nieder-

sachsens sozialministerin cornelia rundt 

(mitte) betont in ihren Grußworten die be-

deutung der neuen Klinik für die regionale 

Krankenversorgung.

11. Juli  
Sommerfest:  
spiele, musik und bewegung bringen viele 

menschen zusammen. höhepunkt ist die krea-

tive modenschau der bewohner mit unter-

stützung von mitarbeitern der lebensschule.

Januar märz april mai Junifebruar



16. September  
XIV. Symposium Suchtmedizin:  
in psychiatrischen fachkreisen wird diese frage 

immer wieder diskutiert: bekam jemand zuerst 

ein psychisches Problem und hat dann versucht, 

es mit suchtmitteln „zu behandeln”? oder kam 

es im rahmen seiner abhängigkeitserkrankung 

zu einer psychischen störung? Die betroffenen 

leiden doppelt und werden von der Gesellschaft 

doppelt stigmatisiert. Therapeuten brauchen 

doppelte Kompetenz. braucht das Gesundheits-

wesen auch doppelte Versorgungssysteme? in 

Köthenwald erarbeiten experten unter dem mot-

to „mission impossible? Doppeldiagnose-Pati-

enten”, wie am besten geholfen werden kann.

7. Oktober  
Politikerbesuch:  
Wie bewältigt sehnde die aufnahme von 

flüchtlingen? Die bundestagsabgeordnete 

Dr. maria flachsbarth (2. von links) infor-

miert sich aus erster hand und besucht die 

notunterkunft in Köthenwald. es gibt viel 

lob für das große engagement der mitar-

beiter.

10. September  
Spende für die Feuerwehr:  
als Dankeschön für die gute Zusammenarbeit 

lädt das Klinikum Wahrendorff die sehnder 

ortsfeuerwehren zum Grillfest ein und über-

reicht spenden: Vier schnelleinsatzzelte und 

eine Geldspende für die Jugendabteilung.

4. Dezember  
Weihnachtsbaum- 
Contest:  
Wer schmückt den baum am 

besten? beim Kreativ-Wettbe-

werb treten mitarbeiter und un-

terstützer des Klinikum Wahren-

dorff in 42 Teams am Tannengrün 

gegeneinander an. am ende ge-

winnt das Team des mTV ilten 

mit einer Kreation in Pink.

19. November  
Verabschiedung:  
nach zwei monaten in der erstaufnahme im 

Dorff-Gemeinschaftshaus Köthenwald sagt 

die syrische familie rihani dem Klinikum 

Wahrendorff  lebewohl und zieht in ihre erste 

eigene Wohnung im ehemaligen sehnder Ju-

gendfreizeitheim. auch die rund 100 anderen 

flüchtlinge aus Köthenwald sollen künftig in 

sehnde unterkommen.

Juni Juli august september oktober november Dezember

27. September  
XXL-Jazz im Park:  
im september sind alle vier sonntage fest 

dem Jazz verschrieben. musikfreunde ge-

nießen bei bratwurst und bier viel swing und 

boogie unter bäumen. höhepunkt ist der 

XXl-sonntag, bei dem gleich drei bands auf 

der Parkbühne in ilten stehen.
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unser Top-Thema im Jahr 2015 war erneut 

Qualität. Gute Qualität bedeutet für uns, die 

erwartungen, die Patienten, bewohner, Zuwei-

ser und angehörige an unsere arbeit haben, 

noch zu übertreffen. Dafür fragen wir jährlich 

rund 2.500 unserer Kunden, was sie möchten 

und was wir verändern sollen.

unsere maßnahmen 2015 waren vielfältig. un-

ter anderem haben wir unsere aufnahme bes-

ser organisiert: unsere mitarbeiter haben jetzt 

mehr Zeit für die Patienten. es gibt mehr The-

rapieeinheiten und einzelgespräche sowie kür-

zere Wartezeiten bis zur aufnahme.

Damit Patienten mit burnout und Depression 

frühestmöglich wieder arbeiten können, bieten 

wir ihnen mitten in hannover in unserer großen 

Tagesklinik Welfenplatz einen schnellen be-

handlungsbeginn.

Wohnortnahe Versorgung ist in celle das große 

Thema. anfang august haben wir unseren 

neubau, die Psychiatrisch-Psychosomatische 

Klinik celle, das fachkrankenhaus für die seele 

in celle, in betrieb genommen.

im heimbereich unterstützen wir die individu-

alität des einzelnen und verfügen jetzt über 

mehr einzelzimmer und kleinere Wohneinhei-

ten. Die fertigstellung der WahrenWohnWelten 

in Köthenwald erleichtert den bewohnern die 

schritte in die Wiedereingliederung. Weitere 

modernisierungsprojekte laufen.

und: unsere mitarbeiter wollen lernen. sie 

nehmen an intensiven fort- und Weiterbil-

dungsaktivitäten, sicherheitstrainings im um-

gang mit Patienten sowie Gesundheits- und 

Präventionsprogrammen teil.

einen praktischen nutzen hat diese broschüre 

aber auch wieder für sie, liebe leserinnen und 

leser: Die „skillstechniken für einsteiger” funk-

tionieren nicht nur im Klinikum, sondern auch 

im alltag. Dieses Jahr finden sie die übungen 

auf den seiten 39 und 40.

Wir bedanken uns bei allen, die sich im vergan-

genen Jahr für unsere Patienten und bewohner 

professionell, engagiert und liebevoll eingesetzt 

haben: sie sind das Klinikum Wahrendorff, sie 

sind die seele des fachkrankenhauses für die 

seele.

         Dr. med. Rainer Brase

liebe leserin, lieber leser,

einleiTunG

Die Geschäftsführung (v. l.): bernd senger, Dr. rainer brase, heide Grimmelmann-heimburg, Dr. matthias Wilkening
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Das KliniKum WahrenDorff –  

ein KurZer überblicK

Das Klinikum Wahrendorff ist Komplettanbieter 

für Psychiatrieversorgung. es liegt zwölf Kilome-

ter östlich der landeshauptstadt hannover und 

hat in celle zum 1. 08. 2015 mit der Psychia-

trisch-Psychosomatischen Klinik celle ein zweites 

Krankenhaus in betrieb genommen. Das Ge-

samtklinikum verfügt über 294 Krankenhausbet-

ten, 222 teilstationäre Plätze und einen großen 

eingliederungshilfebereich (heimbereich). es 

bietet 1.400 menschen aus der region einen si-

cheren arbeitsplatz. in der psychiatrischen 

sektorversorgung des landes niedersachsen 

stellt das Klinikum Wahrendorff die psychiatri-

sche Krankenhausversorgung für die östliche 

region hannover und die stadt und den land-

kreis celle sicher. im Jahr 2015 wurden 7.750 

Patienten im Krankenhaus behandelt. Die Psy-

chiatrischen institutsambulanzen versorgen rund 

3.000 Patienten pro Quartal. in den verschie-

denen heimen finden 960 bewohner eine indi-

viduelle und fachlich anspruchsvolle Versorgung.

Zum Klinikum Wahrendorff gehören:

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

hend aus der Klinik für Psychiatrie und Psy-

chotherapie mit den abteilungen allgemein-

psychiatrie, seelische Gesundheit im alter, 

dem Zentrum für Transkulturelle Psychiatrie 

und Psychotherapie, den institutsambulan-

zen und dem bereich für junge erwachsene 

und der Klinik für Psychosomatische medi-

zin und Psychotherapie mit dem Trauma-

zentrum, dem psychiatrisch-psychosomati-

schen schwerpunkt „Depression” und 

„suchtmedizin”, sowie der Psychiatrisch-

Psychosomatischen Klinik celle;

2. die eingliederungshilfen mit den Pflegehei-

men – darunter die heimbereiche Günther-

einGlieDerunGshilfe VerWalTunG

aKaDemie für  
PfleGe unD soZiales

msm machT sauber  
& mehr

mTn fahrDiensTe 
hannoVer

Dorff Küche

KliniKum WahrenDorff

 Pflegeheime 

Tagesförderung /
heiminterne   
Tagesstruktur

Tagesstätte lehrte

nebenbeTriebe

Gärtnerei

Gastronomie

fahrradwerkstatt

bewohnerverwaltung
Patientenverwaltung

Personalverwaltung 
und recht

Gebäudemanagement

Beteiligungen und Grundstruktur Klinikum Wahrendorff

Das fachKranKenhaus  
für Die seele

akutkrankenhaus   
ilten/Köthenwald
Tageskliniken

Psychiatrisch-   Psycho-
somatische Klinik celle
Tagesklinik

Psychiatrische  
institutsambulanzen
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straße und brandestraße, jeweils in han-

nover-stadt, und der Tagesförderstätte mit 

Werkstätten und Kreativzentren;

3. die Verwaltung mit Gebäudemanagement, 

Klinikverwaltung und Geschäftsbesorgung 

für externe einrichtungen.

neben der akutbehandlung im Krankenhaus oder 

einer der Tageskliniken bietet das Klinikum 

Wahrendorff einen differenzierten heimbereich. 

eine fördernde und lebenswerte heimat, für 

manche menschen nur vorübergehend, für an-

dere länger. Zahlreiche angebote, wie die ar-

beitstherapie in Kooperation mit dem unter-

nehmen miele, die Kunsttherapie, die Gärtnerei, 

eine fahrradwerkstatt und viele weitere schaf-

fen für die bewohner einen möglichst norma-

len und lebenswerten 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.

„nous sommes Paris – Wir sind Paris”: Die iT-

abteilung zeigt beim Weihnachtsbaum-contest 

solidarität mit frankreich und schmückt die 

Tannenspitze mit dem eiffelturm.

GeschäfTsleiTunG: Dr. matthias Wilkening · Dr. rainer brase · bernd senger · heide Grimmelmann-heimburg

heimleiTunG
christa eller-Gerwinn
Joachim Ziert
sabine hachmeister
hans-Jürgen Gottwald
Peter steinig
renate laskowski
Danny Geidel
uri sorrentino
oliver hoppe
holger heipl

ärZTliche leiTunG
snefried-oda  
buchweitz-Klingsöhr

PersonalabTeilunG/rechT
bernd senger

GebäuDemanaGemenT  
Technischer bereich
Jürgen strebost

ZenTrum für arbeiT  
unD DiensTleisTunGen
Günter Pöser

Organisation Klinikum Wahrendorff

TaGesfÖrDersTäTTe
Günter Pöser

DiensTleisTunGeneinGlieDerunGshilfeKranKenhaus

PaTienTen- unD  
beWohnerVerWalTunG
Joachim bücker

allGemeinPsychiaTrie
Dr. Wolfgang becker,  chefarzt

seelische GesunDheiT im alTer
oliver rosenthal,  leitender arzt

ZenTrum für  Trans KulTurelle   
PsychiaTrie
PD Dr. iris Tatjana Graef-calliess,   
leitende ärztin

PsychiaTrische  insTiTuTsambulanZen
snefried-oda buchweitz-Klingsöhr,  
 leitende ärztin

PsychiaTrisch-PsychosomaTische   
KliniK celle
Dr. Juliane liersch, leitende ärztin

aufnahme 
barbara franke, leitende ärztin
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PsychosomaTische meDiZin
Dr. michael hettich, chefarzt

suchTmeDiZin 
Dr. michael hettich, chefarzt

TraumaZenTrum 
oliver Glawion, leitender arzt



8

laGePläne 

 KÖThenWalD  

unD ilTen

Colori

Ferd.-Wahrendorff-Str. 5
Wedekindhaus

Juliane-Wahrendorff-Klinik
information/Zentralaufnahme

Dr. Ferdinand-
Wahrendorff-Klinik

Tagesklinik 

Wilhelm-
Dörries-Str. 2
luise-Wahren-
dorff-haus

Ferd.-Wahren-
dorff-Str. 19
Grefenhaus

Rud.-Wahren-
dorff-Str. 22
Verwaltung

Ferd.-Wahren-
dorff-Str. 25
hartmannhaus

Rud.-Wahren-
dorff-Str. 37
alte Post

Rud.-Wahren-
dorff-Str. 29
Professorenvilla Rud.-Wahren-

dorff-Str. 13
Gartenhaus

Rud.-Wahren-
dorff-Str. 15
herrenvilla

Klinik im Park

Rudolf’s Inn

Martin-Fischbach-
Weg 12
rudolf-Wahrendorff-haus

rudolf-Wahrendorff-straße

hindenburgstraße

im bosenkamp

ferdinand-W
ahrendorff-stra

ße

e
lf
ri
ed

e-
r
äd

er
-W

eg

s
än

g
er

g
as

se

m
ar

ti
n
-f

is
ch

b
ac

h
-W

eg

elfriede-räder-Weg

m
ar

ti
n
-f

is
ch

b
ac

h
- 

  

 W
eg

P

P
P

P

P

P

Park iltenBibliothek

Rud.-Wahrendorff-Str. 12
Wedekind-bungalow Rud.-Wahren-

dorff-Str. 6

Dorff-Gärtnerei
(Verkauf)

Tagesklinik
für Männer

B 65

Zum Kreisel 7
Psych-Dorf

Großer Knickweg 10
Psychiatrische 
institutsambulanz
eigengeldbüro, ärzte,
mTn

MSM

Zum 
Kreisel 1
birkenhaus

Klinik 
Köthenwald

Wahre 
Dorffstraße 8

Küchenweg 1 
Dorff-Küche

Parkstraße  2 
Kubus

Wollschlägers 
Weg 2

Parkstraße 7

Großer 
Knickweg 6
ravenhaus

Klinik für Trauma- 
und Psychotherapie

Wahre Dorffstr. 6
Wernerhaus

Dorff-Gemein-
schaftshaus 
DoG

Wahre Dorffstr. 2
landhaus

Großer 
Knickweg 1
ärztehaus

Dorff-Gärtnerei
(Produktion)

Köthenwald 5
Gutshof

Köthenwald 13 

Köthenwald 17 

alter landweg

Großer Knickweg

W
ar

a

b
er

g
w

eg

Z
u
m

 K
re

is
e
l

K
ü
ch

en
w

eg P
a
rk

st
ra

ß
e

Gasse

K
u
sch

elw
eg

W
ahre Dorffstraße

Wollschlägers 
Weg 4

Wahre 
Dorffstraße 10

Zum 
Kreisel 
3 + 5P

P

P

P

P

festplatz

Waragasse 8
Kommissionslager

P

Wara-
gasse 4a
fahrrad-
werkstatt

Wahre Dorffstr. 1
Kunstwerkstatt
café Kuckucksnest
Dorff-laden

Köthenwald 11 

Köthenwald 15 

Köthenwald 12 
aT container

Küchenweg 1A 
Zentrum Küchenweg
lebensschule

P

Wara-
gasse 4
hand-
werkerhaus

Waragasse 5
arbeitstherapie

P

P
H

Heimbereich 
WahrenWohnWelten
an der schaftrift

B 65

Martin-
Fischbach-
Weg 8

Martin-
Fischbach-
Weg 11+11A

Martin-
Fischbach-
Weg 13

Psychiatrische 
Institutsambulanz

H

Hindenburgstr. 1
amtshaus

Sporttherapie 
Aktivo

KÖThenWalD
Grundstücksfläche: ca. 88.000 m2

bebaute fläche: ca. 17.300 m2

ilTen
Grundstücksfläche: ca. 121.000 m2

bebaute fläche: ca. 12.400 m2



9

laGePläne celle 

unD hannoVer

laaTZen

hannoVer lehrTe

sehnDe

Tagesklinik Welfenplatz 
lützerodestraße 1

Tagesklinik Gartenstraße
Gartenstraße 19

Tagesklinik Lehrte
manskestraße 22 a

Tagesstätte Lehrte
Parkstraße 16

Heimbereich Sehnde
Peiner straße 36

Kliniken 
in Köthenwald

Heimbereiche  
in Köthenwald

Kliniken  
in Ilten

Heimbereiche  
in Ilten

Tagesklinik Linden
schwarzer bär 8

Heimbereich 
Güntherstraße
Güntherstraße 23

Heimbereich Brandestraße
brandestraße 24

Tagesklinik Borgentrickstraße
borgentrickstraße 4–6

Psychiatrische 
 Institutsambulanz 
Wolfstraße 36

Heimbereich Borgentrickstraße
borgentrickstraße 4–6

Heimbereich  
Grasdorf
rethener Kirchweg 10 d

Heimbereich  
Rethen
eduard-möricke-straße 13

celle
Psychiatrisch- 
Psychosomatische  
Klinik Celle
schlepegrellstraße 4
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burgdorf

burgwedel

Wedemark
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KliniKum WahrenDorff –  

JeDer mensch isT einZiGarTiG

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.

andrea JanßenJoachim Ziertnina Prothe

holger heipl

andreas schmidt

inken bartsch

Dr. Juliane liersch

barbara franke

Dr. marceline hettich
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2. heimbereich

 10 heimbereiche mit insgesamt mehr 

als 50 Wohnbereichen

 über 1.060 Plätze  

(davon ca. 250 beschützte Plätze)

 nur 1- und 2-bett-Zimmer

 auslastung über 90 %

Krankenhäuser 2

stationen 14

Tageskliniken 10

Vollstationäre betten 294

Teilstationäre Plätze 222

fälle p. a. 7.750

Verweildauer in Tagen 22,1

Auslastung 

vollstationär 99,8 %

teilstationär 119 %

gesamt 105 %

Das KliniKum WahrenDorff  

in Zahlen

1. akutbereich

 mehr als 1.000 Vollkräfte

 fachkraftquote mehr als 90 %

 mehr als 50 % der mitarbeiter sind jünger als 40 Jahre

 über 1.550 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

beim Tag der hausmusik wird das atrium im „Zum 

Kreisel 7” mit leuchttürmen zur maritimen Kulisse 

für lieder vom meer und von der seefahrt.
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unsere schWerPunKT-Themen

„messbar mehr”: Geschäfts-

führer Dr. rainer brase 

 verdeutlicht das motto des 

Klinikums mit einem drei 

meter langen Zollstock.

Pause im Grünen: Der innenhof lädt zum Verweilen ein.

neubau celle

feierliche eröffnung des neuen fachkrankenhauses

im august 2015 hat die neue 

Psychiatrisch-Psychosomatische 

Klinik celle in unmittelbarer 

nachbarschaft zum allgemeinen 

Krankenhaus celle (aKh) den be-

trieb aufgenommen. unter der 

leitung von Dr. Juliane liersch 

vereint das neue fachkranken-

haus für die seele in celle derzeit 

zwei stationen und eine psychia-

trische Tagesklinik unter einem 

Dach. im obergeschoss besteht 

eine ausbaureserve für eine wei-

tere station. Der lichtdurchflutete 

neubau passt sich dem Grund-

stück nahe der aller und seiner 

städtebaulichen umgebung opti-

mal an und bietet Patienten ruhe und erho-

lung.

nach nur knapp zweijähriger bauzeit fand am 

14. august 2015 die feierliche eröffnung mit 

über 400 Gästen statt. Die Tagesklinik, zuvor 

am Weißen Wall am rande der altstadt behei-

matet, hat bereits am 3. august den betrieb in 

den neuen räumen aufgenommen. Vorangegan-

gen war eine aktive bauphase mit abriss der 

alten Gebäude auf dem baugelände 2013, 

Grundsteinlegung im februar 2014 und richt-

fest im august 2014. beide feiern fanden un-

ter reger beteiligung der lokalen Politik und 

der nachbarschaft statt. bis in den sommer 

2015 hinein haben die handwerker den innen-

ausbau erledigt. Das neue Krankenhaus präsen-

tiert sich luftig, hell, lebendig und bunt.
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Wohnortnahe Versorgung

für Patienten aus der stadt und dem landkreis 

celle sowie für deren angehörige ist mit dem 

neubau in Zukunft eine wohnortnahe Versor-

gung für alle psychischen erkrankungen vor-

handen. Die Gastredner waren sich bei der 

 eröffnung einig: „hier wird eine wichtige Ver-

sorgungslücke geschlossen.” Patienten mit er-

weitertem behandlungsbedarf werden aus 

 celle auch zukünftig in das Klinikum Wahren-

dorff mit den beiden standorten ilten und Kö-

thenwald verlegt, um das individuell bestmög-

liche behandlungsergebnis zu bieten. in celle 

sind 75 ärzte, Pflegefachkräfte und Therapeu-

ten sowie mitarbeiter aus den bereichen so-

zialdienst, Verwaltung und hauswirtschaft be-

schäftigt.

architektur und Gestaltung

Das beauftragte architektenbüro sander hof-

richter hatte sich das motto „bauen für die 

seele” auf die fahnen geschrieben und es opti-

mal umgesetzt. Das teilweise viergeschossige 

Gebäude gliedert sich in eine Tagesklinik mit 

30 Plätzen und zwei stationen mit jeweils 24 

betten. beide bereiche sind in zwei unter-

schiedlichen Gebäudeteilen untergebracht, die 

über eine zweigeschossige eingangshalle mit-

einander verbunden sind. Die eingangshalle 

bildet mit ihrer verglasten fassade ein helles 

und freundliches entree für das neue fachkran-

kenhaus und baut so berührungsängste ab. 

Der satz „Das wirkt ja wie eine hotel-lobby” 

war bei den besichtigungstagen im rahmen der 

eröffnungsfeierlichkeiten mehrfach zu hören.

Während ein Gebäudeteil ausschließlich den 

räumen der Tagesklinik vorbehalten ist, sind 

im zweiten Teil die stationen der Pflegeberei-

che untergebracht. Diese funktionstrennung 

ermöglicht den Patienten der Pflegebereiche 

eine ungestörte erholung. im erdgeschoss be-

finden sich eine geschützte station, die auf-

nahme der Tagesklinik und die Verwaltungsbe-

reiche. in den darüber liegenden Geschossen 

sind die Therapieflächen der Tagesklinik und je 

eine station. Das sockelgeschoss beherbergt 

die Therapie- und sekundärflächen für die Pfle-

gebereiche.

Der neubau passt sich in seiner zurückhalten-

den Gestaltung seiner umgebung an. Durch 

die abgerundete form und die vorgelagerten 

Grünzonen tritt der bau vom rand der südlich 

gelegenen Wittinger straße zurück und bildet 

einen attraktiven Vorplatz. Gleichzeitig passt 

er sich der höhe der nachbargebäude an. Die 

hauptfassaden wurden verklinkert. Die Klin-

kerfassade gleicht dem historischen Pflege-

an der feierlichen eröffnung nehmen über 400 Gäste teil.

Von ilten-Köthenwald nach celle: Zur  eröffnung 

kommen mitarbeiter mit dem fahrrad.
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wohnheim gegenüber. nur das oberste Ge-

schoss und Teile des abgerundeten Gebäudeteils 

sind hell verputzt und heben sich von der rest-

lichen fassade ab. Das gibt dem Gebäude ein 

aufgelockertes Gesamtbild. in dem barriere-

freien neubau gibt es ausschließlich ein- und 

Zweibettzimmer. alle Zimmer sind entlang der 

südfassade und zum innenhof hin ausgerich-

tet. bodentiefe fenster versorgen das Gebäude 

mit viel Tageslicht.

Zwischen den beiden Gebäudeteilen bietet der 

innenhof mit dem Patientengarten eine ge-

schützte erholungsfläche mit sitzmöglichkeiten 

und einer kleinen raucherecke. hier ist auch 

das aus dem Vorgängerbau gesicherte relief 

der celler bildhauerin Gerda sautter de hotzen 

wieder an der fassade angebracht. es zeigt 

„eine barmherzige schwester” mit einer Patien-

tin. Die bildhauerin hatte ab mitte der 1960-er 

Jahre als Krankenschwester gearbeitet. ihr 

Kunstwerk hing am ehemaligen schwestern-

wohnheim, das dem neubau gewichen ist.

Die auf schutz und Wohlergehen der Patienten 

bedachte architektur trägt den bedürfnissen 

der Patienten rechnung. Die räume sind luf-

tig, licht und klar gegliedert. Die flure der 

Pflegebereiche erweitern sich zum stations-

stützpunkt hin und ermöglichen von dort aus 

einen blick auf alle Patientenzimmer. um die 

orientierung im Gebäude zu erleichtern, haben 

die verschiedenen funktionsbereiche unter-

schiedliche farben erhalten. Die Patientenzim-

mer sind in einem lichten Grünton gehalten. 

Die aufenthaltsbereiche strahlen in einem war-

men Gelb. Die Therapieflächen sind in einem 

beruhigenden, sanften blauton gestrichen. Die 

farbauswahl haben mitarbeiter und Patienten 

gemeinsam anhand eines musterzimmers ge-

troffen. es war eigens für diesen Zweck am 

stammsitz ilten-Köthenwald aufgebaut worden.

fließender übergang mit modellstation

Die behandlungskonzepte für das neue fach-

krankenhaus wurden schon während der bau-

zeit  optimiert. Das „Team celle” hat dafür im 

august 2013 die modellstation „celle 1” auf 

 einer station der allgemeinpsychiatrie in Kö-

thenwald eröffnet. Patienten aus stadt und 

landkreis celle wurden dort versorgt. auf der 

Pilotstation haben die mitarbeiter schon wäh-

rend der bauphase arbeitsabläufe strukturiert 

und Teams gebildet. mitarbeiter und Patienten 

zogen mitte august gemeinsam nach celle um.

Dank der modellstation gelang ein fließender 

übergang von arbeit und Versorgung für Pa-

tienten und beschäftigte. Patienten wurde das 

eingewöhnen in die neue umgebung erleich-

tert.

stringente Planung, schnelle umsetzung,  

günstigere Kosten

Das land niedersachsen hat den neubau mit 

9,3 millionen euro gefördert. 2,7 millionen euro 

hat das Klinikum Wahrendorff als eigenmittel 

aufgebracht. Weitere vier millionen euro wird 

der ausbau der dritten, derzeit noch leeren eta-

ge kosten. Der neubau ist etwas unterhalb der 

geplanten baukosten geblieben und sogar einen 

monat vor dem geplanten ende der baumaßnah-

men fertig geworden. es ist somit gelungen, ein 

Gebäude von hoher architektonischer Qualität 

zu erstellen und obendrein durch stringente Pla-

nung messbar günstiger und schneller zu sein.
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ZerTifiZierunG: QualiTäT in Der 

 ärZTlichen WeiTerbilDunG

Klinikum Wahrendorff bekommt Gütesiegel

Das Klinikum Wahrendorff hat sich im februar 

2015 von der Deutschen Gesellschaft für 

Psychia trie, Psychotherapie und nervenheil-

kunde ( DGPPn) als Weiterbildungsstätte ge-

mäß den richtlinien der europäischen fachge-

sellschaft (uems) zertifizieren lassen. Damit 

soll eine psychia trisch-psychotherapeutische 

Weiterbildung der assistenzärzte auf höchstem 

und wissenschaftlich fundiertem niveau ge-

währleistet werden.

Das Zertifizierungsverfahren funktionierte nach 

dem sogenannten Peer-review-Verfahren. Da-

bei haben fachkollegen die Klinik besucht und 

mit allen an der Weiterbildung beteiligten Per-

sonen gesprochen. Das Visitationsteam gab am 

ende seines besuchs einen bericht über stärken 

und schwächen der Weiterbildungsstätte ab.

bei der Zertifizierung wurde insbesondere auf 

die belange der assistenzärzte geachtet. Wich-

tig war zum beispiel, wie viele ärzte in Weiter-

bildung sind und ob es rotationsverfahren gibt. 

Wesentlich waren auch die aspekte anleitung 

und supervision sowie die ausstattung der Kli-

nik: Wie sind die arztzimmer ausgestattet? 

Welche arbeitsmöglichkeiten gibt es während 

des bereitschaftsdienstes? Wie steht es um die 

sicherheit der Weiterzubildenden? besteht Zu-

gang zu fachliteratur und elektronischen medi-

en? Können die assistenzärzte die organisa-

tion der Weiterbildung mitgestalten? Großen 

Wert wurde schließlich auf die individuelle Pla-

nung der Weiterbildungszeit und beratung der 

Weiterzubildenden im hinblick auf ihre persön-

liche und berufliche entwicklung gelegt.

Das Klinikum Wahrendorff hat das Zertifizie-

rungsverfahren erfolgreich abgeschlossen und 

kann damit seine attraktivität als Weiterbil-

dungsstätte für eine bestmögliche facharzt-

ausbildung auch in Zukunft nach neuesten 

Qualitätsstandards garantieren.

Die Prüfkommission bescheinigte insbesondere

– ein sehr gutes Weiterbildungsniveau,

– sehr gute arbeitsbedingungen der assis-

tenzärzte,

– die gute Durchführung der Psychotherapie-

ausbildung,

– die gute supervision,

– ein hervorragendes allgemeines arbeitsklima,

– einen hervorragenden Kontakt zur leitung,

– eine hervorragende Präsenz der leitung.

Das siegel ist für fünf Jahre gültig. mit ablauf 

der frist wird sich das Klinikum einer erneuten 

begutachtung unterziehen.

an der abschlussbesprechung haben das Visitationsteam, chefärzte, 

leitende ärzte, oberärzte und assistenten teilgenommen.

Das Gütesiegel.
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TaGesKliniK WelfenPlaTZ

Depression und burnout mit achtsamkeit begegnen

Körperliche und geistige erschöpfung, antriebs-

losigkeit, überforderung und eine innere leere – 

so beschreiben betroffene menschen häufig 

anzeichen einer Depression oder eines burnouts. 

Die symptome stellen für die betroffenen eine 

große belastung dar. auch gesamtgesellschaft-

lich betrachtet ist dies eine ernstzunehmende 

entwicklung. affektive störungen wie Depres-

sion und burnout-syndrom werden immer 

häufiger diagnostiziert. als folge sind die fehl-

zeiten von arbeitnehmern mit diesen Krankheits-

bildern in den vergangenen Jahren gestiegen.

individuelle behandlung und hilfe finden be-

troffene in norddeutschlands größter Tageskli-

nik, der Tagesklinik Welfenplatz des Klinikum 

Wahrendorff in hannover. am 5. Dezember 

2015 feierte die einrichtung ihr einjähriges be-

stehen.

Das Konzept orientiert sich an kognitiv-verhal-

tenstherapeutischen Grundlagen mit dem 

schwerpunkt auf achtsamkeitsbasierten Thera-

pieverfahren (mindfulness based cognitive 

Therapy (mbcT)). im teilstationären behand-

lungsangebot stehen betroffenen frauen und 

männern 60 Therapieplätze zur Verfügung. Die 

Patienten sind in vier Gruppen unterteilt. Jede 

Gruppe ist einem festen Therapeutenteam zu-

geordnet. in allen Gruppen finden einmal wö-

chentlich Visiten statt, an denen auch die zu-

ständigen Therapeuten teilnehmen.

hohe auslastung, schnelle aufnahme

Die nachfrage nach den behandlungsplätzen ist 

enorm. seit dem bestehen der Tagesklinik wur-

den dort bereits über 500 Patienten behandelt. 

Durch eine flexible aufnahme wurden lange 

Wartezeiten für einen Therapieplatz vermieden. 

Das behandlungsspektrum ist sehr strukturiert. 

in der bezugstherapie führen alle Patienten 

wöchentlich ein einzelgespräch bei einem be-

zugstherapeuten. bei bedarf erfahren sie zu-

sätzlich unterstützung durch die co-Therapie. 

Tagesklinik Welfenplatz mit Therapieraum
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Das Therapieangebot umfasst darüber hinaus 

folgende Therapiegruppen: Psychotherapie, 

edukationsgruppe Depression und burnout, 

achtsamkeit in Theorie und Praxis, skillstrai-

ning, selbstwert-Gruppe, Gruppe zur förde-

rung sozialer Kompetenzen, ergotherapie und 

entspannungsangebote.

neue Gruppenangebote

Das Gruppenangebot wurde durch den syste-

mischen Therapieansatz und durch ein ange-

bot zur aktivierung individueller ressourcen 

ergänzt. Zusätzlich werden an drei Tagen in 

der Woche Themengruppen angeboten. Das 

angebot beinhaltet unter anderem yoga, nor-

dic Walking, akupunktur, Kunsttherapie, aroma-

therapie, Genusstraining, Tischtennis, schlaf-

hygiene und meditation. es kann von Patienten 

je nach befindlichkeit und interesse tagesak-

tuell selbst gewählt werden.

neues leitungsteam

Das interdisziplinäre Team der Tagesklinik Wel-

fenplatz besteht aus 24 mitarbeitern, darunter 

jeweils mehrere ärzte und Psychologen um 

das leitungsteam Dr. sona meciarova, Greta 

schulik und melanie hebenbrock.

Gute bis sehr gute noten in der 

 Zufriedenheitsbefragung

im Jahr 2015 wurden in der Tagesklinik Welfen-

platz 92 Personen zu ihrer Zufriedenheit befragt. 

Die folgende Tabelle zeigt die ergebnisse. alle 

angaben sind Durchschnittswerte in schulnoten.

„messbar besser” heißt für das leitungsteam: 

alles daran setzen, um nächstes Jahr in den 

befragungen besser abzuschneiden.

Befragung zur Patientenzufriedenheit

Tagesklinik Welfenplatz

allgemeine Kundenzufriedenheit 1,5

aufnahmesituation 2,4

freundlichkeit der mitarbeiter 1,3

berücksichtigung von Wünschen und bedürfnissen 2,4

Qualität der medizinischen Versorgung 1,7

Weiterempfehlung an den besten freund 1,4

Die Tagesklinik Welfenplatz in Zahlen:

– rund 600 behandlungen pro Jahr

– durchschnittliche Verweildauer von 25 Tagen

– 11–12 aufnahmen pro Woche

– 68 % fertigstellung der entlassungsbriefe am entlassungstag

– Durchschnittsnote „1,8” bei der Patientenzufriedenheits befragung
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„PaTienTenZufrieDenheiT  

isT messbar besser GeWorDen”

Qualitätsmanagerin Katarzyna Namendorf über die Zufriedenheitsmessung  

im Klinikum Wahrendorff

Das Ziel

Die rahmenbedingungen im Gesundheitswe-

sen verschärfen den Wettbewerb unter den 

Krankenhäusern. Der Patient wird als wichtiger 

Kunde wahrgenommen, seine bedürfnisse und 

Wünsche zu aufenthalt und behandlung ge-

winnen immer mehr an bedeutung. ob es uns 

gelingt, diesen ansprüchen gerecht zu werden, 

erfahren wir jedoch nur, wenn wir danach fra-

gen.

im Jahr 2009 haben wir unsere Qualitätsphilo-

sophie formuliert: „mein Ziel ist, dass mein 

Kunde meine arbeit richtig gut findet. ich 

überzeuge mich davon, dass meinem Kunden 

mein arbeitsergebnis wirklich gefällt. Wir Wah-

rendorffler wollen von unseren Kunden als die 

besten wahrgenommen werden.”

um dieser Qualitätsphilosophie gerecht zu 

werden, fragen wir uns:

Was wollen und brauchen unsere Patienten?

Was macht unsere Patienten zufrieden?

Was können wir tun, um ihre Zufriedenheit zu 

verbessern?

Wir möchten auch wissen, wo wir im immer 

stärker werdenden Wettbewerb stehen. Dazu 

befragen wir jährlich rund 2.400 Patienten nach 

ihrer Zufriedenheit und vergleichen uns mit 

den ergebnissen der am weitesten verbreiteten 

methodik, den ergebnissen der Weißen liste.

Die Weiße liste ist eine Klinik-suchmaschine der 

bertelsmann stiftung. Das internetportal bein-

haltet Daten und fakten aus den Qualitätsberich-

ten aller Krankenhäuser und informiert über die 

ergebnisse der Patientenbefragungen durch die 

Krankenkassen.

Die Befragung

im Klinikum Wahrendorff benutzen wir das 

gleiche bewertungsverfahren wie die Weiße 

liste: Zur ermittlung der Kundenzufriedenheit 

werden die antworten der Patienten mit einer 

sechsstufigen antwortskala ähnlich dem schul-

notensystem bewertet. Die „1” steht als best-

mögliche bewertung für 100 Prozent und die 

„6” als die schlechteste bewertung für 0 Pro-

zent. Das Gesamtergebnis ergibt sich aus dem 

Zusammenzählen aller antworten, das dann 

Würden Sie dieses Krankenhaus Ihrem besten Freund /  

Ihrer besten Freundin weiterempfehlen?

 100
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Januar – september 2015 n = 1.507 befragungen
 Klinikum Wahrendorff
 bundesdurchschnitt aller Krankenhäuser
 Weiße liste

Januar februar märz april mai Juni Juli august september

 %note

1

1,5

2

2,5
 

72 72 72 72 72 72 72 7273

82 82 82 82 82 82 82 8282

88 88

87

77

85
87 91

89
86
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Zufriedenheit mit Organisation und Service
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Januar – september 2015 n = 1.507 befragungen
 Klinikum Wahrendorff
 bundesdurchschnitt aller Krankenhäuser
 Weiße liste

Januar februar märz april mai Juni Juli august september

 %note

1

1,5

2

2,5
 

76 76 76 76 76 76
74 7576

8383 84 84

78 78 78 78 78 787878

83
81

84 8586

78

Zufriedenheit mit ärztlicher Versorgung
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Januar – september 2015 n = 1.507 befragungen
 Klinikum Wahrendorff
 bundesdurchschnitt aller Krankenhäuser
 Weiße liste

Januar februar märz april mai Juni Juli august september

 %note

1

1,5

2

2,5
 

72 72 72 72 72 72
70 7171

85
83 84 84

86
84

86
84

86

82 82 82 82 83 8384
82 82

Zufriedenheit mit pflegerischer Versorgung
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Januar – september 2015 n = 1.507 befragungen
 Klinikum Wahrendorff
 bundesdurchschnitt aller Krankenhäuser
 Weiße liste

Januar februar märz april mai Juni Juli august september

 %note

1

1,5

2

2,5
 

75 75 75 75 75 75 76 7677

89
87 88 87 88 88 89 8989

82 82 82 82 82 818282 82

durch die anzahl aller einzelantworten geteilt 

wird. Je höher der Prozentwert, desto besser 

ist das Krankenhaus bewertet worden.

Während für die Weiße liste Patienten der aoK 

und barmer GeK zwei bis acht Wochen nach 

ihrem Krankenhausaufenthalt zugeschickte fra-
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gebögen anonym ausfüllen, befragen wir unsere 

Patienten unabhängig vom Krankheitsbild frü-

hestens sechs Tage und spätestens zehn Tage 

nach der aufnahme. auch wenn durch den an-

deren Zeitpunkt der befragung eine Verzer-

rung der ergebnisse verursacht werden kann, 

halten wir die ergebnisse für belastbar und 

vergleichbar. Die hohe anzahl der befragungen 

und die möglichkeit, auf Kritik reagieren zu 

können, sind wesentliche Vorteile unseres Ver-

fahrens. unsere befragung dauert im Durch-

schnitt 30 minuten und wird durch besonders 

geschulte leitungskräfte durchgeführt.

Wir stellen unseren Patienten die gleichen fragen 

wie die Krankenkassen aoK und barmer GeK.

unser fragebogen beinhaltet insgesamt 20 

fragen. er umfasst die vier bereiche „ärztliche 

Versorgung”, „Pflegerische betreuung”, „or-

ganisation und service” sowie „Weiterempfeh-

lungsbereitschaft”. es besteht auch die mög-

lichkeit, beanstandungen, Veränderungs- und 

Verbesserungswünsche zu äußern. Von Januar 

bis september 2015 haben insgesamt 1.507 

Patienten an der befragung teilgenommen.

Die Auswertung

Der interviewer bespricht jede durchgeführte 

befragung zuerst mit dem oberarzt. es werden 

gemeinsam maßnahmen formuliert und umge-

setzt. bei der umsetzung fragen wir den Pati-

enten, ob dies auch in seinem sinne ist und 

seine Zufriedenheit steigert. Die Zufrieden-

heitsbefragung ist zudem fester bestandteil in 

der stationsleiter-Konferenz.

Wir befragen pro monat rund 200 Patienten 

und werten monatlich aus. Wir freuen uns 

über positive bewertungen, aber auch über je-

den hinweis, an welcher stelle wir noch besser 

werden können. in so einem fall ist es uns 

wichtig, der unzufriedenheit direkt auf den 

Grund zu gehen und möglichst offen, unbüro-

kratisch und kurzfristig das Problem noch wäh-

rend des aufenthaltes zu lösen. 

besonders stolz sind wir über die ausgezeich-

nete bewertung unserer mitarbeiter, wenn es 

etwa heißt „das Personal ist immer für mich 

da” oder „ich fühle mich hier gut versorgt”. Die 

freundlichkeit und die wertschätzende haltung 

der mitarbeiter sind die wichtigsten faktoren 

für die Zufriedenheit unserer Patienten. sie 

führen im hohen maße zur bereitschaft, uns 

weiterzuempfehlen. im april hatten wir in der 

Weiterempfehlungsrate einen einbruch. nach 

mehreren maßnahmen u. a. in der speisenver-

sorgung haben wir im august von unseren Pa-

tienten mit 91 Prozent, also mit der note „1,5”, 

eine sehr gute Weiterempfehlung erhalten.

Die andere Seite des Erfolges

unsere Patienten bestätigen uns hohe Kompe-

tenz und freundliche und zugewandte mitarbei-

ter. Das freut uns. Gleichzeitig steigt die nach-

frage. manchmal ist es auf den stationen so 

voll, dass wir mehr Patienten pro Zimmer ha-

ben, als wir es selber wünschen.

Maßnahmen zur Verbesserung

unter anderem wurden die stationen farblich 

ansprechender gestaltet und neue möbel ange-

schafft. Die speisenversorgung wurde neu 

strukturiert. etliche Patienten bemängeln, 

dass sie in fünf-bett-Zimmern untergebracht 

sind. andere beklagen einen „benutzten ein-

druck” der alten bausubstanz. beides haben 

wir im Visier und planen einen neubau in 

 Köthenwald. Zwischenzeitlich versuchen wir, 

organisatorische abhilfe zu schaffen, ohne die 

aufnahme zu verzögern oder Patienten abzu-

weisen.

Vergleich und Ausblick

unsere ergebnisse vergleichen wir direkt mit 

den ergebnissen in der Weißen liste und de-

nen anderer Krankenhäuser.

Die Kundenzufriedenheitsbefragung hat sich 

für unsere Klinik bewährt. im Jahr 2016 wer-

den wir die Datenerfassung vereinfachen und 

interne Vergleiche durchführen.
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umGanG miT ZWanGsmassnahmen –  

ein QualiTäTsinDiKaTor

Chefarzt Dr. Wolfgang Becker über die  

Arbeitsgruppe Intensivbetreuung am  

Klinikum Wahrendorff

Zwangsmaßnahmen in der Psychiatrie bieten 

immer wieder anlass zur öffentlichen Debatte. 

sie stehen im spannungsfeld zwischen medizin 

und legislative, fürsorgepflicht und autono-

miewahrung, behandlung und Verwahrung. 

unter Zwangsmaßnahmen verstehen wir die 

freiheitsentziehung (unterbringung), die me-

chanische fixierung durch Gurtsysteme, die 

pharmakologische fixierung (Zwangsmedika-

tion) und die isolierung des Patienten gegen 

seinen ausdrücklichen Willen. 

auf unseren akutstationen in ilten, Köthen-

wald und celle werden Patienten intensiv be-

treut. bei schwerem aggressiven, gewalttätigen 

oder selbstgefährdenden Verhalten können 

Zwangsmaßnahmen als letzter lösungsweg 

notwendig werden. um sie zu reduzieren, wurde 

im Klinikum Wahrendorff 2014 die arbeitsgrup-

pe intensivbetreuung gebildet. Das multipro-

fessionelle Team soll standards und leitlinien 

weiterentwickeln, rechenschaft über nutzen 

und schaden von Zwangsmaßnahmen able-

gen, deren Wirksamkeiten belegen sowie al-

ternativen aufzeigen und umsetzen. 

im ersten schritt haben wir die bisherigen Ver-

fahren sichtkontrollen, sitzwachen und 15-mi-

nütigen Kontrollen kritisch hinterfragt und 

stattdessen betreuungsstufen eingeführt. Die 

betreuungsstufen i bis iV verstehen wir dabei 

als rahmen, in dem individuelle und situations-

angepasste interventionen und Präventionen 

stattfinden.

Daten wie die rechtswirksame anordnung und 

begründung einer mechanischen fixierung so-

wie Punkte zu Prävention und nachsorge wer-

den erfasst. Derzeit messen und vergleichen 

wir die anzahl der fixierungen pro station und 

pro monat, die Dauer der fixierungen, die 

rechtliche Grundlage sowie deeskalierende maß-

nahmen und sicherheitsmaßnahmen. Zwangs-

maßnahmen sind dadurch in den fokus ge-

rückt, es wurden Veränderungen angestoßen. 

in unserer neuen Klinik celle haben wir eine 

hohe sensibilität für risikosituationen ent-

wickelt. in den ersten sechs Wochen nach in-

betriebnahme wurde nur in einem fall eine 

Zwangsmaßnahme erforderlich.

Wir arbeiten zudem an Konzepten, die das Öff-

nen von bisher geschlossenen psychiatrischen 

stationen möglich machen. Wir üben auf fakul-

tativ geschützten stationen und lernen dabei, 

welche maßnahmen und handlungskompeten-

zen erforderlich sind. Wir wissen zum beispiel, 

dass in einer autoritären stationsatmosphäre 

eine erhöhte Konfliktbereitschaft besteht. 

Teams versuchen daher, restriktive settings zu 

vermeiden und das befolgen von regeln nicht 

zu erzwingen. sie bauen stattdessen positive 

beziehungen zu ihren Patienten auf und ver-

mitteln ihnen Zuversicht und hoffnung.

Wir lernen und sind messbar besser geworden. 

Die Zahl der Zwangsmaßnahmen ist bereits ge-

sunken (Grafik). Wir treiben das Thema voran. 

Ziel ist die inhaltliche und fachliche evaluation. 

im sinne unserer Patienten wird die Wirksam-

keit aller maßnahmen überprüft. Weitere aus-

wertungen zeigen wir im Jahresbericht 2016.

Begründung der Fixierung
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Vorher-nachher:  

behanDlunGsforTschriTTe in Zahlen

PD Dr. Iris Tatjana Graef-Calliess, Leitende Ärztin am Zentrum für Transkulturelle 

 Psychiatrie und des Bereichs „Neue Versorgungskonzepte –  Forschung & Entwicklung”, 

über Behandlungsergebnisse

als mitarbeiter des Klinikum Wahrendorff ge-

ben wir unser bestes, um den Patienten eine 

optimale behandlung zu ermöglichen. Viele Pa-

tienten möchten eine persönliche rückmel-

dung über ihre individuellen behandlungsfort-

schritte. Die ergebnisse stellen wir in Zahlen 

dar. ein behandlungsergebnis lässt sich nicht 

auf die reine reduktion der symptome herun-

terbrechen. oft geht es auch um die lebens-

qualität des Patienten, seine beeinträchtigung 

durch symptome und das risiko für einen 

komplizierten Verlauf der erkrankung. neben 

der selbsteinschätzung des Patienten ist die 

fremdeinschätzung durch einen Therapeuten 

ebenfalls wichtig.

um alle diese aspekte zu verbinden, haben wir 

für unser Klinikum eine standard-fragebogen-

batterie entwickelt. Die befragung ist mög-

lichst knapp gehalten, erfasst sowohl die sicht 

des Patienten als auch die des Therapeuten 

und bildet eine große bandbreite relevanter 

behandlungsergebnisse ab.

Die auswertung erfolgt computergestützt. Zur 

Jahresmitte startete der erste Testlauf auf drei 

Pilotstationen. bis ende des Jahres 2015 wur-

de das neue system in allen stationen und Ta-

geskliniken umgesetzt. Die ergebnisse zeigen 

wir im Jahresbericht 2016.

Das neue Verfahren ist deutlich leichter als die 

bisherige papiergestützte Vorgehensweise:

1. Die standarddiagnostik bei jedem Patienten 

kann einfacher in die Therapie miteinbezo-

gen werden.

2. Die eingesetzten Verfahren orientieren sich 

am bereits etablierten benchmark-standard 

für psychiatrische Kliniken in der schweiz. 

sie liefern Werte für den Zustand der Patien-

ten vor und nach der behandlung in unserem 

haus. Wir können unsere behandlungser-

gebnisse mit denen schweizer Kliniken ver-

gleichen.

3. Die Vorher-nachher-Werte bilden eine sinn-

volle ergänzung bei der beantwortung von 

forschungsfragen. Wir erfahren, welchen 

Patienten wir besonders gut helfen und wo 

wir konkret ansetzen können, um optimal 

zu behandeln.

PD Dr. iris Tatjana Graef-calliess, leiterin des bereichs „neue Versorgungs-

konzepte – forschung und entwicklung” (von links), und ihre mitarbeiterin-

nen Vanessa rößner, Julia Krieger und Viktoria Knischewitzki
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miT Dem PraXisanleiTer sicher  

Durch Die ProbeZeiT

Pflegedienstleiterin Ellen Wolf über das Einarbeitungskonzept  

am Klinikum  Wahrendorff

Die einarbeitung neuer mitarbeiter ist uns eine 

herzensangelegenheit. Der mitarbeiter wird zur 

„Wahrendorff-Willkommenswoche” eingeladen, 

um seinen neuen arbeitsplatz kennen zu ler-

nen und an unserem Deeskala tionstraining 

teilzunehmen.

Junge menschen, die direkt nach der ausbildung 

zum Gesundheits- und Krankenpfleger oder al-

tenpfleger ihren Dienst bei uns aufnehmen, 

werden durch erfahrene Praxisanleiter im alltag 

begleitet. in der akutklinik stehen dafür mehr 

als 30 Praxisanleiter zur Verfügung. Der Pra-

xisanleiter sichert die praktische einarbeitung 

und ist für den neuen Kollegen direkte bezugs-

person und ständiger ansprechpartner.

Die einarbeitung dauert für mitarbeiter ohne be-

rufserfahrung fünf monate. Ziel ist, dass ein mit-

arbeiter seine aufgaben kennt und diese unter 

berücksichtigung seiner Kompetenzen und 

handlungsverantwortung korrekt, selbständig, 

gewissenhaft und sicher durchführt. im einar-

beitungsprozess wird anhand von checklisten 

dokumentiert, was der mitarbeiter kennen soll, 

was er erklärt bekommen hat und welche auf-

gaben er unter anleitung und selbständig durch-

geführt hat. laufzettel und fachgespräche die-

nen der überprüfung des einarbeitungsstandes. 

ein fragenkatalog zur einarbeitung in das psy-

chiatrische arbeitsfeld hilft dem mitarbeiter, 

seinen Wissensstand zu überprüfen.

Wir erwarten von unseren neuen mitarbeitern 

aktive mitgestaltung des einarbeitungsprozes-

ses, eigenverantwortung und interesse an und 

bei der pflegerischen Tätigkeit, engagement 

und integrationsbereitschaft, kooperative Zu-

sammenarbeit mit allen berufsgruppen des 

Klinikum Wahrendorff, einen sachlich-kons-

truktiven umgang mit Kritik sowie das einhal-

ten gemeinsamer Ziele und allgemein gültiger 

arbeitsrichtlinien.

nach etwa vier monaten treffen sich Pflege-

dienstleitung, stationsleitung oder Praxisanleiter 

und neuer mitarbeiter zum bewertungsge-

spräch. anhand eines bewertungsbogens wer-

den die bisherigen leistungen des mitarbeiters 

innerhalb der Probezeit eingeschätzt und in 

Zensuren von „1” bis „6” ausgedrückt. Die ein-

arbeitung endet mit einem Gespräch bei Ge-

schäftsführer Dr. brase. hier bewertet der neue 

mitarbeiter seine einarbeitung. Der Kreis schließt 

sich, wenn ein Praxisanleiter von seinem neu-

en Kollegen eine gute note für die einarbei-

tungsleistung erhält.

Pflegedienstleiterin ellen Wolff
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meDiZinisch/PfleGerische 

 VeranTWorTunG im VerbunD

Pflegedienstleiterin Ellen Wolf über Veränderungen in der Führungsstruktur  

der Akutklinik

im Klinikum Wahrendorff hat sich im Jahr 2015 

die führungsstruktur im klinischen bereich ver-

ändert. stationsleitungen bzw. stellvertretende 

stationsleitungen und der oberarzt tragen ge-

meinsam die medizinisch/pflegerische Verant-

wortung. Die letztentscheidung liegt beim 

oberarzt. Zur erfolgreichen umsetzung dieses 

rollenmodells ist eine häufige und enge ab-

stimmung zwischen oberarzt und stationslei-

tung nötig.

Zur Klärung der aufgaben, rollen und der Kom-

munikation gab es viele Gespräche unter den 

oberärzten und den stationsleitungen des Pfle-

gedienstes. Gemeinsam wurden die Kommuni-

kationsstruktur (ort und Zeit) und die inhalte 

der „routineabstimmung” für alle leitungsteams 

einheitlich festgelegt. es wurde ebenso festge-

legt, wann die nächste entscheider-ebene (lei-

tender arzt, chefarzt, Pflegedienstleitung) infor-

miert und um entscheidung gebeten wird.

in der „routineabstimmung” wird täglich über 

Patientenaufnahmen, -verlegungen und -ent-

lassungen, über die aktuelle stationsbesetzung, 

Vertretungssituationen und über organisatori-

sches auf den akutstationen gesprochen. ab-

weichungen vom Tagesplan, stimmungsschwan-

kungen auf station und die daraus resultierenden 

maßnahmen werden festgehalten. Daneben 

entwickeln der oberarzt und die stationsleitung, 

unter der führung des leitenden arztes oder 

chefarztes und der Pflegedienstleitung die be-

handlungs- bzw. stationskonzepte weiter. lei-

tungsteams geben impulse für die Personal-

entwicklung einzelner Teammitglieder und 

befürworten fort- und Weiterbildungen. sie 

entscheiden nach hospitationen, ob ein bewer-

ber in ihr Team passt, und sprechen sich für 

oder gegen die einstellungen neuer mitarbeiter 

aus.

in der Klinikkonferenz im Juli 2015 erfolgte ei-

ne anonymisierte befragung der stationslei-

tungen und oberärzte. benotet werden sollte 

die frage: „Wie zufrieden sind sie mit der rol-

lenverteilung und der Zusammenarbeit im lei-

tungsteam?” sowohl die oberärzte als auch 

die stationsleitungen gaben dabei durchweg 

die schulnoten „1” und „2”.

Durch die veränderte führungsstruktur mit ih-

rer wertschätzenden Kommunikation auf augen-

höhe ist das leitungsteam zusammengewach-

sen. informieren und informiert sein ist für die 

stationsleitung und für den oberarzt sehr 

wichtig. es führt zu schnellen entscheidungen 

und erleichtert die arbeit im stationsalltag.

„Grosser besuch”

Geschäftsführer Dr. Rainer Brase über Flüchtlinge im Klinikum Wahrendorff

Das Klinikum Wahrendorff sieht sich als Teil 

der sozialen infrastruktur des landes nieder-

sachsen. es lebt und pflegt die Kultur einer 

Dorfgemeinschaft – das Wahre Dorff. Daher 

war es für das Klinikum Wahrendorff selbstver-

ständlich, dem land niedersachsen hilfe bei 
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der unterbringung von Kriegsflüchtlingen an-

zubieten.

seit ende september 2015 ist der „Große be-

such” bei uns. 114 Kinder, frauen und männer 

im alter von sechs monaten bis 63 Jahren le-

ben vorübergehend im Dorff-Gemeinschafts-

haus und landhaus. Die Dorff-Küche kocht 

und gibt essen aus. nach den ersten Tagen 

„ausschlafen” und „ankommen” haben unsere 

erschöpften und anfangs ganz verunsicherten 

besucher langsam ruhe gefunden. unsere mit-

arbeiter engagieren sich über alle maßen und 

zeigen menschlichkeit, bürgersinn und ganz 

viel Kreativität. Wir sind sehr stolz auf dieses 

große engagement.

als einrichtung, die sich um die seelische Ge-

sundheit von menschen kümmert, war es allen 

beteiligten wichtig, gerade menschen mit trau-

matischen erfahrungen einen guten ort zum 

ersten ankommen anzubieten. seit 2009 gibt 

es im Klinikum ein Zentrum für Transkulturelle 

Psychiatrie. Dort stehen die Themen Zuwande-

rung, integration, gemeinsames leben in einer 

kulturell und religiös vielfältigen Gesellschaft 

sowie die seelische Gesundheit im mittelpunkt 

der arbeit. Wir können flüchtlingen besonders 

gut helfen. und wir tun es auch.

ende des Jahres 2015 sind fast alle besucher 

in endgültige Wohnungen in sehnde umgezogen.
Das nötigste in Tüten und Koffern

heimat auf Zeit im Dorff-Gemeinschaftshaus

familie rihani vor dem umzug in die eigene Wohnung in sehnde
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KomPleTTanbieTer KliniKum WahrenDorff

PsychiaTrie unD  PsychoTheraPie

Mehr Therapieangebote für 

 unterschiedliche  Altersgruppen

ob akute belastungsreaktion, depressive oder 

manische Verstimmung, suizidale Krise oder 

wahnhafte störung – die mitarbeiter der Klinik 

waren rund um die uhr präsent, um für jeden 

Patienten die notwendige, fachkompetente un-

terstützung anzubieten.

auch bei den sogenannten unfreiwilligen ein-

weisungen nach dem niedersächsischen Psy-

chiatriegesetz bzw. betreuungsrecht standen 

die Würde und der respekt gegenüber dem 

einzelnen sowie ein gewaltarmer umgang mit 

den Patienten stets im Vordergrund. über 90 

Prozent der Patienten nahmen die hilfe freiwil-

lig und von sich aus in anspruch. 

Das behandlungsspektrum der Klinik umfasst 

nicht nur eine breite spannweite von Krank-

heitsbildern, sondern auch unterschiedliche 

 altersgruppen. Junge erwachsene und ältere 

menschen benötigen ein speziell auf ihre le-

benssituation ausgerichtetes behandlungs- 

und betreuungsangebot. hier kann die abteilung 

mittlerweile im stationären, teilstationären und 

ambulanten bereich ein auf die jeweilige al-

tersgruppe zugeschnittenes Therapieangebot 

vorhalten. Damit ein reibungsloser übergang 

in die ambulanten hilfesysteme gelingt, leiten 

die Therapeuten die entlassungsvorbereitun-

gen schon mit der aufnahme in das Kranken-

haus oder die Tagesklinik ein. „Der ausbau die-

ser behandlungskette ist Qualitätsindikator je der 

psychiatrischen Klinik und stellt einen schwer-

punkt der entwicklung in unserer ab teilung 

dar”, betont chefarzt Dr. Wolfgang  becker.

Beispielhafte Versorgung in der  

Tagesklinik Borgentrickstraße

beispielhaft für ein gut funktionierendes gemein-

denahes Versorgungszentrum ist die Tagesklinik 

hannover borgentrickstraße. hier finden men-

schen wohnortnah hilfe, sowohl im sinne einer 

Vor- und nachsorge als auch einer tagesklini-

schen behandlung. Das angebotsspektrum wur-

mitarbeiter-Team der Tagesklinik borgentrickstraße
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de mittlerweile so erweitert, dass es von mor-

gens bis abends neben dem tagesklinischen 

Programm auch ambulante Gruppen für ältere 

menschen, junge erwachsene und chronisch 

erkrankte gibt.

Ziel der abteilung allgemeinpsychiatrie und 

Psychotherapie ist es, zukünftig auch in lehr-

te, celle und an anderen Klinikstandorten in 

hannover psychiatrische Zentren aufzubauen 

und den bürgern vor ort hilfen in akuten und 

chronischen seelischen Krisen anzubieten.

Neue Stationen im Krankenhausbereich

im geplanten Krankenhausneubau Köthenwald 

vorgesehene neuerungen können jetzt schon 

getestet werden. Die inbetriebnahme der 

 neuen Psychiatrisch-Psychosomatischen Klinik 

celle und der damit verbundene auszug der 

„Pilotstation celle” aus der Klinik Köthenwald 

haben strukturelle Veränderungen im Kranken-

hausbereich ermöglicht. einzelne stationen 

sind umgezogen. seit september gibt es eine 

aufnahmestation in ilten. sie soll primär für 

kurzfristige stationäre Kriseninterventionen 

und Diagnostik genutzt werden. 

in der abteilung allgemeinpsychiatrie und Psy-

chotherapie ist eine große station in der Klinik 

Köthenwald entstanden. sie bietet 36 behand-

lungsplätze und ein multiprofessionelles Team. 

Die station soll nur bei bedarf in Teilen geschützt 

geführt werden. hier werden betreuungskonzep-

te und behandlungsabläufe modellhaft erarbei-

tet, um sie später in den neubau zu integrieren. 

Qualitätskriterien sind die Patientenzufrieden-

heit, die Vermeidung von Zwangsmaßnahmen 

und die intensität von therapeutischen maß-

nahmen. eine arbeitsgruppe wird die entwick-

lung dieser allgemeinpsychiatrischen station in-

tensiv begleiten.

Junge erwachsene

Mehr Möglichkeiten für 16- bis 25-Jährige

unser behandlungsschwerpunkt Junge er-

wachsene hat sein spezielles angebot für 16- 

bis 25-Jährige im Jahr 2015 erweitert. beste-

hende angebote haben sich etabliert.

Offene Sprechstunde für den Erstkontakt

neben der stationären behandlung für junge 

erwachsene mit seelischen Krisen gibt es seit 

mehr als zwei Jahren eine offene sprechstun-

de. hier wird mittwochnachmittags der erst-

kontakt mit dem Therapeuten, dem Team und 

den mitarbeitern hergestellt. „bereits bei dem 

ersten Kontakt legen wir große sorgfalt auf die 

beziehungsarbeit, die für den erfolg der be-

handlung bei jüngeren Patienten eine sehr wich-

tige rolle spielt”, betont maria-elena esteban-

Vela, leiterin der abteilung Junge erwachsene. 

ob sich für den jungen Patienten eine statio-

näre, ambulante oder tagesklinische behand-

lung empfiehlt, stellt sich nach der psychia-

trisch-psychologischen untersuchung heraus.

Neue Angebote in der Gruppentherapie

Das behandlungsspektrum wurde im Jahr 

2015 um zwei post-stationäre angebote er-

gänzt. eine ambulante Gruppentherapie findet 

in den räumen der Tagesklinik borgentrick-

straße in hannover statt. Die Therapeuten aus 

maria-elena  

esteban-Vela

Die Tagesklinik Borgentrickstraße in Zahlen:

– rund 400 behandlungen pro Jahr

– durchschnittliche Verweildauer von 28 Tagen

– 6–7 aufnahmen pro Woche

– 64 % fertigstellung der entlassungsbriefe am entlassungstag

– Durchschnittsnote „1,8” bei der Patientenzufriedenheits befragung

Die Abteilung Junge Erwachsene in Zahlen:

– rund 300 behandlungen pro Jahr

– durchschnittliche Verweildauer von 44 Tagen

– 5–6 aufnahmen pro Woche

– 65 % fertigstellung der entlassungsbriefe am entlassungstag

– Durchschnittsnote „1,8” bei der Patientenzufriedenheits befragung
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dem stationären setting leiten das wöchentli-

che Treffen für die jungen Patienten. Die Grup-

pe sichert eine nahtlose Weiterbehandlung nach 

der entlassung aus der stationären behand-

lung. bei interesse und nach anmeldung ist 

die Gruppe auch offen für andere jüngere Pa-

tienten.

neu ist auch die Wohngemeinschaft für junge 

erwachsene. Die bewohner haben sie wegen 

ihres erscheinungsbildes „Das Weiße haus” ge-

tauft. Das Gebäude steht gegenüber der Julia-

ne-Wahrendorff-Klinik in ilten, in der die jungen 

bewohner in stationärer klinischer behandlung 

sind. im „Weißen haus” leben sechs junge er-

wachsene jeweils in einzelzimmern. sie bilden 

zusammen eine Wohngemeinschaft und wer-

den von den Therapeuten und ärzten der sta-

tion betreut. Katharina schameitat, sozial-

pädagogin der Juliane-Wahrendorff-Klinik, 

station 1, hat für die WG-bewohner ein eige-

nes soziotherapeutisches Konzept erstellt.

Rundum-Versorgung auch nach der 

 Entlassung

Das Klinikum Wahrendorff deckt mit seinen un-

terschiedlichen angebotenen für junge erwach-

sene alle bereiche der Versorgung ab. Das 

spektrum reicht von der ambulanten Vorstellung 

über die stationäre behandlung bis hin zur 

nachbehandlung in der Psychiatrischen instituts-

ambulanz nach der entlassung – entweder in 

die ambulante Gruppe, in die einzelbetreuung 

als WG-bewohner oder nach hause. „Die be-

ziehungskontinuität der therapeutischen arbeit 

ist damit an den wichtigsten stellen gesichert”, 

sagt oberärztin maria-elena esteban-Vela.

seelische Gesundheit im alter

Den Patienten in seiner  

Ganzheitlichkeit betrachten

Die demographische entwicklung zeigt, dass 

der anteil der über 65-Jährigen bis zum Jahr 

2020 auf etwa 22 Prozent und der anteil der 

über 80-Jährigen auf etwa sieben Prozent der 

Gesamtbevölkerung ansteigen wird. Die medi-

zinische Versorgung älterer menschen mit kör-

perlichen und seelischen erkrankungen wird 

folglich ebenfalls zunehmen und zählt daher zu 

den gesellschaftlichen herausforderungen der 

Zukunft. eine bedarfsgerechte psychiatrische 

Therapie rückt damit in den fokus der geron-

topsychiatrischen arbeit. „Voraussetzung für 

eine erfolgreiche behandlung des älteren Pa-

tienten ist es, seine besonderheiten zu erken-

nen und ihn in dieser lebenssituation in seiner 

Ganzheitlichkeit zu betrachten”, sagt oliver 

rosenthal, leitender arzt der abteilung seeli-

sche Gesundheit im alter. in der abteilung wur-

de dafür eine spezielle fortbildung konzipiert.

Darüber hinaus wurden im Jahr 2015 neue Kon-

zepte erarbeitet. sie beinhalten mehr psychothe-

rapeutische einzel- und Gruppenangebote. Die 

Ganzheitlichkeit des Patienten steht auch dort im 

mittelpunkt. Der ganzheitliche Therapieansatz 

wird zudem in angeboten wie ergo-, bewegungs- 

und aromatherapie, akupressur und akupunktur, 

musiktherapie oder entspannungsübungen im 

„snoezelen-raum” berücksichtigt. hier werden 

die physischen und psychischen ebenen der 

Patienten in die behandlung miteinbezogen.

Die Therapie konzentriert sich aber auch auf 

die körperlichen beschwerden der Patienten. 

Das Konzept beinhaltet Qualitätsstandards, um 

Eine Fixierung verletzt die Frei-

heitsrechte des Einzelnen und ge-

hört zu den schwersten Eingriffen 

in die Menschenrechte. Die Redu-

zierung dieser freiheitsentziehen-

den Maßnahmen ist daher ein Qua-

litätsmerkmal unserer Abteilung.

oliver rosenthal, leitender arzt
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bei älteren menschen risiken wie die entste-

hung von Dekubiti (Druck- oder Wundliegege-

schwüre), flüssigkeitsmangel oder stürze zu 

vermeiden. Der expertenstandard „sturzpro-

phylaxe” enthält einen Katalog von maßnah-

men zur Vermeidung von stürzen.

Weil auch das Thema abhängigkeitserkrankun-

gen im alter immer wichtiger wird, hat das Kli-

nikum im Jahr 2015 die offene sprechstunde 

„sucht im alter” ins leben gerufen. sie bietet 

betroffenen und angehörigen die möglichkeit, 

sich von einem Therapeutenteam beraten zu 

lassen. Dabei werden sowohl aspekte des älter-

werdens als auch faktoren anderer bestehen-

der seelischer erkrankungen miteinbezogen.

Transkulturelle Psychiatrie

Auseinandersetzung mit dem Eigenen und dem Fremden

In der täglichen Pflege erscheint das interkul-

turelle Arbeiten mittlerweile so banal, dass es 

keiner tieferen Reflexion mehr bedarf. PD Dr. 

Iris Tatjana Graef-Calliess, Leitende Ärztin am 

Zentrum für Transkulturelle Psychiatrie im Kli-

nikum Wahrendorff und Christoph Müller (Kran-

kenpfleger; Weiterbildung zur pflegerischen 

Stationsleitung sowie zur Qualitätsberatung im 

Gesundheitswesen; freier Autor und Dozent) 

haben eine andere Erfahrung gemacht: Im 

 Dialog betonen sie, dass noch ein weiter ge-

meinsamer Weg zu gehen ist – um der Ver-

ständigung der Menschen und ihrer Kulturen 

willen.

Müller: bestimmendes Thema dieser Tage ist 

das leben von flüchtlingen in Deutschland. ich 

glaube, die flüchtlingsrealität wird eine große 

aufgabe für die psychiatrisch Tätigen. in der fo-

rensischen Psychiatrie sind interkulturelle span-

nungen ganz spezifische Problemfelder. Wie 

sieht das bei ihnen aus, frau Graef-calliess?

Graef-Calliess: Ja, spannungen bleiben nicht 

aus. ich leite ein großes Zentrum für Transkul-

turelle Psychiatrie, in dem wir die gesamte 

 behandlungskette von ambulant über teilstatio-

när bis stationär für Patienten mit migrations-

hintergrund vorhalten. Da wir keine Ghettover-

sorgung möchten, sondern eine integration von 

migranten in die regelversorgung, arbeiten al-

le settings integrativ: nach einer 50/50-maß-

gabe behandeln wir grundsätzlich in jeder Ver-

sorgungsform zur hälfte Patienten mit und zur 

hälfte Patienten ohne migrationshintergrund. 

hier sind spannungen vorprogrammiert zwi-

schen unterschiedlichen ethnien, religionen, 

Wertvorstellungen und Traditionen, aber natür-

lich auch unterschiedlichen Krankheitskonzep-

ten und Vorstellungen darüber, was seelische 

PD Dr. iris Tatjana Graef-calliess christoph müller

Die Transkulturelle Psychiatrie in Zahlen:

– rund 700 behandlungen pro Jahr

– durchschnittliche Verweildauer von 27 Tagen

– 5–6 aufnahmen pro Woche

– 73 % fertigstellung der entlassungsbriefe am entlassungstag

– Durchschnittsnote „1,2” bei der Patientenzufriedenheits befragung

Die Abteilung Seelische Gesundheit in Zahlen:

– rund 800 behandlungen pro Jahr

– durchschnittliche Verweildauer von 24 Tagen

– 12–13 aufnahmen pro Woche

– 70 % fertigstellung der entlassungsbriefe am entlassungstag

– Durchschnittsnote „1,6” bei der Patientenzufriedenheits befragung
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erkrankung bedeutet und was warum helfen 

kann. Wir gehen in dieses Konfliktfeld zum Teil 

bewusst rein. Denn wir arbeiten auch deswe-

gen inte grativ, weil wir davon ausgehen, dass 

viele ins stocken geratene akkulturationspro-

zesse 1 unter anderem auch krank machen 

können oder zumindest eine dauerhafte oder 

auch nur vorübergehende seelische belastung 

darstellen. unsere settings sind ein spiegel 

der gesellschaftlichen realität und wir fordern 

uns selbst und unsere Patienten auf, sich mit 

diesen integrationsproblemen und den damit 

einhergehenden identitätsfragen bewusst aus-

einanderzusetzen. Gelingende integration in 

eine fremde Gastgesellschaft erfordert ein 

stück neugier und offenheit, wofür seelische 

stabilität wiederum eine Voraussetzung ist. ei-

ne der großen schwierigkeiten in der arbeit 

mit migranten ist, dass die auseinandersetzung 

mit dem eigenen und dem fremden vor einem 

selbst natürlich nicht halt macht. Das ist für al-

le mitarbeiter eine große herausforderung. 

nun arbeiten wir in multiprofessionellen Teams 

mit vielen bilingualen mitarbeitern, die häufig 

selbst eine eigene migrationsbiografie haben. 

Das heißt, wir haben in unseren Teams selbst-

verständlich auch alle aspekte interkultureller 

Konfliktlagen.

Müller: sie erzählen, dass migrationserfahrene 

menschen gleichzeitig mit einheimischen men-

schen behandelt werden. Dieses Konzept der 

integration macht das unterwegssein nicht zu 

einem besonderen moment in der psychiatri-

schen Versorgung. Das unterwegssein prägt 

viele lebensentwicklungen. Der migrationser-

fahrene mensch hat flüchtlingserfahrungen. Der 

junge, dynamische und erfolgreiche manager 

ist gehetzt von seinem alltag. Diese erfahrun-

gen gilt es zu reflektieren, weil die menschen 

vergleichbare erfahrungen haben und sich aus 

der unterschiedlichkeit heraus gegenseitig nütz-

lich sein können bei der bewältigung ihrer sor-

gen. Dann geht es letztlich darum, Gemein-

samkeiten zu betonen und keine unterschiede.

Graef-Calliess: Ja, sehr schwierig. Wenn ich 

auf der einen seite ihren jungen, dynamischen 

und erfolgreichen deutschen manager vor augen 

habe und auf der anderen seite die vielen – 

häufig komplex traumatisierten – flüchtlinge 

mit unsicherem aufenthaltsstatus, die wir zur 

Zeit gehäuft behandeln und die zum Teil spra-

chen sprechen, die wir mit unseren bilingualen 

mitarbeitern nicht bedienen können, dann ha-

ben diese beiden Welten auf den ersten blick 

sehr wenig miteinander zu tun. Das ist ein ganz 

wesentlicher Punkt in der transkulturellen Psy-

chiatrie: Die kulturelle nähe oder ferne, die 

ich empfinde und erlebe, haben unmittelbar 

einfluss auf die bedingungen und möglichkeiten 

der akkulturation. leider dürfen wir hier auch 

aspekte des rassismus und der Diskriminierung 

nicht außer acht lassen: ein traumatisierter 

flüchtling mit schwerer emotionaler belastung 

hat gleich zwei stigmata – er ist fremd und 

„verrückt”! in dieser situation geht es darum, 

die bereitschaft zu entwickeln, Gemeinsamkei-

ten zu finden, die ohne Zweifel da sind. Das 

erleben wir in unserer arbeit täglich, beispiels-

weise im „Kulturtreff”, wo unsere Patienten die 

möglichkeit haben, Gemeinsamkeiten zwischen 

ihren Kulturen zu entdecken. andererseits 

brauchen wir den mut und die innere Kraft, 

 unterschiede und anderssein zuzulassen. inte-

gration kann nur dann gelingen, wenn wir be-

reit sind, Gemeinsamkeiten zu erkennen und 

fremd- und andersartigkeit zu tolerieren und 

auszuhalten. und Voraussetzung hierfür ist die 

innere und äußere beheimatung von uns 

selbst, einschließlich uns „Profis” selbstver-

ständlich.

Müller: Die sprache nicht zu können kann 

vielleicht noch mit viel improvisation und gu-

tem Willen überwunden werden. Viel wichtiger 

ist es, die transkulturellen Phänomene verste-

hen und deuten zu können. Wir haben noch 

viele aufgaben zu erledigen, um eine wahrhaf-

tige und ehrliche Kulturverständigung hinbe-

kommen zu können.
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Graef-Calliess: Das Wichtigste ist die haltung: 

offenheit und neugier sowie respekt vor dem 

subjekt und seinem leiden. Wenn dazu etwas 

ambiguitätstoleranz 2 kommt sowie ein gewis-

ses bewusstsein über die eigene kulturelle Prä-

gung, dann sind wir auf einem guten Weg hin zu 

einer interkulturellen Öffnung unseres Gesund-

heitssystems! Kulturspezifische informationen 

sind gut und wichtig, aber nicht das entschei-

dende – und man kann sicher nicht erwarten, 

alle Kulturen auf erden gleichermaßen zu ken-

nen. Die herausforderung besteht in der fä-

higkeit von uns Professionellen zum Zuhören 

und beobachten und zum Wechsel des bezugs-

rahmens, wozu anpassungsfähigkeit, flexi-

bilität, eine relativierende sichtweise und em-

pathie gehören! Das möchte man eigentlich 

selbstverständlich für all unsere Patienten ver-

wirklicht sehen, nicht nur für die menschen mit 

migrationshintergrund oder flüchtlinge. Denn 

menschen ohne migrationshintergrund haben 

auch eine kulturelle Prägung, das wird dann in 

dieser Debatte manchmal vergessen!

Der vollständige Dialog ist in Heft 5/2015 der Fachzeitschrift 
PSYCH.PFLEGE HEUTE im Georg Thieme Verlag erschienen.

1  akkulturationsprozess: Prozess der anpassung an 
 eine neue kulturelle umgebung.

2  ambiguitätstoleranz: fähigkeit, unsicherheit und/oder 
mehrdeutigkeit auszuhalten.

Psychiatrische institutsambulanz (Pia)

Ambulante Nachsorge gesichert

Die Psychiatrische institutsambulanz (Pia) bie-

tet Patienten nach ihrer entlassung aus dem 

Klinikum Wahrendorff die möglichkeit zur am-

bulanten Weiterbehandlung. Das Klinikum 

Wahrendorff hat eine umfassende Pia-Versor-

gung an neun standorten aufgebaut und die 

Vernetzung der ambulanten behandlungsmög-

lichkeiten standortübergreifend intensiviert.

Psychiatrische erkrankungen sind oft langwie-

rig bzw. laufen in episoden. Gerade für länger 

dauernde erkrankungen und schwere Verläufe 

hat der Gesetzgeber den psychiatrischen Klini-

ken die möglichkeit gegeben, Patienten in Psy-

chiatrischen institutsambulanzen (Pias) zu be-

handeln. Durch die Knappheit niedergelassener 

fachärzte kommt es immer wieder dazu, dass 

stationäre und teilstationäre Patienten nach 

der behandlung viele Wochen auf einen be-

handlungstermin warten müssen. Das Klinikum 

Wahrendorff bietet allen Patienten nach entlas-

sung eine nachbehandlung an, wenn sie keinen 

zeitnahen Termin beim facharzt bekommen. 

Ziel ist es, den behandlungserfolg zu sichern 

und den übergang in die ambulante fachärztli-

che Versorgung lückenlos zu gestalten.

um Patienten bei fehlender ambulanter nach-

sorge durch fachärzte das passende behand-

lungsangebot anbieten zu können, wird stationär 

oder teilstationär monatlich eine bedarfsana-

lyse durchgeführt. Das Konzept „hand in hand 

mit den Patienten in der Pia-Versorgung” wird 

abteilungsübergreifend von allen beteiligten 

ärzten, Psychologen, sozialarbeitern, Pflegern, 

arzthelferinnen und stationsassistentinnen ge-

lebt und zunehmend erfolgreich ko ordiniert. 

Der aufbau eines umfassenden Pia-behand-

lungsangebotes an den unterschiedlichen 

standorten mit spezifischen angeboten sichert 

eine fachgerechte ambulante nachsorge und 

ist eine deutliche Qualitätsverbesserung.

Steigender Behandlungsbedarf

im Jahr 2015 wurden pro Quartal mehr als 

3.000 Pia-Patienten mit unterschiedlicher in-

tensität behandelt. Viele der Pia-Patienten wa-

ren Pflegeheimbewohner oder hatten sehr in-

tensive behandlungsbedarfe. sie wurden nach 

ihrer entlassung aus der Klinik oder von nie-

dergelassenen ärzten zur Pia-mitbehandlung 

oder zur diagnostischen abklärung an die Pia 

überwiesen.
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PsychosomaTische  meDiZin

Ausbau der Behandlungsangebote für 

 Depression und Trauma

Die Klinik für Psychosomatische medizin hat 

die beiden behandlungsschwerpunkte Depres-

sion und Trauma.

Der Traumabereich hat sich in den vergange-

nen Jahren deutlich entwickelt und differenziert. 

Der bisherige oberarzt des Traumabereiches, 

oliver Glawion, hat seit mai 2015 als leitender 

arzt Verantwortung für das gesamte Trauma-

zentrum übernommen. mit Dörte leuchtmann 

wurde eine traumazentrierte fachberatung 

auch für Patienten außerhalb des Traumazent-

rums eingeführt. Das angebot richtet sich an 

Patienten mit Traumafolgestörungen, die auf-

grund ihrer psychischen erkrankungen insbeson-

dere im Depressionsbereich der Psychosomatik 

aber auch in der Psychiatrie behandelt werden.

auch der Depressionsbereich hat sich aufgrund 

seiner hohen nachfrage und der Patientenzu-

friedenheit deutlich vergrößert. Zusätzlich zu 

der Depressionsstation ferdinand-Wahrendorff-

Klinik 1 und der Tagesklinik für männer hat 

sich auch die Tagesklinik Welfenplatz in diesem 

segment erfolgreich positioniert. Dort werden 

mittlerweile täglich über 60 Patienten mit De-

pressionen und burnout behandelt. 

Patientenzufriedenheit in Schulnoten

Der bereich Psychosomatik am Klinikum Wah-

rendorff steht regional und überregional in di-

rekter Konkurrenz zu zahlreichen psychosoma-

tischen rehabilitationskliniken. Das Klinikum 

Wahrendorff nutzt die ergebnisse der Patien-

tenbefragungen zur optimierung seiner ange-

bote. Die unten stehende Tabelle listet die er-

gebnisse der abfrage auf.

Behandlungserfolge  

bei depressiven  Männern

ebenso wichtig wie die Patientenzufriedenheit 

ist die messung der behandlungserfolge. eine 

untersuchung wurde erstmals in den Tageskli-

niken mit schwerpunkt Depressionsbehand-

lung durchgeführt. Der fokus lag auf männli-

chen Patienten. hinterfragt wurde, wo der 

behandlungserfolg größer ist: bei den depres-

siven männern, die in der im Jahr 2011 einge-

richteten Tagesklinik für männer eine spezifi-

sche behandlung für männerdepressionen 

erhalten, oder bei den depressiven männern, 

Patientenzufriedenheitsbefragung (in Schulnoten)

Depressionsstation
Ferdinand-Wahrendorff-Klinik 1

Tagesklinik  
für  Männer

freundlichkeit der mitarbeiter 1,3 1,4

berücksichtigung der Patientenwünsche 1,5 2,0

umgang ärzte mit Patienten 1,7 1,5

umgang Pflegepersonal mit Patienten 1,6 1,6

Patient fühlt sich wohl 1,9 1,7

Dörte leuchtmann, Traumazentrierte fachberatung
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die in der Tagesklinik Gartenstraße die bisher 

übliche Therapie in einem geschlechtergemisch-

ten setting bekommen.

Die studie belegte, dass sich in beiden Patien-

tengruppen die symptombelastung deutlich 

senkte. bei den Patienten in der Tagesklinik für 

männer konnten die Depressionssymptome al-

lerdings stärker reduziert werden. bei den mit 

dem standardprogramm behandelten männern 

in der Tagesklinik Gartenstraße war die Wir-

kung geringer.

Das Klinikum Wahrendorff fühlt sich daher in 

seiner arbeit bestärkt, männerspezifische Pro-

bleme in das einzel- und gruppentherapeuti-

sche behandlungsangebot zu integrieren. Das 

augenmerk soll weiter auf geschlechtssensi-

blen Therapien liegen.

Neu: Co-Therapie in der  

Tagesklinik für Männer

Die Tagesklinik für männer bietet 21 behand-

lungsplätze für männer mit Depressionen, burn-

out, Posttraumatischen belastungsstörungen, 

angststörungen sowie Persönlichkeits- und 

Verhaltensstörungen. Das Therapieprogramm 

ist auf die besonderheiten von psychischen er-

krankungen bei männern ausgerichtet. seit 

november 2015 wird es durch ein co-thera-

peutisches Zusatzangebot ergänzt. co-Thera-

peut ist Dirk böhnstedt, der seine ausbildung 

zum verhaltenstherapeutischen co-Therapeu-

ten erfolgreich abgeschlossen hat. 

Die ausbildung zum co-Therapeuten 

 bein haltet:

– Verhaltenstherapie: Grundprinzipien und 

Denkansätze

– selbsterfahrung: 80 stunden

– Psychosomatik: modelle und verhaltens-

therapeutische behandlungsansätze

– Krankheitsbilder: Depressionen, angststö-

rungen, Zwänge, essstörungen, Persönlich-

keitsstörungen, somatische störungen

– Verhaltenstherapeutische Techniken in der 

einzeltherapie wie Gesprächsführung, Krisen-

intervention, biofeedback

– Verhaltenstherapeutische Techniken in der 

Gruppentherapie wie entspannungstraining, 

selbstsicherheitstraining.

Die co-Therapie ist zwischen dem bezugsthe-

rapeuten und dem Patienten positioniert. Der 

co-Therapeut führt in enger absprache mit 

den ärzten und Psychologen einzel- und Grup-

pentherapien in der Tagesklinik und der Psy-

chiatrischen institutsambulanz (Pia) durch.  

in der themenzentrierten männergruppe wer-

den spezifische Themen wie zum beispiel be-

ziehungsprobleme besprochen und verhaltens-

therapeutische lösungen erarbeitet. bei der 

Psychoedukation geht es darum, die Krank-

heitsbewältigung durch das Krankheitsver-

ständnis zu begünstigen: medizinisch-wissen-

schaftliche fakten werden so übersetzt, dass 

Patienten sie gut verstehen können. Das acht-

samkeitstraining ermutigt die Patienten hinge-

gen, schwierige Gedanken und Gefühle zuzu-

lassen. Die co-Therapie beinhaltet darüber 

hinaus zusätzliche einzelgespräche und eine 

nachsorgegruppe.

Dirk böhnstedt, co-Therapeut in 

der  Tagesklinik für männer

Die Tagesklinik für Männer in Zahlen:

– rund 200 behandlungen pro Jahr

– durchschnittliche Verweildauer von 30 Tagen

– 4–5 aufnahmen pro Woche

– 73 % fertigstellung der entlassungsbriefe am entlassungstag

– Durchschnittsnote „1,4” bei der Patientenzufriedenheits befragung
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Psychiatrisch-Psychosomatische Klinik celle

Messbar mehr Qualität durch neue 

 Therapiekonzepte

„messbar mehr Qualität” – unter diesem leitsatz 

steht die neue Psychiatrisch-Psychosomatische 

Klinik celle. Das Klinikum Wahrendorff hat nicht 

nur ein Krankenhaus neu gebaut, sondern auch 

neben erprobten behandlungsverfahren neue 

therapeutische Konzepte erarbeitet. Diese 

 werden im arbeitsverlauf erprobt und weiter 

verbessert. Das Ziel sind messbar bessere be-

handlungsergebnisse, messbar größere heilungs-

raten und anhaltende stabilisierung über Jahre 

hinweg. schon zehn Tage nach eröffnung der 

Klinik waren alle Plätze belegt. Das zeigt, dass 

das neue fachkrankenhaus für die seele zur 

richtigen Zeit am richtigen ort eröffnet wurde.

bei der feierlichen eröffnung am 14. august be-

tonte cornelia rundt, niedersachsens ministe-

rin für soziales, Gesundheit und Gleichstel-

lung, die bedeutung der neuen Klinik für celle 

und die region: „Der kontinuierliche ausbau 

von ambulanten, teilstationären und stationären 

behandlungsangeboten in niedersachsen hat zu 

einer deutlichen Verbesserung in der behand-

lung und betreuung von psychisch Kranken 

geführt. es bleibt aber auch künftig viel zu tun, 

denn der behandlung psychischer wie auch psy-

chosomatischer erkrankungen kommt eine im-

mer größere bedeutung zu.”

Durch die unmittelbare nachbarschaft zum all-

gemeinen Krankenhaus celle haben die Patien-

ten kurze Wege zwischen somatik und Psychia-

trie/Psychosoamatik. so sorgen beide häuser 

im Zusammenspiel für eine ganzheitliche be-

treuung der Patienten. im neubau celle sind 

die Tagesklinik mit angeschlossener Psychiatri-

scher  institutsambulanz (Pia) und zwei statio-

näre bereiche unter einem Dach unterge-

bracht. erwachsene mit allen psychiatrischen 

und psychosomatischen erkrankungen finden 

hier aufnahme.

Der Therapiebereich wird sowohl stationär als 

auch teilstationär genutzt. so wird eigenstän-

dige bewegung gefördert: Patienten lernen, 

dass man zur Therapie geht und dafür das 

Zimmer bzw. den aufenthaltsbereich verlässt. 

Die räumliche Trennung zwischen stationen 

und Therapieräumen trainiert und fördert eine 

schnellere rückkehr der Patienten ins eigen-

ständige Wohnen. Patienten üben bereits wäh-

rend ihres stationären aufenthaltes in der Kli-

nik für die Zeit, in der sie in der Tagesklinik 

ambulant weiter betreut werden. 

Die verzahnte Zusammenarbeit des stationä-

ren bereichs mit dem teilstationären und 

 ambulanten bereich fördert messbar den Ge-

nesungsprozess der Patienten. im schnitt ver-

bringen sie so zehn bis 15 Prozent weniger 

Zeit auf der station und können früher entlassen 

werden. Durch das enge Zusammenspiel können 

die Patienten eine besonders große bandbreite 

an therapeutischen angeboten nutzen. neben 

psychologischen und ergotherapeutischen The-

rapien stehen den Patienten der stationen und 

der Tagesklinik therapeutische angebote wie 

skills- und achtsamkeitstraining zur Verfügung.

mitarbeiter-Team der Klinik

Die Psychiatrisch-Psychosomatische Klinik Celle in Zahlen:

– rund 550 behandlungen pro Jahr

– durchschnittliche Verweildauer von 19 Tagen

– 6–8 aufnahmen pro Woche

– 53 % fertigstellung der entlassungsbriefe am entlassungstag

– Durchschnittsnote „2,0” bei der Patientenzufriedenheits befragung
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Traumazentrum

Individuelle Begleitung auf dem Weg 

 zurück ins Leben

manche menschen leiden nach einem außerge-

wöhnlichen, schrecklichen ereignis unter alb-

träumen und stark belastenden erinnerungen. 

sie können Dinge nicht mehr tun, meiden Ge-

sprächsthemen, orte oder situationen und zie-

hen sich immer mehr zurück. sie leiden unter 

heftig wechselnden Gefühlen, erleben sich wie 

betäubt, dauerhaft nervös oder ständig in Ge-

fahr.

menschen mit einer Traumafolgestörung bietet 

das Traumazentrum des Klinikum Wahrendorff 

auf ihrem Weg zurück ins leben eine sehr 

wirksame und individuelle, therapeutische be-

gleitung an. Die behandlung basiert auf den 

elementen der Kognitiven Verhaltenstherapie, 

der Dialektisch behavioralen Therapie mit dem 

sogenannten fertigkeiten-Training („skills-Trai-

ning”) und achtsamkeitsbasierten Therapiever-

fahren. sie beinhaltet zudem stabilisierende 

Therapiemodule und die kontrollierte Trauma-

exposition.

im Traumazentrum des Klinikum Wahrendorff 

werden alle angebote für Traumapatienten un-

ter einer fachlichen leitung und damit einem 

durchgängigen behandlungskonzept zusammen-

gefasst. Das Traumazentrum bietet seit ende 

2015 auch die medizinische rückendeckung 

für ein schutzraum-angebot des frauenwohn-

heims der inneren mission und des frauennot-

ruf e. V.. Der schutz- und ruheraum befindet 

sich im frauenwohnheim hannover, Garten-

straße 20, und bietet erwachsenen frauen mit 

Traumafolgestörung eine kurzfristige, unbürokra-

tische rückzugsmöglichkeit.

Das Traumazentrum besteht aus der Trau-

maambulanz und der Tagesklinik für Trauma-

therapie in hannover, der Klinik für Trauma- 

und Psychotherapie in Köthenwald und einem 

Wohnheim für frauen mit Gewalterfahrungen 

in hannover.

Traumaambulanz

nach der ersten Kontaktaufnahme mit der Trau-

maambulanz, einem ausführlichen anamnese-

gespräch und psychologischen Tests wird die 

Diagnose gestellt und je nach art der störung 

und den Wünschen und möglichkeiten des Pati-

enten über die weitere Therapie entschieden. 

Das angebot an ambulanten Gruppentherapien 

wurde im Jahr 2015 weiter ausgebaut. Wö-

chentlich gibt es nun eine Psychoedukations-

gruppe, zwei skills-Gruppen und eine nachsor-

gegruppe für zuvor stationär oder teilstationär 

behandelte Patienten. Die Kosten für die be-

handlung werden von den Krankenkassen ge-

tragen oder können nach dem opferentschädi-

gungsgesetz geltend gemacht werden.

Tagesklinik für Traumatherapie

für die Weiterbehandlung stehen in der Tages-

klinik für Traumatherapie bis zu 30 Therapie-

plätze für frauen und männer zur Verfügung. 

Das angebot richtet sich an Patienten, die im 

rahmen einer teilstationären behandlung von 

acht stunden Dauer an Gruppen- und einzel-

therapien teilnehmen und den rest der Tages-

hälfte sowie die nacht in ihrer gewohnten um-

gebung mit ihren freunden oder ihrer familie 

verbringen.

eine besonderheit der Tagesklinik ist die enge 

Zusammenarbeit mit der suchtambulanz und 

die ergänzung des Therapieangebotes um das 

modul „sicherheit finden – Posttraumatische be-

lastungsstörung und substanzmissbrauch” nach 

lisa m. najavits. Die ambulante Gruppe wird 

nicht nur für frauen, sondern neuerdings auch 

für männer angeboten. oberärztliche leiterin 

der Tagesklinik ist seit 2015 Dr. sona meciarova.

oliver Glawion ist seit mai 2015  leitender arzt im Traumazentrum.
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Klinik für Trauma- und Psychotherapie

in der Klinik für Trauma- und Psychotherapie 

werden bis zu 21 frauen und männer mit kom-

plexen Traumafolgestörungen stationär behan-

delt. Während eines vier- bis zwölfwöchigen 

aufenthaltes erarbeiten sie mit Therapeuten 

und co-Therapeuten strategien zum umgang 

mit ihrer jeweiligen störung.

im Jahr 2015 wurde das Gruppenangebot für 

stationäre Patienten um eine ressourcen- und 

resilienzgruppe erweitert. Das angebot an 

sporttherapie wurde ebenfalls ausgebaut. mit 

Dörte leuchtmann tritt eine fachkraft für Trau-

mapädagogik und Traumazentrierte fachbera-

tung klinikweit mit Patienten mit einer mögli-

chen Traumafolgestörung in Kontakt und berät 

diese im einzel- und Gruppensetting.

Wohnheim für Frauen mit Gewalterfahrung

im Wohnheim für frauen mit Gewalterfahrungen 

in hannover haben bis zu 16 Patientinnen mit 

chronischen Traumafolgestörungen die möglich-

keit, sich schritt für schritt das leben zurück 

zu erobern. sie erfahren dabei sowohl im Wohn-

heim als auch in anderen bereichen des Klini-

kum Wahrendorff therapeutische unterstützung.

Neu: Traumazentrierte Fachberatung

Die Traumazentrierte fachberatung richtet sich 

an Patienten, die mit unterschiedlichen Krank-

heitsbildern und symptomen auf nicht zum 

Traumazentrum gehörenden stationen im psy-

chosomatischen und allgemeinpsychiatrischen 

klinischen bereich behandelt werden. Die be-

troffenen weisen gleichzeitig die Diagnose oder 

Verdachtsdiagnose „Posttraumatische belas-

tungsstörung” oder „akute belastungsreak-

tion” auf, benötigen aus verschiedenen Grün-

den aber keine Traumatherapie oder möchten 

diese nicht in anspruch nehmen.

in der Traumazentrierten fachberatung erler-

nen die Patienten individuelle stabilisierungs- 

und entspannungstechniken und eine ressour-

cenorientierte selbstwahrnehmung. Darüber 

Die Klinik für Trauma- und Psychotherapie in Zahlen:

– rund 170 vollstationäre behandlungen pro Jahr

– 20 % der Patienten mit emotional instabiler Persönlichkeits-

störung

– Verweildauer:  

– 37 % 4–6 Wochen (emotionsregulation und stabilisierung)

 –  22 % 10–12 Wochen (emotionsregulation, stabilisierung, 

kontrollierte Traumaexposition)

 –  13% bleiben weniger als 14 Tage (vorzeitiger Therapie-

abbruch oder Verlegung)

– 2–3 aufnahmen pro Woche

– 81 % fertigstellung der entlassungsbriefe bei entlassung

– Durchschnittsnote „1,9” bei der Patientenzufriedenheit

Traumazentrum gesamt in Zahlen:

1.350 fälle jährlich:

– davon 980 in der Traumaambulanz,

– 200 teilstationär (Tagesklinik) 

– 170 vollstationär (Klinik für Trauma- und Psychotherapie)

Die Tagesklinik für Traumatherapie in Zahlen:

– rund 220 behandlungen pro Jahr

– durchschnittliche Verweildauer von 23 Tagen

– 4–5 aufnahmen pro Woche

– 82 % fertigstellung der entlassungsbriefe bei entlassung

– Durchschnittsnote „1,6” bei der Patientenzufriedenheit

Befragung zur Patientenzufriedenheit

Klinik für Trauma-  
und Psychotherapie

allgemeine Kundenzufriedenheit 1,5

stationäre aufnahmesituation 1,4

freundlichkeit der mitarbeiter 1,5

berücksichtigung von Wünschen und 

 bedürfnissen
1,5

leistung der Therapeuten und co-Thera peuten 2

Patient fühlt sich wohl 2

Weiterempfehlung an den besten freund 1,7
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hinaus werden die Patienten bei der selbstfür-

sorge unterstützt. Ziel ist es, die stabilität im 

alltag zu fördern, weiterführende behandlungs-

möglichkeiten aufzuzeigen oder Vorbereitungen 

für eine anstehende Traumatherapie zu treffen. 

Jeder Patient erhält die beratung und unterstüt-

zung, die er benötigt und wünscht. Das Konzept 

ist individuell gestaltbar. nach jeder beratung 

findet ein austausch mit dem bezugstherapeu-

ten statt. Die informationen werden mit dem 

multiprofessionellen Team kommuniziert.

Jeder Patient nimmt weiterhin an den individu-

ellen Therapien seiner station teil und wird von 

seinem bezugstherapeuten betreut. einmal 

wöchentlich kann der Patient zur einzelberatung 

und zu den Gruppenangeboten kommen. Wäh-

rend der beratung darf er seine belastung of-

fen ansprechen und seine aktuelle anspannung 

anhand der „suD (subject unit of Distress) 

skala” immer wieder neu einschätzen.

im Zeitraum vom 1. april bis 31. oktober 2015 

wurden 66 Patienten beraten. im Durchschnitt 

nahmen sie während ihres stationären aufent-

haltes an vier beratungsgesprächen und drei 

Gruppenangeboten teil.

Die interdisziplinäre Aufnahmestation in Zahlen:

– rund 1.500 behandlungen pro Jahr

– durchschnittliche Verweildauer von 5 Tagen

– 25–30 aufnahmen pro Woche

– 82 % fertigstellung der entlassungsbriefe am entlassungstag

– Durchschnittsnote „1,7” bei der Patientenzufriedenheits befragung

suchtmedizin/aufnahmestation

Neue Möglichkeiten nach Umzug der 

 geschlossenen Station

Die abteilung für suchtmedizin am Klinikum 

Wahrendorff hat sich im Jahr 2015 strukturell 

und inhaltlich deutlich verändert. Ziel war es, 

die abteilung den zukünftigen anforderungen 

und arbeitsprozessen im geplanten neubau 

Köthenwald schon heute anzupassen. Das Team 

der alten geschlossenen suchtstation ist dazu 

in besser ausgestattete räume der ferdinand-

Wahrendorff-Klinik umgezogen und hat die funk-

tion der interdisziplinären aufnahmestation für 

das Gesamtklinikum übernommen. Ziel der auf-

nahmestation ist es, akut psychisch erkrankten 

menschen eine intensivbehandlung anzubieten, 

eine gründliche Diagnostik durchzuführen und 

die Weiterbehandlung in einer anderen sta-

tion, einer der Tageskliniken oder den ambu-

lanzen zu organisieren.

nach dem auszug des Teams der geschlosse-

nen suchtstation wurden die beiden offenen 

suchtstationen in einem haus – der Klinik im 

Park – zusammengeführt. Dadurch ergeben 

sich neue möglichkeiten der organisatorischen 

und therapeutischen Zusammenarbeit: es kön-

nen menschen mit „Doppeldiagnosen” behan-

delt werden, die zusätzlich zu ihrer abhängig-

keitserkrankung unter mindestens einer 

weiteren psychischen erkrankung leiden. Die-

sem Thema widmete sich auch das XiV. sym-

posium suchtmedizin mit dem Titel „mission 

impossible? Doppeldiagnose-Patienten” am 

16. september im Klinikum Wahrendorff.

Bessere Koordination in der 

 Suchtambulanz

ein weiterer schwerpunkt lag 2015 im ausbau 

des ambulanten behandlungsangebotes für 

suchtkranke menschen. Ziel der abteilung für 

Zur einschätzung der emotionalen belastung durch 

eine traumatische erinnerung wird die sogenannte 

suD-skala (subjective unit of Distress) eingesetzt. 

Gesichter drücken dabei innere anspannung aus.
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suchtmedizin ist es, den Patienten eine opti-

male behandlungskette von stationär bis am-

bulant anzubieten. hierdurch werden die Pati-

enten länger im suchthilfesystem gehalten. 

Das verbessert ihre behandlungsprognose.

Durch die neu geschaffene stelle für suchtambu-

lanzkoordination gelang es 2015, Gestaltungs-, 

anpassungs-, abstimmungsaufgaben, control-

ling und das Kooperationsnetz besser zu koordi-

nieren und zu steuern. „man muss den menschen 

mit abhängigkeitserkrankungen übergreifende 

behandlungsangebote machen und ihr hohes 

sicherheitsbedürfnis in den Vordergrund der 

behandlung stellen” betont natalia Träger, die 

neue suchtambulanzkoordinatorin. sie steht in 

regelmäßigem austausch mit allen berufsgrup-

pen des Klinikums und soll stationär behandelte 

Patienten der suchtabteilung vermehrt in die 

institutsambulanz in der Gartenstraße überlei-

ten.

Die Patienten haben die möglichkeit, während 

des stationären aufenthalts die behandlungs-

angebote der suchtambulanz kennenzulernen. 

für ehemalige und stationäre Patienten öffnet 

natalia Träger einmal in der Woche das ambu-

lanz-café. interessenten melden sich auf der 

station beim sozialdienst für den besuch an 

und werden aus ilten mit hausinternem fahr-

dienst in die institutsambulanz gebracht. hier 

bekommen sie informationen zur Weiterbe-

handlung in der suchtambulanz.

Neue Gruppentherapien

Das gruppentherapeutische angebot konnte 

2015 deutlich ausgebaut werden. Täglich finden 

drei bis fünf Gruppentherapien statt. in der 

suchtambulanz gibt es pro monat durchschnitt-

lich 250 Patientenkontakte. mit der neuen struk-

tur ist sichergestellt, dass die Patienten aus 

dem (teil-) stationären bereich innerhalb einer 

Woche in der Psychiatrischen institutsambulanz 

(Pia) weiterbehandelt werden. Die links stehen-

de Grafik zeigt einen deutlichen anstieg der 

Patientenzahlen aus dem stationären bereich.

Doppeldiagnose Alkoholkrankheit und Depression

Die häufigkeit depressiver symptome wird bei abhängigkeits-

kranken in der fachliteratur mit 30 bis 60 Prozent angegeben. 

Die Doppeldiagnose einer abhängigkeitserkrankung in Kombina-

tion mit einer Depression ist daher ein ernst zu nehmendes 

Phänomen. im Klinikum Wahrendorff wurde im ersten halbjahr 

2015 bei 42,3 Prozent der Patienten mit alkoholabhängigkeit 

parallel eine depressive episode diagnostiziert. 

laut studien haben sich integrative behandlungsprogramme hier 

als vielversprechend erwiesen. auch im Klinikum Wahrendorff 

findet ein integrativer ansatz statt. Die Patienten werden auf der 

suchtstation aufgenommen. es besteht aber die möglichkeit einer 

stationsübergreifenden behandlung. Der behandlungsplan wird 

individuell erstellt und an die symptomatik des Patienten ange-

passt. neben suchtspezifischen behandlungselementen wie mo-

tivationsgruppe, Psychoedukation sucht, rückfallbewältigung und 

milieutherapie können die Patienten bewegungstherapien (sport, 

yoga, Qi Gong, spaziergänge), einzelsitzungen zur Krankheitsbe-

wältigung, Psychoedukation Depression, entspannungsverfahren, 

übungen zu stresstoleranz und achtsamkeit sowie ergotherapie 

wahrnehmen. in der Tagesklinik Gartenstraße erhalten Patienten 

mit suchterkrankungen dasselbe Therapieprogramm wie Patien-

ten mit psychosomatischen erkrankungen, ergänzt um motiva-

tionsgruppen und achtsamkeitsbasierte rückfallprophylaxe.

im Zuge der räumlichen Veränderungen im Klinikum Wahren-

dorff mit etablierung der suchtspezifischen Klinik (Klinik im 

Park) sind mittel- und langfristig therapeutische Verbesserungs-

maßnahmen geplant. Damit soll die möglichkeit der integrativen 

behandlung der Doppeldiagnose Depression und alkohol weiter 

gefördert werden.

Zugangswege der Sucht-Patienten in die PIA
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skillstraining

Probleme im Alltag besser meistern: 

Tipps für Laien und Nichtpatienten

im Klinikum Wahrendorff bieten mitarbeiter 

seit 2013 skillstraining an. Patienten erlernen 

dabei fertigkeiten (skills), mit denen sie Pro-

bleme oder schwierige situationen im alltag 

besser bewältigen können. Die Jahresberichte 

2013 und 2014 präsentierten skills, die auch 

nichtpatienten oder laien als hilfe zur selbst-

hilfe nutzen können. Weitere skills:

Die Wirkung der Achtsamkeit

bei der achtsamkeit fängt die entspannung im 

Kopf an. einfache übungen sollen dabei helfen, 

den alltagsstress zu senken und die Welt be-

wusster wahrzunehmen.

menschen befreien sich durch achtsamkeit von

– erwartungen, die nicht mehr erfüllbar sind

– bewertungen und emotionen, die ihnen den 

blick auf die Wirklichkeit und sich selbst 

verstellen

– Plänen und Verpflichtungen, die sie fesseln

– bindungen, die sie nicht brauchen

– unproduktiven Gedanken.

menschen entdecken und erleben durch acht-

samkeitsübungen,

– dass alle ihre Gefühle und Wünsche unge-

fährlich und in ordnung sind, es einfach 

keine handlungen sondern eben Gefühle 

und Wünsche sind

– dass sich die Vergangenheit von der Gegen-

wart trennen lässt und die Zukunft nicht so 

wichtig ist, wie sie glauben

– dass es oft genügt, einfach da zu sein

– dass jede gegenwärtige situation neue und 

unerwartete aspekte hat und dass belas-

tende und schreckliche aspekte sich auch 

verändern, wenn man nicht eingreift

– dass sie sich und anderen das leben un-

nötig schwer machen und dass sie dann er-

schöpft sind, wenn es darauf ankommt, 

entscheidungen zu treffen und zu handeln

– dass sie freier sind

– dass sie in der Gegenwart angekommen 

sind und dort bleiben können – etwas län-

ger, etwas leichter wenigstens, jedenfalls 

lange und leicht genug, um ein anderes le-

bensgefühl zu spüren.

bei der übung der achtsamkeit geht es um 

den erwerb einer haltung, nicht um die Verän-

derung seelischer inhalte. es geht nicht um 

das Verstehen oder das Verändern psychischer 

Prozesse, sondern um den umgang mit ihnen. 

Die haltung der achtsamkeit hat zwar folgen 

für die Gefühle, Gedanken, handlungen, aber 

die therapeutische arbeit mit achtsamkeit 

setzt nicht an diesen seelischen Prozessen 

selbst an.

achtsamkeit kann gelernt und geübt werden, und 

zwar in vielen verschiedenen situationen. Pa-

tienten des Klinikum Wahrendorff üben vorwie-

gend außerhalb der Therapie und nicht vorran-

gig in situationen, in denen die Probleme und 

symptome besonders gravierend sind. 

Achtsamkeitsübung  

„Der 3-Minuten-Atemraum”

Diese übung gliedert sich in drei Phasen:

1. Gewahrsein: nehmen sie bewusst eine 

 aufrechte und würdevolle Körperhaltung ein, 

um im gegenwärtigen moment anzukommen. 

schließen sie ihre augen. fragen sie sich 

selbst: Was sind meine empfindungen in die-

sem moment – was denke ich, was fühle ich, 

was empfindet mein Körper? nehmen sie ihre 

erfahrungen zur Kenntnis und erkennen sie 

sie an, auch wenn sie vielleicht unerwünscht 

sind.

2. Sammlung: richten sie ihre ganze auf-

merksamkeit sanft auf ihren atem, auf jedes 

einatmen und jedes ausatmen, so wie es auf-
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einander folgt, eins nach dem anderen. ihr 

atem kann dabei als anker dienen, der sie in 

die Gegenwart zurück bringt und ihnen hilft, 

sich auf einen Zustand der achtsamkeit und 

stille einzustimmen.

3. Ausdehnen: Dehnen sie das feld ihres Ge-

wahrseins um ihre atmung herum aus, so dass 

es ein Gefühl für den Körper als Ganzes, für 

ihre Körperhaltung und ihren Gesichtsaus-

druck miteinschließt.

Der atemraum bietet eine möglichkeit, aus 

dem autopilotenmodus auszusteigen und wie-

der Kontakt mit dem gegenwärtigen moment 

herzustellen. Die schlüsselfertigkeit bei der 

achtsamkeit ist, das achtsame Gewahrsein im 

gegenwärtigen moment zu halten. sonst 

nichts. 

Achtsamkeitsübung „Der Rekorder”

Diese übung können sie überall durchführen. 

nehmen sie sich dafür zehn minuten Zeit, stel-

len sie sich einen Küchenwecker. suchen sie 

einen ort, den sie mögen, oder benutzen sie 

den ort, an dem sie sich gerade befinden. 

schließen sie die augen und konzentrieren sie 

sich ausschließlich auf die Geräusche, die an 

sie herangetragen werden. stellen sie sich 

vor, ihr Kopf ist ein aufnahmegerät und die 

ohren sind das mikrofon. alles wird aufgenom-

men, einfach so, wie es klingt. Wenn Gedan-

ken oder Gefühle auftauchen, heißen sie sie 

willkommen, lächeln sie sie an und lassen sie 

sie ziehen. sie sind in der Welt der Töne. Jeder 

einzelne Ton entsteht nur ein einziges mal, nur 

jetzt, sie dürfen ihn hören.

Das Yoga des Bewusstseins

Charlotte Wöhler, Kunsttherapeutin in der 

Tagesklinik  Welfenplatz, über Kundalini Yoga

Das Kundalini yoga ist eine dynamische und 

sehr energetische form des yogas. über die 

spezielle abfolge verschiedener übungen, so-

genannter Kriyas, wird ganzheitlich an den 

verschiedenen systemen des Körpers gear-

beitet. Wird beispielsweise eine übungsreihe 

für das Drüsensystem praktiziert, hat dies 

unter anderem auswirkungen auf das hor-

monsystem des Körpers und somit auch auf 

die emotionale situation des Praktizierenden. 

Wenn davon ausgegangen wird, dass Körper, 

Geist und seele eine einheit bilden, ist der 

Gedanke nahe liegend, dass über körperliche 

übungen auch das seelische empfinden posi-

tiv beeinflusst wird. so haben viele Praktizie-

rende des Kundalini yogas das Gefühl, sich 

selbst näher zu stehen, ängste zu verlieren 

und zuversichtlicher bezüglich des eigenen 

lebens zu werden.

aus yogischer sicht beeinflusst es einen men-

schen negativ, wenn er stets aus seinem 

„ego” heraus handelt. Das bedeutet, dass er 

maßgeblich von seiner Vergangenheit und 

damit in Zusammenhang stehenden erfah-

rungen und emotionen gesteuert wird. über 

das Kundalini yoga können solche sogenann-

ten anhaftungen gelöst werden. Der aus-

übende kann bewusst und authentisch han-

deln. Daher wird das Kundalini yoga auch das 

„yoga des bewusstseins” genannt.

Den meisten psychisch erkrankten menschen 

fällt dieses bewusste handeln schwer. oft ha-

ben sie auch keine Vorstellung davon, wer sie 

eigentlich sind und welche bedürfnisse sie 

haben. sie haben viel mehr gelernt, sich 

stets an die bedürfnisse anderer anzupassen. 

an dieser stelle beginnt die Wirksamkeit des 

Kundalini yoga.
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forschunG unD enTWicKlunG

Auf der Suche nach neuen 

 Versorgungskonzepten

Das Klinikum Wahrendorff leistet einen beitrag 

zur entwicklung der Psychiatrie und Psychoso-

matik. seit 2013 gibt es dafür den bereich „neue 

Versorgungskonzepte – forschung und entwick-

lung”. hier arbeiten mediziner, Psychologen und 

soziologen im Team an neuen lösungen und me-

thoden, um Patienten und bewohner bestmög-

lich zu behandeln und zu begleiten. Dabei soll 

nicht nur die jeweilige schwere der psychiatri-

schen Krankheiten vermindert, sondern auch die 

lebensqualität der menschen erhöht werden.

Die schwerpunkte der arbeit im bereich „neue 

Versorgungskonzepte – forschung und ent-

wicklung” sind derzeit:

Überblick über individuelle Lebensumstände 

innerhalb der Therapie 

Quartalsweise auswertungen nach Klinik-

schwerpunktbereichen geben einen Gesamt-

überblick über die Patienten. es werden infor-

mationen über medizinische faktoren (Diag nosen, 

entlassungsgrund etc.) und soziodemografi-

sche merkmale (Wohnsituation, berufliche Tä-

tigkeit etc.) erfasst. Ziel ist es, einblicke in die 

individuellen lebensumstände der Patienten zu 

bekommen, die gewonnenen erkenntnisse sol-

len in die therapeutische arbeit und unterneh-

merische strukturierung einbezogen werden.

Optimierung der ambulanten Versorgung

Wie kann die Verbindung zwischen voll- und teil-

stationärer leistung und psychiatrischen insti-

tutsambulanzen weiter verbessert werden, um 

erneute stationäre aufenthalte zu vermeiden?

Wirksamkeit spezifischer therapeutischer 

Angebote

inwieweit kann die spezielle tagesklinische be-

handlung von depressiven männern dabei un-

terstützen, eine bedarfsgerechte Versorgung 

für spezifische als auch untypische (häufig 

stressbezogene) äußerungen einer Depression 

zu gewährleisten? Wie lassen sich die speziel-

len Therapiebestandteile wirksam in das bishe-

rige (teil-)stationäre angebot integrieren?

Positive Entwicklungen bei chronischen 

 seelischen Erkrankungen

Wie können menschen mit chronischen Verläu-

fen noch effektiver bei ihrer stabilisierung un-

terstützt werden? mit den erkenntnissen sollen 

bessere angebote der eingliederungshilfe ent-

wickelt werden.

Klinikweiter Überblick über die Hauptdiagnosen  

im 2. Quartal 2015

  organische, inkl. symptomatischer psychischer störungen

  Psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope 

 substanzen

  schizophrenie, schizotype und wahnhafte störungen

  affektive störungen

 neurotische, belastungs- und somatoforme störungen

  Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen störungen und  faktoren

  Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen

  intelligenzstörungen

 entwicklungsstörungen

5 %

23 %

12,4 %45,7 %

10,7 %

2,8  
%

0,
1

0,
2

0,
1



Der heimbereich – leben unD Wohnen

Gemeinsames 
 erstellen einer 
 förderplanung 

bei einzug

Jährliche 
 entwicklungsberichte

Kontinuierliche 
 Weiter entwicklung  
des  fachpersonals

regelmäßige 
entwicklungs-
gespräche mit 
evaluation der 
förderplanung

Die „kleinste 
bank”

Deutschlands 
direkt auf  

dem Gelände

bücherei

Gottesdienste 
und seelsorge

Kunden-
zufriedenheitsabfrage

möglichkeit zur 
 selbstverpflegung

Wunderschöne 
 Parkanlagen

Zahlreiche 
 Veranstaltungen

fanclub  
hannover 96

bald verfügbar: 
Waschsalon mit internetcafé

speiseversorgung  
mit individuellen 

 auswahlmöglichkeiten

außenanlagen  
auch an den 

 beschützten bereichen

bushaltestelle  
vor ort;  

gute busverbindungen

einkaufsmöglich- 
keiten in 

 unmittelbarer nähe

abwechslungsreiche 
freizeitangebote 

 innerhalb und außerhalb

Vielfältige
sportmöglichkeiten,  
eigenes fitnessstudio

regelmäßige 
urlaubs- 
fahrten

Wohnmöglichkeiten 
für geistig und 

 seelisch behinderte 
menschen

arbeits- und 
 beschäftigungs- 

angebote für geistig 
und seelisch behin-

derte  menschen

unterschiedliche standorte
unterschiedliche standorte

betreuungsmotto:  
so viel hilfe wie nötig, aber so wenig 
wie möglich! Der hilfebedarf definiert 
sich über die bedürfnisse und fähig-

keiten des einzelnen bewohners.

betreuungsmotto:  
Jeder hat nicht nur einen anspruch 

auf Tagesstruktur und arbeit, sondern 
auch die Pflicht zur Teilnahme.

24-std. betreuung 
durch fachpersonal

1- und 2-bett- 
Zimmer

Kunst 
und Kreatives

moderne 
 Wohneinheiten: 
beschützt,  offen, 

WG-style, 
 außen- 

wohngruppen

offene und 
 beschützte 
 angebote

Qualifizierte 
 betreuung durch 

fachpersonal

Verkehrs sicherheits-
training

Therapeutische  angebote im 
einzel- und Gruppensetting  
(akupunktur, snoezelen, 

skills, achtsamkeit,  
Gruppentraining sozialer 

Kompetenzen)

Psychiatrische 
 institutsambulanz

in Planung:  
Tagesklinische 

anbindung

café mit 
 cafégarten

Kiosk mit 
 hannover 

96-fanshop

chor

Professionelles  
Tagesstrukturmanagement

mit arbeitsamt

Professionelles  
Aufnahmemanagement

mit bewohnerservice

Wir arbeiten
miteinander
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Kurz und knapp:  

unsere eingliederungshilfe in Zahlen

 45 Gebäude an 6 standorten

 14 geschlossene Wohnbereiche

 29 offene Wohnbereiche

 28 außenwohngruppen, davon 21 Zwei-/Drei-Zimmer- 

Wohnungen und 22 Dreier-/Vierer-Wohngemeinschaften

 418 einzelzimmer, davon 118 in 2015 saniert oder neugebaut

 321 Doppelzimmer, davon 36 in 2015 saniert oder neu-

gebaut

 15 heimplatzanfragen pro Woche

 10 aufnahmen im monat

 82 auszüge, davon 36 entlassungen in die eigene 

 Wohnung

 80 bewohnerwechsel von geschlossener in offene 

unter bringung

 39 verschiedene einsatzbereiche in der  heiminternen 

 Tagesstruktur/Tagesförderstätte (z. b. holz-arbeitsthera-

pie, fahrrad-Werkstatt, bügelstube)

 279 bewohner, die regelmäßig an angeboten der sport-

therapie teilnehmen

 36 restaurierte Kunstwerke in der Kunstwerkstatt

 196 bilder, die in der Kunstwerkstatt für die neue Klinik in 

celle gemalt wurden

 50 bilder, die in der Kunstwerkstatt für Wohnbereiche und 

Zimmer angefertigt wurden

 6 Discoveranstaltungen im Dorff-Gemeinschaftshaus in 

 Köthenwald

 8 Kinovorführungen im Dorff-Gemeinschaftshaus in Köthen-

wald

 9 fußballspielbesuche im stadion von  hannover 96

 9 bewohner, die mitglied im klinikeigenen fanclub „Wahre 

96er” sind



44

behinderungsarten der heimbewohner

im Jahr 2015 leben 960 seelisch oder/und 

geistig behinderte im heimbereich des Klini-

kum Wahrendorff. im sinne der stationären 

eingliederungshilfe werden sie fachkompetent 

und multiprofessionell betreut und durch die 

Psychiatrische institutsambulanz (Pia) behan-

delt.

Die folgende Grafik stellt die sechs häufigsten 

hauptdiagnosen der heimbewohner dar.

unter Hauptdiagnose wird dabei die Diagno-

se verstanden, die für die Veranlassung des 

statio nären Krankenhausaufenthalts des Pati-

enten verantwortlich ist. schizophrenien wa-

ren demnach mit 50 Prozent die am häufigsten 

gestellten hauptdiagnosen. an zweiter stelle 

folgen mit 17 Prozent organische Persönlich-

keitsstörungen unterschiedlicher ursachen und 

intelligenzminderungen unterschiedlichen Gra-

des mit deutlichen Verhaltensstörungen. Die 

suchterkrankungen, sowohl alkohol als auch 

Drogenkonsum, stellen mit 16 Prozent die 

drittgrößte Gruppe dar. Persönlichkeits- und 

Verhaltensstörungen mit dem schwerpunkt 

der emotional instabilen störungen (11 %) bil-

den die vierthäufigsten hauptdiagnosen. Des 

Weiteren wurden schizoaffektive störungen 

(4 %) und Posttraumatische belastungsstörun-

gen (2 %) diagnostiziert.

Zusammenfassung der sechs 

 häufigsten Hauptdiagnosen nach 

Diagnosegruppen

 schizophrenien

  organische Persönlichkeitsstörungen,  

darunter  intelligenzminderung unter-

schiedlicher  aus prägung

 suchterkrankungen 

  Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen

  schizoaffektive störungen

  Posttraumatische belastungsstörungen

50 %

16 %

4 %

17 %

11 %

2 %

Die folgende Grafik zeigt die fünf häufigsten 

nebendiagnosen der heimbewohner.

Der begriff Nebendiagnose meint eine 

Krankheit oder störung, die entweder gleich-

zeitig mit der hauptdiagnose besteht oder 

während des Krankenhausaufenthaltes diagnos-

tiziert wird. bei den psychiatrischen neben-

diagnosen der heimbewohner im Klinikum 
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41 %

10 %

26 %

10 %

13 %

Wahrendorff steht die suchterkrankung mit 41 

Prozent an erster stelle. am zweithäufigsten 

wurden mit 26 Prozent intelligenzminderungen 

unterschiedlicher ausprägung diagnostiziert. 

es folgen Persönlichkeits- und Verhaltensstö-

rungen (13 %). Weitere nebendiagnosen sind 

affektive störungen und Posttraumatische be-

lastungsstörungen (10 %) sowie schizophreni-

en (10 %).

Zusammenfassung der fünf 

 häufigsten Nebendiagnosen nach 

Diagnosegruppen

 suchterkrankung

  intelligenzminderungen unterschiedlicher 

 ausprägung

  Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen

  affektive störungen, posttraumatische 

 belastungsstörungen

 schizophrenien

Gefragte heimplätze

Die Zahlen der beiden Grafiken veranschauli-

chen, wie komplex die jeweiligen Krankheits-

bilder und behinderungen der heimbewohner 

sind. Deutlich wird auch, dass die erkrankun-

gen jeweils unterschiedliche hilfe bis hin zur 

intensiven betreuung benötigen. Das Klinikum 

Wahrendorff stellt sich dieser herausforderung 

mit einer umfassenden fachkompetenten be-

treuung. Diese schließt eine 24-stündige ärztli-

che Versorgungsmöglichkeit in Krisensituationen 

in der Woche und am Wochenende mit ein.

Die einzigartige Versorgungsmöglichkeit wird 

sowohl von gesetzlichen betreuern, Kliniken 

und anderen einrichtungen in niedersachsen 

als auch in anderen bundesländern geschätzt 

und als wichtiger bestandteil der fachlichen 

betreuung während der eingliederungsmaß-

nahme gesehen. Das spiegelt sich auch in den 

zunehmenden heimplatzanfragen für offene 

und beschützte Wohnbereiche wider: so hat 

das Klinikum Wahrendorff bis zum oktober 

2015 um die 600 heimplatzanfragen bearbei-

tet und 110 davon als aufnahmen im heimbe-

reich bedient.
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Der heimbereich WahrenWohnWelten ist in den frisch 

 sanierten häusern an der schaftrift in ilten untergebracht.

WahrenWohnWelten

Dem Alltag eine Struktur geben

Das Klinikum Wahrendorff entwickelt kontinu-

ierlich neue Versorgungskonzepte. es werden 

langzeitverläufe chronischer psychiatrischer 

erkrankungen mit dem Ziel betrachtet, neue 

lösungen zur Verbesserung der lebensqualität 

und der möglichkeit der aktiven gesellschaftli-

chen Teilhabe zu finden.

ein ergebnis dessen sind die bereiche Wahren

WohnWelten: sie sind in drei einzelhäusern und 

zwei Doppelhäusern an der schaftrift 1–7 in 

 ilten sowie in vier einzelhäusern in Köthenwald, 

den ehemaligen landarbeiterhäusern, behei-

matet und bieten ein neues angebot mit einem 

besonders hohen maß an beschützter eigen-

verantwortung. schwerpunkt bildet die sucht-

arbeit in einzel– und Gruppengesprächen.

Die häuser wurden seit 2014 umfassend sa-

niert. im herbst 2015 verschwanden die letz-

ten baugerüste. nun präsentieren sich die Ge-

bäude im frischen Gewand und bieten mehr 

als 50 Plätze. Jeder hat ein einzelzimmer. Drei 

bewohner bilden eine Wohngemeinschaft. Jede 

WG hat ihre eigene Gemeinschaftsküche und 

ein eigenes bad.

WahrenWohnWelten bieten einen lebensraum 

für seelisch und/oder geistig behinderte heim-

bewohner, die ihren alltag aktiv und eigen-

ständig gestalten möchten. Das Konzept hat 

zum Ziel, die lebensqualität der bewohner zu 

verbessern, ihren suchtmittelkonsum zu ver-

ringern und sie auf ein eigenständiges Wohnen 

vorzubereiten. Das Wohnangebot richtet sich 

an menschen, die sich bislang aus verschiede-

nen Gründen schwer in bestehende angebote 

und strukturen einfügen konnten.

Zentrum ist der streetworker-stützpunkt an 

der schaftrift 4. Der stützpunkt ist nicht nur 

eine anlaufstelle zum Kaffeetrinken, reden, 

erfahrungsaustausch und gemeinsamen Ko-

chen. Die bewohner können hier vor allem ihre 

fähigkeiten ausprobieren und eigene interes-

sen entdecken. mitarbeiter sind 24 stunden 

vor ort. sie unterstützen die bewohner darin, 

das eigene leben zu ordnen und zu sich zu fin-

den. Jeder bewohner bestimmt dabei selbst, 

wie viel hilfe er benötigt.

Die bewohner arbeiten individuell an ihren per-

sönlichen Zielen und gestalten ihren Tag selbst. 

Zugleich ermöglicht der heimbereich Wahren

WohnWelten das leben in einer eigenständigen 

Gemeinschaft: Gemeinsames Kochen, gemein-

same mahlzeiten, gemeinsame fürsorge für 

die Wohnhäuser und den Garten sorgen für ei-

ne stabile Tagesstruktur. Jeder bewohner hat 

seinen individuellen Wochen- und monatsplan 

mit arbeits- und beschäftigungstherapeutischen 

angeboten sowie persönliche Verpflichtungen. 

freizeitangebote aus den bereichen sport, mu-

sik und entspannung sowie das Training sozia-

ler Kompetenzen und gemeinschaftliche aktivi-

täten runden das niederschwellige angebot ab.
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TheraPien

angebote zur Tagesstruktur

Das Therapieangebot für heimbewohner gliedert 

sich im Klinikum Wahrendorff in zwei bereiche: 

Die heiminterne Tagesstruktur für seelisch be-

hinderte menschen und die Tagesförderstätte 

für menschen mit geistiger behinderung. beide 

angebote finden sowohl im Wohnbereich als 

auch im alltag außerhalb des Wohnbereichs 

statt. Qualifizierte mitarbeiter vom heilerzie-

hungspfleger bis zum ergotherapeuten unter-

stützen die bewohner bei der Gestaltung ihres 

alltags. Dabei orientieren sie sich an den indi-

viduellen fähigkeiten jedes einzelnen, seinen 

persönlichen lebenserfahrungen, Zielen und 

Wünschen.

nach dem ansatz „so viel normalität wie mög-

lich” bietet das Klinikum Wahrendorff seinen 

bewohnern unterschiedliche arbeitsmöglich-

keiten unter möglichst wirklichkeitsnahen be-

dingungen an. Die bewohner können beispiels-

weise Produkte für externe firmen fertigen 

und sowohl montagearbeiten, falt- und Klebe-

arbeiten als auch Konfektionierungsarbeiten 

übernehmen. Dabei bekommen sie so viel hilfe 

wie nötig und so wenig wie möglich. „Ziel ist 

es, selbstwertgefühl, Konzentration, ausdauer 

und die sozialen und alltagspraktischen fähig-

keiten der Patienten zu stärken”, sagt Günter 

Pöser, leiter der arbeitstherapie.

Kunst kann arbeit sein

Wenn Worte allein nicht ausreichen, können 

die bewohner in der Kunstwerkstatt ihre er-

fahrungen, Gedanken und Gefühle mit hilfe 

künstlerischer medien ausdrücken. Wer möch-

te, kann dort eigene ideen umsetzen und bil-

der malen, mit holz, stein und Papier arbeiten, 

objekte bauen oder einfach ein wenig mit an-

deren menschen reden.

Gina fusco, die im Klinikum ein freiwilliges soziales Jahr macht, 

malt in der Kunstwerkstatt ein bild für die neue Klinik in celle.
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Die Kunstwerkstatt ist aber auch ein ort, an 

dem Kunst arbeit sein kann. so wurden bei-

spielsweise Kunstwerke für die inneneinrich-

tung im Klinikneubau in celle benötigt. Der 

 arbeitsauftrag lautete, rund 200 bilder in un-

terschiedlichen formaten bis zu einer Größe 

von 1 m x 1,40 m zu gestalten.

in der Kunstwerkstatt wurden ideen gesam-

melt, motive festgelegt und vorgezeichnet und 

schließlich bilder in unterschiedlichen Techni-

ken gemalt. Künstlerin annette lechelt und 

Kunsttherapeutin Johanna Krause unterstütz-

ten die Künstler entsprechend ihrer jeweiligen 

fähigkeiten. „Die ergebnisse können sich wirk-

lich sehen lassen”, sagt Günter Pöser.

in der holzwerkstatt wurden die fertigen bil-

der gerahmt. heilerziehungspfleger und Tisch-

ler martin hecht erstellte mit seinem bewoh-

ner-Team die rahmen und montierte die 

bilder hinein. Danach wurden die Werke nach 

celle transportiert „und dort zieren sie jetzt 

die Wände in der neuen Klinik”, sagt Günter 

Pöser.

sporttherapie

Neue Angebote für Patienten

Die sporttherapie hat ihr Programm auch 2015 

erneut erweitert. als folge verzeichnete leiter 

marcel Wendt schon in den ersten drei Quarta-

len ein Plus von zwölf Prozent und damit eine 

steigerung von 282 auf 316 Teilnehmer pro 

Woche. 

Knapp die hälfte der Teilnehmer kommt mitt-

lerweile aus dem klinischen bereich. „Diese 

entwicklung zeigt, dass die sport- und bewe-

gungstherapie einen wichtigen baustein in un-

seren behandlungskonzepten einnimmt”, be-

tont marcel Wendt.

heilerziehungspfleger und Tischler martin hecht (links) unterstützt 

herrn W. in der holzwerkstatt beim bilderrahmenbau.
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Fitness für Patienten mit Trauma-

folgestörung

um auf die individuellen bedürfnisse der ein-

zelnen Patienten genauer einzugehen, wurde 

im sommer 2015 ein neues Therapieangebot 

geschaffen. es richtet sich an Patienten der 

Klinik für Trauma und Psychotherapie. Patienten 

mit einer Traumafolgestörung können in den 

räumen der sporttherapie jeden Donnerstag 

ein individuelles fitnesstraining absolvieren. es 

orientiert sich an den jeweiligen bedürfnissen 

der Patienten und wird innerhalb der ihnen be-

reits vertrauten Gruppen durchgeführt. „Das 

ist besonders wichtig, denn aufgrund der un-

terschiedlichen traumatischen erlebnisse fällt 

es diesen menschen oft schwer, sich in einer 

größeren und vorerst noch fremden Gruppe 

zurecht zu finden”, erklärt marcel Wendt.

Weil junge menschen mit chronischen erkran-

kungen aus den heimbereichen oft große 

schwierigkeiten mit einer geregelten Tages-

struktur haben, bietet die sporttherapie einen 

„sanften” einstieg an: in speziellen angeboten 

können die Patienten anspannungen abbauen, 

wieder ein positives selbstbild aufbauen und 

das Vertrauen in die eigene leistungsfähigkeit 

zurückgewinnen. „all das sind Voraussetzun-

gen für weitere tagesstrukturierende maßnah-

men”, sagt marcel Wendt.

Teamerfolge im Fußball und beim Laufen

ebenfalls großen Zuspruch fand in diesem Jahr 

der „Wahre-Dorff-cup 2015”, ein internes fuß-

ballturnier, das die sporttherapie organisiert hat. 

neun gemischte Teams mit insgesamt 90 be-

wohnern und mitarbeitern haben dabei um die 

begehrte Trophäe gespielt. an die 150 Zuschauer 

feuerten kräftig an. „Das war für alle beteilig-

ten ein toller Tag”, erinnert sich marcel Wendt. 

einen weiteren Teamerfolg feierte die beleg-

schaft des Klinikum Wahrendorff 2015 bei ei-

nem der größten firmenläufe Deutschlands, 

dem „b2run-lauf” in hannover. Team Wah-

rendorff nahm daran mit seiner bislang höchs-

ten mitarbeiteranzahl teil.

fußball für alle: Der „Wahre-Dorff-cup” gehört zu den sportlichen höhepunkten im Klinikalltag.
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aKaDemie für PfleGe unD  

soZiales (aPs)

optimale Vorbereitung für den  

Pflegenachwuchs und die mitarbeiter

Die akademie für Pflege und soziales (aPs) ist 

im Klinikum Wahrendorff für die aus-, fort- 

und Weiterbildung zuständig. Der bildungsträ-

ger im Gesundheitswesen bereitet junge men-

schen auf ihren berufsalltag in der Pflege vor 

und bietet mitarbeitern die möglichkeit, ihre 

fachkompetenzen in schulungen zu aktualisie-

ren und weiterzuentwickeln.

frühzeitige ausbildungsakquise für   

geeigneten Pflegenachwuchs

insgesamt 213 interessierte haben sich auf 52 

ausbildungsplätze der altenpflege, heilerzie-

hungspflege und Gesundheits- und Kranken-

pflege beworben. Den bestmöglichen Pflege-

nachwuchs hat die aPs in assessmentcentern 

ermittelt: 48 auszubildende haben die ausbil-

Die neuen auszubildenden des Klinikum Wahrendorff sind zum 1. august 2015 gestartet.
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dung im Jahr 2015 in den drei ausbildungs-

gängen begonnen.

Das Klinikum Wahrendorff verzeichnet für sei-

ne ausbildungsplätze zwar immer mehr be-

werber. immer weniger von ihnen erfüllen je-

doch die erforderlichen Voraussetzungen für 

Pflegeberufe. als folge werden weniger ausbil-

dungsstellen besetzt. um frühzeitig geeigneten 

Pflegenachwuchs zu rekrutieren, betreibt die 

aPs mit unterschiedlichen Projekten ausbil-

dungsakquise in schulen. im Jahr 2015 infor-

mierten sich im Klinikum Wahrendorff bei-

spielsweise schüler beim „Zukunftstag” über 

aufgaben und ausbildungsberufe in der Pflege. 

beim „Tag der ausbildung” bestand die mög-

lichkeit, in Workshops den Praxisbereich im 

Klinikum kennenzulernen. Darüber hinaus 

nahm die aPs an der bildungsmesse in der Ko-

operativen Gesamtschule (KGs) sehnde teil 

und kooperierte mit der KGs für schülerprak-

tika.

hohe übernahmequote  

nach dem examen

im Klinikum Wahrendorff haben im Jahr 2015 

von 36 auszubildenden der heilerziehungs-

pflege und altenpflege 35 ihre ausbildung er-

folgreich mit dem examen abgeschlossen. 

elf von ihnen erzielten ein gutes, 22 ein be-

friedigendes und zwei ein ausreichendes er-

gebnis. 26 absolventen bewarben sich nach 

 ihrer ausbildung um die übernahme in ein ar-

beitsverhältnis im Klinikum Wahrendorff. 25 

von ihnen haben eine anstellung bekom-

men.

hohe investitionen in die  

fort- und  Weiterbildung

aus dem Klinikum Wahrendorff wurden im Jahr 

2015 insgesamt 158 neue mitarbeiter in drei-

tägigen seminaren im basiswissen Psychiatrie 

geschult. am dreitägigen Deeskalationstraining 

nahmen 277 mitarbeiter teil. 158 mitarbeiter 

ließen sich in den therapeutischen angeboten 

achtsamkeit, skills und im Gruppentraining 

sozialer Kompetenzen schulen.

Die aPs hat im Jahr 2015 ein Veranstaltungs-

angebot von 2.800 fort- und Weiterbildungs-

stunden organisiert. es gab 4.700 Teilnahmen, 

mitunter haben mitarbeiter auch mehrere Ver-

anstaltungen besucht. insgesamt hat das Kli-

nikum Wahrendorff in die fortbildung seiner 

Pflegekräfte rund 1,1 millionen euro investiert.

114 Teilnehmer haben berufsbegleitende Wei-

terbildungen der aPs besucht, darunter waren 

23 Teilnehmer externer einrichtungen. Genau 

50 Teilnehmer haben die staatlich anerkannten 

Weiterbildungsgänge zur fachkraft für lei-

tungsaufgaben in der Pflege (flP) und zur 

fachkraft für sozialpsychiatrische betreuung 

(fsb) erfolgreich absolviert. Die Durchschnitts-

note betrug „2,7”.

Die Weiterbildungsangebote wurden den indi-

viduellen bedürfnissen der mitarbeiter ange-

passt und zeitlich flexibel organisiert. Die aPs 

hat zudem hauseigene Psychiatrie-schulungen 

für externe nachfrager und für Kooperations-

partner in der praktischen und theoretischen 

Pflegeausbildung organisiert. im Jahr 2015 

waren es 144 stunden.
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Die Wahren Dorff freunDe

engagement für menschen  

mit seelischem handicap

Die Wahren Dorff freunde wurden im Jahr 2004 

gegründet und zählen heute rund 300 mitglie-

der. in der mitgliederversammlung am 24. no-

vember 2015 wurde der Vorsitzende des för-

dervereins, hannover 96-Präsident martin Kind, 

in seinem amt bestätigt. Zum Vorstand gehö-

ren zudem die stellvertretende Vorsitzende 

Professorin Dr. rosemarie Kerkow-Weil, Kassen-

wart bankier camill freiherr von Dungern und 

Pressewartin Traute Peukert. neu in den Vor-

stand gewählt wurde herbert flecken vom auf-

sichtsrat der madsack mediengruppe. er löst 

Gründungsmitglied Dr. Jürgen schwermann als 

schriftführer ab. herr Dr. schwermann hat sei-

nen lebensmittelpunkt an die ostsee verlagert 

und sich daher in die passive mitgliedschaft 

verabschiedet.

Der förderverein unterstützt das Ziel des Kli-

nikum Wahrendorff, psychisch Kranke in ihr 

soziales umfeld zu integrieren und ihnen ein 

weitgehend normales leben zu ermöglichen. 

Die Wahren Dorff freunde fördern forschungs-

vorhaben, setzen sich für die schaffung von 

arbeitsplätzen für seelisch behinderte ein und 

organisieren gemeinsame Veranstaltungen für 

menschen mit und ohne seelisches oder geisti-

ges handicap.

blumen für die Wahren Dorff freunde: anke Zeisig (von links), horst und Dagmar stachorski  sowie Traute Peukert 

haben die benefiz-schlagerparade im Dorff-Gemeinschaftshaus organisiert.
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neues forschungsprojekt

mit einem förderbetrag in höhe von 10.000 

euro unterstützen Die Wahren Dorff freunde 

am Zentrum für Transkulturelle Psychiatrie und 

Psychotherapie ein forschungsprojekt zur Ver-

sorgung schwer chronisch psychisch Kranker. 

es sollen erkenntnisse über die Weiterversor-

gung von Patienten in den Jahren nach ihrer 

entlassung aus der stationären behandlung 

gewonnen werden. Das Projekt dient der ent-

wicklung innovativer therapeutischer Versor-

gungskonzepte im Klinikum Wahrendorff und 

soll einen beitrag zur allgemeinen Psychiatrie-

forschung in Deutschland leisten.

Vielfältige Veranstaltungen

Von den Veranstaltungen des Klinikums profitie-

ren bewohner, Patienten, angehörige und auch 

die ortsansässigen einwohner von ilten das gan-

ze Jahr über. Zu den höhepunkten gehörte das 

sommerfest mit livemusik und einer moden-

schau der bewohner. Zuschauermagnet war das 

fußballspiel von bundesligist hannover 96 gegen 

real mallorca in der Wahren Dorff arena in ilten.

besonders beliebt waren auch wieder der os-

termarkt, der neujahrsempfang, die Prunksit-

zung der leinespatzen und die Jazz-sonntage 

im september. bei der benefiz-schlagerparade 

standen im Dorff-Gemeinschaftshaus gleich acht 

schlagerstars auf der bühne. Das Golfturnier 

„Wahrendorff cup” fand zum siebten mal statt. 

ein Klinik-Klassiker sind die novemberkonzerte 

mit dem Verein yehudi menuhin live music now, 

der musikstudenten fördert und mit ihnen ein-

trittsfreie klassische Konzerte in Krankenhäu-

sern und sozialen einrichtungen organisiert.

symposien

bei den symposien im Klinikum Wahrendorff 

stehen aufklärung, information und fortbil-

dung im Vordergrund. experten, angehörige, 

betroffene und auch interessierte erleben inte-

ressante Vorträge namhafter referenten und 

erhalten einblicke in die vielfältige arbeit der 

Psychiatrie. Teilnehmer wie Vortragende ge-

winnen eine fülle neuer erkenntnisse und 

knüpfen viele neue Kontakte. informationen zu 

den symposien des Jahres 2015 finden sich im 

Zeitstrahl auf seite 2 und 3.

Klinikpark in ilten als ausflugsziel: Zum Jazz 

kommen besucher auch gern mit dem fahrrad.
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Publikationen

Beiträge in Fachzeitschriften
–  Krieger, J., buchweitz-Klingsöhr, s.-n. & Graef-calliess, i. T. (in press). hat die Gemeindepsychiatrie versagt? 

cbP-spezial 7 – Dokumenta tion der drei fachtage des cbP-fachbeirates Psychiatrie 2014/2015.

–  rößner, V., Krieger, J., Knischewitzki-bohlken, V., menge, r., hilgert, m., hettich, m. & Graef-calliess, i. T. 

( submitted). Geschlechterspezifische symptomatik bei depressiven störungen? Vergleichsstudie zur untersu-

chung der Wirksamkeit zweier Therapiekonzepte in hinblick auf die behandlung von male Depression. Journal für 

neurologie, neurochirurgie und Psychiatrie.

–  Krieger, J., Knischewitzki-bohlken, V., rößner, V., buchweitz-Klingsöhr, s.-o., becker, W. & Graef-calliess, i. T. (in 

preparation). Wege aus der Drehtür – Die rolle ambulanter nachsorge bei psychiatrischen Patienten. Deutsches 

ärzteblatt.

Posterbeiträge 
–  Krieger, J., rößner, V., ruhnke, h., buchweitz-Klingsöhr, s.-o., becker, W. & Graef-calliess, i. T. (2015). heraus-

forderungen der Pia-anbindung – hindernisse in der poststationären ambulanten Versorgung. Poster auf dem 

Kongress der Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und nervenheilkunde 

2015.

–  Krieger, J., Knischewitzki, V., rößner, V., ruhnke, h., buchweitz-Klingsöhr, s.-o., Grimmelmann-heimburg, h. & 

Graef-calliess, i. T. (2015). Positive Verläufe bei schwersten chronischen psychischen  erkrankungen in der Wie-

dereingliederungshilfe. ein studiendesign. Poster auf dem Kongress der Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie 

und Psychotherapie, Psychosomatik und nervenheilkunde 2015.

–  rößner, V., Krieger, J., Knischewitzki, V., ruhnke, h., hettich, m. & Graef-calliess, i. T. (2015). Wie „anders” 

 depressiv sind männer wirklich? Poster auf dem Kongress der Deutschen Gesellschaft für Psychia trie und Psycho-

therapie, Psychosomatik und nervenheilkunde 2015.

Wissenschaftliche Vorträge
–  Graef-calliess, i. T. & Krieger, J. (2015). hat die Gemeindepsychia trie versagt? Vortrag auf dem fachtag des cbP-

fachbeirates Psychiatrie „Pro und conTra geschlossene unterbringung” am 12. 03. 2015 in berlin.






