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Neujahrsempfang:

Geschéftsfihrer Dr. Wilkening stellt seine tra-
ditionelle Rede auf der Getrankekiste diesmal
unter das Motto ,Die Wahre Dorff Seele”.

XVII. Symposium der Klinik fiir
Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie:

Welche neuen Ansatze, Erfahrungen und
Methoden gibt es in der Arbeit mit Menschen,
die unter einer Traumafolgestérung leiden?
Zum Thema ,Update Posttraumatische Belas-
tungsstérungen” kommen Fachleute aus der
ganzen Republik in Kéthenwald zu Vortragen
und Erfahrungsaustausch zusammen.

Freundschaftsspiel:

Hannover 96 kickt gegen RCD Mallorca.
Beim Einlaufen in die Wahre Dorff Arena
werden die FuBballstars von 42 Mitarbeiter-
kindern und 30 Madchen und Jungen der
C-Jugend des MTV Ilten begleitet.

Ostermarkt:

Viele kleine Stéande und die Dorff-Gartnerei
sorgen unter dem Titel ,Ach, du dickes Ei”
mit Kunsthandwerk und buntem Blumen-
schmuck fur frihlingshaftes Ambiente. Der
Wahre Dorff Chor begleitet den Markt musi-
kalisch.

Sommerfest:

Spiele, Musik und Bewegung bringen viele
Menschen zusammen. Hohepunkt ist die krea-
tive Modenschau der Bewohner mit Unter-
stlitzung von Mitarbeitern der Lebensschule.

Eré6ffnung Neubau in Celle:

Zur feierlichen Einweihung der neuen
Psychiatrisch-Psychosomatischen Klinik
Celle kommen mehr als 400 Gaste. Nieder-
sachsens Sozialministerin Cornelia Rundt
(Mitte) betont in ihren GruBworten die Be-
deutung der neuen Klinik fir die regionale
Krankenversorgung.



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 Abhangigkeitserkrankung
zu einer psychischen Stérung? Die Betroffenen
leiden doppelt und werden von der Gesellschaft
doppelt stigmatisiert. Therapeuten brauchen
doppelte Kompetenz. Braucht das Gesundheits-
wesen auch doppelte Versorgungssysteme? In
Kéthenwald erarbeiten Experten unter dem Mot-
to ,Mission Impossible? Doppeldiagnose-Pati-
enten”, wie am besten geholfen werden kann.

XXL-Jazz im Park:

Politikerbesuch:

Wie bewaltigt Sehnde die Aufnahme von
Fltichtlingen? Die Bundestagsabgeordnete
Dr. Maria Flachsbarth (2. von links) infor-
miert sich aus erster Hand und besucht die
Notunterkunft in Kéthenwald. Es gibt viel
Lob fir das groBe Engagement der Mitar-

beiter.

Spende fiir die Feuerwehr:

Als Dankeschon fir die gute Zusammenarbeit
ladt das Klinikum Wahrendorff die Sehnder
Ortsfeuerwehren zum Grillfest ein und Uber-
reicht Spenden: Vier Schnelleinsatzzelte und
eine Geldspende fiir die Jugendabteilung.

Im September sind alle vier Sonntage fest
dem Jazz verschrieben. Musikfreunde ge-
nieBen bei Bratwurst und Bier viel Swing und
Boogie unter Baumen. Hohepunkt ist der
XXL-Sonntag, bei dem gleich drei Bands auf
der Parkbiihne in Ilten stehen.

Weihnachtsbaum-
Contest:

Wer schmiickt den Baum am
besten? Beim Kreativ-Wettbe-
werb treten Mitarbeiter und Un-
terstitzer des Klinikum Wahren-
dorff in 42 Teams am Tannengriin

gegeneinander an. Am Ende ge-
winnt das Team des MTV Ilten
mit einer Kreation in Pink.

Verabschiedung:

Nach zwei Monaten in der Erstaufnahme im
Dorff-Gemeinschaftshaus Kéthenwald 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
Fllichtlinge aus Kéthenwald sollen kiinftig in
Sehnde unterkommen.
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Die Geschaftsfiihrung (v.l.): Bernd Senger, Dr. Rainer Brase, Heide Grimmelmann-Heimburg, Dr. Matthias Wilkening

Liebe Leserin, lieber Leser,

unser Top-Thema im Jahr 2015 war erneut
Qualitat. Gute Qualitat bedeutet fiir uns, die
Erwartungen, die Patienten, Bewohner, Zuwei-
ser und Angehdrige an unsere Arbeit haben,
noch zu ubertreffen. Daflir fragen wir jahrlich
rund 2.500 unserer Kunden, was sie mochten
und was wir verandern sollen.

Unsere MaBnahmen 2015 waren vielfaltig. Un-
ter anderem haben wir unsere Aufnahme bes-
ser organisiert: Unsere Mitarbeiter haben jetzt
mehr Zeit fur die Patienten. Es gibt mehr The-
rapieeinheiten und Einzelgesprache sowie kir-
zere Wartezeiten bis zur Aufnahme.

Damit Patienten mit Burnout und Depression
frihestmdglich wieder arbeiten kénnen, bieten
wir ihnen mitten in Hannover in unserer groBen
Tagesklinik Welfenplatz einen schnellen Be-
handlungsbeginn.

Wohnortnahe Versorgung ist in Celle das groBe
Thema. Anfang August haben wir unseren
Neubau, die Psychiatrisch-Psychosomatische
Klinik Celle, das Fachkrankenhaus flr die Seele
in Celle, in Betrieb genommen.

Im Heimbereich unterstiitzen wir die Individu-

alitat des Einzelnen und verfligen jetzt Gber

mehr Einzelzimmer und kleinere Wohneinhei-
ten. Die Fertigstellung der WahrenWohnWelten
in Kéthenwald erleichtert den Bewohnern die
Schritte in die Wiedereingliederung. Weitere
Modernisierungsprojekte laufen.

Und: Unsere Mitarbeiter wollen lernen. Sie
nehmen an intensiven Fort- und Weiterbil-
dungsaktivitaten, Sicherheitstrainings im Um-
gang mit Patienten sowie Gesundheits- und
Praventionsprogrammen teil.

Einen praktischen Nutzen hat diese Broschure
aber auch wieder fir Sie, liebe Leserinnen und
Leser: Die ,Skillstechniken fir Einsteiger” funk-
tionieren nicht nur im Klinikum, sondern auch
im Alltag. Dieses Jahr finden Sie die Ubungen
auf den Seiten 39 und 40.

Wir bedanken uns bei allen, die sich im vergan-
genen Jahr flr unsere Patienten und Bewohner
professionell, engagiert und liebevoll eingesetzt
haben: Sie sind das Klinikum Wahrendorff, Sie
sind die Seele des Fachkrankenhauses fur die

Seele.

De. Ralo B

Dr. med. Rainer Brase



DAs KLINIKUM WAHRENDORFF -
EIN KURZER UBERBLICK

Das Klinikum Wahrendorff ist Komplettanbieter
fur Psychiatrieversorgung. Es liegt zwdlf Kilome-
ter Ostlich 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 verfligt Gber 294 Krankenhausbet-
ten, 222 teilstationdre Platze und einen groBen
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 fir die dstliche
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 gehdren:

1. das ,Fachkrankenhaus flir die Seele”, beste-
hend aus der Klinik flr Psychiatrie und Psy-
chotherapie mit den Abteilungen Allgemein-
psychiatrie, Seelische Gesundheit im Alter,
dem Zentrum flr Transkulturelle Psychiatrie
und Psychotherapie, den Institutsambulan-
zen und dem Bereich flr junge Erwachsene
und der Klinik fir 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 Glnther-

Beteiligungen und Grundstruktur Klinikum Wahrendorff
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& MEHR
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straBe und BrandestraBe, jeweils in Han-
nover-Stadt, und der Tagesforderstatte mit
Werkstatten und Kreativzentren;

3. die Verwaltung mit Gebaudemanagement,
Klinikverwaltung und Geschaftsbesorgung

fur externe Einrichtungen.

Neben der Akutbehandlung im Krankenhaus oder
einer der Tageskliniken bietet das Klinikum
Wahrendorff einen differenzierten Heimbereich.
Eine fordernde und lebenswerte Heimat, fir
manche Menschen nur voriibergehend, fiir an-
dere langer. Zahlreiche Angebote, wie die Ar- ~Nous sommes Paris - Wir sind Paris”: Die IT- \

beitstherapie in Kooperation mit dem Unter- Abteilung zeigt beim Weihnachtsbaum-Contest

Solidaritat mit Frankreich und schmickt die

nehmen Miele, die Kunsttherapie, die Gartnerei, Tannenspitze mit dem Eiffelturm.

eine Fahrradwerkstatt und viele weitere schaf-

fen fir die Bewohner einen mdglichst norma- Sehnde, Celle, Hannover, Laatzen und Rethen.
len und lebenswerten Alltag. Die beiden Hauptstandorte der Einrichtung be-
Die 65 Gebaude des Klinikums verteilen sich finden sich in Ilten und Kéthenwald in einer
auf die Ortschaften Ilten, Kéthenwald, Lehrte, ausgedehnten Parkanlage.

Organisation Klinikum Wahrendorff

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

KRANKENHAUS EINGLIEDERUNGSHILFE DIENSTLEISTUNGEN

ALLGEMEINPSYCHIATRIE ARZTLICHE LEITUNG PERSONALABTEILUNG/RECHT
Dr. Wolfgang Becker, Chefarzt Snefried-Oda Bernd Senger

Buchweitz-Klingsohr
SEELISCHE GESUNDHEIT IM ALTER
Oliver Rosenthal, Leitender Arzt HEIMLEITUNG

PATIENTEN- UND
BEWOHNERVERWALTUNG
ZENTRUM FUR TRANSKULTURELLE Christa Eller-Gerwinn Joachim Biicker
PSYCHIATRIE Joachim Ziert
PD Dr. Iris Tatjana Graef-Calliess, Sabine Hachmeister GEBAUDEMANAGEMENT
Leitende Arztin Hans-Jurgen Gottwald TECHNISCHER BEREICH

Peter Steinig Jurgen Strebost
PSY?I_—IIATRISCHEhINS_TITUITI'SAIl/IrI]BULANZEN Renate Laskowski
Sn_e rled-Qda.Buc weitz-Klingsohr, Danny Geidel
Leitende Arztin

Uri Sorrentino
PSYCHIATRISCH-PSYCHOSOMATISCHE

Oliver Hoppe
KLINIK CELLE Holger Heipl

Dr. Juliane Liersch, Leitende Arztin

AUFNAHME

Barbara Franke, Leitende Arztin Gnter Péser

ZENTRUM FUR ARBEIT
UND DIENSTLEISTUNGEN
GUlinter Poser

PSYCHOSOMATISCHE MEDIZIN
Dr. Michael Hettich, Chefarzt

SUCHTMEDIZIN
Dr. Michael Hettich, Chefarzt

TRAUMAZENTRUM
Oliver Glawion, Leitender Arzt

jeweils Oberarzte und Pflegedienstleitung
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Nina Prothe

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

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

tiative und fordern sie. Wir arbeiten ressourcen-

Inken Bartsch

Dr. Juliane Liersch

Joachim Ziert

Holger Heipl

Dr. Marceline Hettich

= -
L- Andrea JanBen

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

wird und freuen uns, dass man sie anerkennt.

Barbara Franke

E

Andreas Schmidt



DAs KLINIKUM WAHRENDORFF
IN ZAHLEN

mehr als 1.000 Vollkrafte
Fachkraftquote mehr als 90 %

mehr als 50 % der Mitarbeiter sind jlinger als 40 Jahre

Uber 1.550 Betten und Platze

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

8
b
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1. Akutbereich

Krankenh&user 2 . p———
Stationen 14 _ Beim Tag der Hausmusik wird das Atrium im ,Zum
Tageskliniken 10 Kreisel 7” mit Leuchttiirmen zur maritimen Kulisse |
fur Lieder vom Meer und von der Seefahrt.
Vollstationare Betten 294
Teilstation&re Platze 222 2 ] H ei m be re | Ch
Falle p.a. 7.750
Verweildauer in Tagen 22,1 7l 10 Heimbereiche mit insgesamt mehr
als 50 Wohnbereichen
Auslastung " Gber 1.060 Pltze
vollstationar 99,8% (davon ca. 250 beschiitzte Platze)
teilstationar 119% Y nur 1- und 2-Bett-Zimmer
gesamt 105% " Auslastung iiber 90 %
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UNSERE SCHWERPUNKT-THEMEN

Feierliche Eré6ffnung des neuen Fachkrankenhauses

KLINIKUM
WAHR ENDORFF

|

i
~Messbar mehr”: Geschafts-
fihrer Dr. Rainer Brase
verdeutlicht das Motto des
Klinikums mit einem drei
Meter langen Zollstock.

w1 T

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 flr die Seele in Celle derzeit
zwei Stationen und eine psychia-
trische Tagesklinik unter einem
Dach. Im Obergeschoss besteht
eine Ausbaureserve fir eine wei-
tere Station. Der lichtdurchflutete
Neubau passt sich dem Grund-
stick nahe der Aller und seiner
stadtebaulichen Umgebung opti-

Pause im Griinen: Der Innenhof ladt zum Verweilen ein.

mal an und bietet Patienten Ruhe und Erho-
lung.

Nach nur knapp zweijahriger Bauzeit fand am
14. August 2015 die feierliche Eréffnung mit
Uber 400 Gasten statt. Die Tagesklinik, zuvor
am WeiBen Wall am Rande der Altstadt behei-
matet, hat bereits am 3. August den Betrieb in
den neuen Raumen aufgenommen. Vorangegan-
gen war eine aktive Bauphase mit Abriss der
alten Gebdude auf dem Baugeldnde 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 prasen-

tiert sich luftig, hell, lebendig und bunt.



1

i e Von Ilten-Kéthenwald nach Celle: Zur Eréffnung
i kommen Mitarbeiter mit dem Fahrrad.

An der feierlichen Eréffnung nehmen lber 400 Gaste teil.

Wohnortnahe Versorgung

Fur Patienten aus der Stadt und dem Landkreis
Celle sowie flir deren Angehdérige ist mit dem
Neubau in Zukunft eine wohnortnahe Versor-
gung fur alle psychischen Erkrankungen vor-
handen. Die Gastredner waren sich bei der
Eroffnung einig: ,Hier wird eine wichtige Ver-
sorgungsliicke geschlossen.” Patienten mit er-

weitertem Behandlungsbedarf werden aus

Celle auch zukiinftig in das Klinikum Wahren-

dorff mit den beiden Standorten Ilten und Ké6-
thenwald verlegt, um das individuell bestmd&g-
liche Behandlungsergebnis zu bieten. In Celle
sind 75 Arzte, Pflegefachkréfte und Therapeu-
ten sowie Mitarbeiter aus den Bereichen So-

zialdienst, Verwaltung und Hauswirtschaft be-

schaftigt.

Architektur und Gestaltung

Das beauftragte Architektenbliro Sander Hof-
richter hatte sich das Motto ,Bauen flr die
Seele” auf die Fahnen geschrieben und es opti-
mal umgesetzt. Das teilweise viergeschossige
Gebaude gliedert sich in eine Tagesklinik mit
30 Platzen und zwei Stationen mit jeweils 24
Betten. Beide Bereiche sind in zwei unter-
schiedlichen Gebdudeteilen untergebracht, die
Uber eine zweigeschossige Eingangshalle mit-
einander verbunden sind. Die Eingangshalle
bildet mit ihrer verglasten Fassade ein helles
und freundliches Entree flir das neue Fachkran-
kenhaus und baut so Berithrungsangste ab.
Der Satz ,Das wirkt ja wie eine Hotel-Lobby”
war bei den Besichtigungstagen im Rahmen der
Eréffnungsfeierlichkeiten mehrfach zu héren.
Wahrend ein Gebdudeteil ausschlieBlich den
Raumen der Tagesklinik vorbehalten ist, sind

im zweiten Teil die Stationen der Pflegeberei-

che untergebracht. Diese Funktionstrennung
ermdglicht den Patienten der Pflegebereiche
eine ungestorte Erholung. Im Erdgeschoss be-
finden sich eine geschlitzte Station, die Auf-
nahme der Tagesklinik und die Verwaltungsbe-
reiche. In den darlber liegenden Geschossen
sind die Therapiefldchen der Tagesklinik und je
eine Station. Das Sockelgeschoss beherbergt
die Therapie- und Sekundarflachen fir die Pfle-
gebereiche.

Der Neubau passt sich in seiner zuriickhalten-
den Gestaltung seiner Umgebung an. Durch
die abgerundete Form und die vorgelagerten
Grinzonen tritt der Bau vom Rand der sldlich
gelegenen Wittinger StraBe zuriick und bildet
einen attraktiven Vorplatz. Gleichzeitig passt
er sich der Héhe der Nachbargebaude an. Die
Hauptfassaden wurden verklinkert. Die Klin-

kerfassade gleicht dem historischen Pflege-



wohnheim gegentliber. Nur das oberste Ge-
schoss und Teile des abgerundeten Gebaudeteils
sind hell verputzt und heben sich von der rest-
lichen Fassade ab. Das gibt dem Gebadude ein
aufgelockertes Gesamtbild. In dem barriere-
freien Neubau gibt es ausschlieBlich Ein- und
Zweibettzimmer. Alle Zimmer sind entlang der
Sudfassade und zum Innenhof hin ausgerich-
tet. Bodentiefe Fenster versorgen das Gebaude
mit viel Tageslicht.

Zwischen den beiden Geb&dudeteilen bietet der
Innenhof mit dem Patientengarten eine ge-
schitzte Erholungsflache mit Sitzmdglichkeiten
und einer kleinen Raucherecke. Hier ist auch
das aus dem Vorgadngerbau 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 tragt den Bedirfnissen
der Patienten Rechnung. Die Rdume sind luf-
tig, licht und klar gegliedert. Die Flure der
Pflegebereiche erweitern sich zum Stations-
stitzpunkt hin und ermdéglichen von dort aus
einen Blick auf alle Patientenzimmer. Um die
Orientierung im Gebaude zu erleichtern, haben
die verschiedenen Funktionsbereiche unter-
schiedliche Farben erhalten. Die Patientenzim-
mer sind in einem lichten Griinton gehalten.
Die Aufenthaltsbereiche strahlen in einem war-
men Gelb. Die Therapieflachen sind in einem
beruhigenden, sanften Blauton gestrichen. Die
Farbauswahl haben Mitarbeiter und Patienten
gemeinsam anhand eines Musterzimmers ge-
troffen. Es war eigens fir diesen Zweck am

Stammsitz Ilten-Kéthenwald aufgebaut worden.

FlieBender Ubergang mit Modellstation

Die Behandlungskonzepte flir das neue Fach-
krankenhaus wurden schon wahrend der Bau-
zeit optimiert. Das ,Team Celle” hat daflr im
August 2013 die Modellstation ,,Celle 1” auf
einer Station der Allgemeinpsychiatrie in Ko6-
thenwald eréffnet. Patienten aus Stadt und
Landkreis Celle wurden dort versorgt. Auf der

Pilotstation haben die Mitarbeiter schon wah-

rend der Bauphase Arbeitsablaufe strukturiert
und Teams gebildet. Mitarbeiter und Patienten
zogen Mitte August gemeinsam nach Celle um.
Dank der Modellstation gelang ein flieBender
Ubergang von Arbeit und Versorgung fiir Pa-
tienten und Beschaftigte. Patienten wurde das
Eingewdéhnen in die neue Umgebung erleich-
tert.

Stringente Planung, schnelle Umsetzung,

gunstigere Kosten

Das Land Niedersachsen hat den Neubau mit
9,3 Millionen Euro geférdert. 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 BaumaBnah-
men fertig geworden. Es ist somit gelungen, ein
Gebaude von hoher architektonischer Qualitat

zu erstellen und obendrein durch stringente Pla-

nung messbar gunstiger und schneller zu sein.



Klinikum Wahrendorff bekommt Gutesiegel

An der Abschlussbesprechung haben das Visitationsteam, Chefarzte,

Leitende Arzte, Oberarzte und Assistenten teilgenommen.

Das Klinikum Wahrendorff hat sich im Februar
2015 von der Deutschen Gesellschaft fur
Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheil-
kunde (DGPPN) als Weiterbildungsstatte ge-
maB den Richtlinien der Europaischen Fachge-
sellschaft (UEMS) zertifizieren lassen. Damit
soll eine psychiatrisch-psychotherapeutische
Weiterbildung der Assistenzarzte auf hochstem
und wissenschaftlich fundiertem Niveau ge-
wahrleistet 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 Uber Starken
und Schwachen der Weiterbildungsstatte ab.
Bei der Zertifizierung wurde insbesondere auf
die Belange der Assistenzarzte geachtet. Wich-
tig war zum Beispiel, wie viele Arzte 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 Arbeitsmoglichkeiten gibt es wahrend
des Bereitschaftsdienstes? Wie steht es um die
Sicherheit der Weiterzubildenden? Besteht Zu-

gang zu Fachliteratur und elektronischen Medi-
en? Kénnen die Assistenzarzte die Organisa-
tion der Weiterbildung mitgestalten? GroBen
Wert wurde schlieBlich auf die individuelle Pla-
nung der Weiterbildungszeit und Beratung der
Weiterzubildenden im Hinblick auf ihre persén-
liche und berufliche Entwicklung gelegt.

Das Klinikum Wahrendorff hat das Zertifizie-
rungsverfahren erfolgreich abgeschlossen und
kann damit seine Attraktivitat als Weiterbil-
dungsstatte fur eine bestmaogliche Facharzt-
ausbildung auch in Zukunft nach neuesten
Qualitatsstandards garantieren.

Die Priufkommission bescheinigte insbesondere

ein sehr gutes Weiterbildungsniveau,

sehr gute Arbeitsbedingungen der Assis-

tenzarzte,

- die gute Durchfiihrung der Psychotherapie-
ausbildung,

- die gute Supervision,

- ein hervorragendes allgemeines Arbeitsklima,

- einen hervorragenden Kontakt zur Leitung,

- eine hervorragende Prasenz der Leitung.

Das Siegel ist flr funf Jahre giltig. Mit Ablauf

der Frist wird sich das Klinikum einer erneuten

Begutachtung unterziehen.

Das Gutesiegel.

Hebivh
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Depression und Burnout mit Achtsamkeit begegnen
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Korperliche und geistige Erschépfung, Antriebs-
losigkeit, Uberforderung und eine innere Leere -
so beschreiben betroffene Menschen haufig
Anzeichen einer Depression oder eines Burnouts.
Die Symptome stellen fir die Betroffenen eine
groBe Belastung dar. Auch gesamtgesellschaft-
lich betrachtet ist dies eine ernstzunehmende
Entwicklung. Affektive Stérungen wie Depres-
sion und Burnout-Syndrom werden immer
haufiger 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 groBter Tageskli-
nik, der Tagesklinik Welfenplatz des Klinikum
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Tagesklinik Welfenplatz mit Therapieraum

Wahrendorff in Hannover. Am 5. Dezember
2015 feierte die Einrichtung ihr einjahriges Be-
stehen.

Das Konzept orientiert sich an kognitiv-verhal-
tenstherapeutischen Grundlagen mit dem
Schwerpunkt auf achtsamkeitsbasierten Thera-
pieverfahren (Mindfulness Based Cognitive
Therapy (MBCT)). Im teilstationaren Behand-
lungsangebot stehen betroffenen Frauen und
Mannern 60 Therapiepldatze zur Verfigung. Die
Patienten sind in vier Gruppen unterteilt. Jede
Gruppe ist einem festen Therapeutenteam zu-
geordnet. In allen Gruppen finden einmal wo-
chentlich Visiten statt, an denen auch die zu-

standigen Therapeuten teilnehmen.

Hohe Auslastung, schnelle Aufnahme

Die Nachfrage nach den Behandlungsplatzen ist
enorm. Seit dem Bestehen der Tagesklinik wur-
den dort bereits tiber 500 Patienten behandelt.
Durch eine flexible Aufnahme wurden lange

Wartezeiten fir einen Therapieplatz vermieden.

Das Behandlungsspektrum ist sehr strukturiert.
In der Bezugstherapie flihren alle Patienten
wochentlich ein Einzelgesprach bei einem Be-
zugstherapeuten. Bei Bedarf erfahren sie zu-
satzlich Unterstiitzung durch die Co-Therapie.



Das Therapieangebot umfasst darliber hinaus
folgende Therapiegruppen: Psychotherapie,
Edukationsgruppe Depression und Burnout,
Achtsamkeit in Theorie und Praxis, Skillstrai-
ning, Selbstwert-Gruppe, Gruppe zur Forde-
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
erganzt. Zusatzlich werden an drei Tagen in
der Woche Themengruppen angeboten. Das

Angebot beinhaltet unter anderem Yoga, Nor-

Neues Leitungsteam

Das interdisziplindre Team der Tagesklinik Wel-
fenplatz besteht aus 24 Mitarbeitern, darunter

jeweils mehrere Arzte und Psychologen um

Gute bis sehr gute Noten
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.

Befragung zur Patientenzufriedenheit

Allgemeine Kundenzufriedenheit
Aufnahmesituation

Freundlichkeit der Mitarbeiter

Berilicksichtigung von Wiinschen und Bedirfnissen
Qualitat der medizinischen Versorgung

Weiterempfehlung an den besten Freund

Die Tagesklinik Welfenplatz in Zahlen:
- rund 600 Behandlungen pro Jahr

durchschnittliche Verweildauer von 25 Tagen

11-12 Aufnahmen pro Woche

dic Walking, Akupunktur, Kunsttherapie, Aroma-
therapie, Genusstraining, Tischtennis, Schlaf-
hygiene und Meditation. Es kann von Patienten
je nach Befindlichkeit und Interesse tagesak-

tuell selbst gewahlt werden.

das Leitungsteam Dr. Sona Meciarova, Greta

Schulik und Melanie Hebenbrock.

in der

~Messbar besser” heiBt flir das Leitungsteam:
Alles daran setzen, um ndchstes Jahr in den

Befragungen besser abzuschneiden.

Tagesklinik Welfenplatz
1,5
2,4
1,3
2,4
1,7

1,4

68 % Fertigstellung der Entlassungsbriefe am Entlassungstag
Durchschnittsnote ,,1,8” bei der Patientenzufriedenheitsbefragung



Note

1,5

275

%
100
95
90
85
80
75
70
65

Qualitatsmanagerin Katarzyna Namendorf liber die Zufriedenheitsmessung

im Klinikum Wahrendorff

Das Ziel

Die Rahmenbedingungen im Gesundheitswe-
sen verscharfen den Wettbewerb unter den
Krankenhdusern. Der Patient wird als wichtiger
Kunde wahrgenommen, seine Bedirfnisse und
Wiinsche zu Aufenthalt und Behandlung ge-
winnen immer mehr an Bedeutung. Ob es uns
gelingt, diesen Anspriichen gerecht zu werden,
erfahren wir jedoch nur, wenn wir danach fra-
gen.

Im Jahr 2009 haben wir unsere Qualitatsphilo-
sophie formuliert: ,Mein Ziel ist, dass mein
Kunde meine Arbeit richtig gut findet. Ich
Uberzeuge mich davon, dass meinem Kunden
mein Arbeitsergebnis wirklich gefallt. Wir Wah-
rendorffler wollen von unseren Kunden als die
Besten wahrgenommen werden.”

Um dieser Qualitatsphilosophie gerecht zu

werden, fragen wir uns:

Wir mochten auch wissen, wo wir im immer
starker werdenden Wettbewerb stehen. Dazu
befragen wir jéhrlich rund 2.400 Patienten nach
ihrer Zufriedenheit und vergleichen uns mit
den Ergebnissen der am weitesten verbreiteten
Methodik, den Ergebnissen der WeiBen Liste.
Die WeiBe Liste ist eine Klinik-Suchmaschine der
Bertelsmann Stiftung. Das Internetportal bein-
haltet Daten und Fakten aus den Qualitatsberich-
ten aller Krankenhduser und informiert Uber die
Ergebnisse der Patientenbefragungen durch die

Krankenkassen.

Die Befragung

Im Klinikum Wahrendorff benutzen wir das
gleiche Bewertungsverfahren wie die WeiBe
Liste: Zur Ermittlung der Kundenzufriedenheit
werden die Antworten der Patienten mit einer
sechsstufigen Antwortskala ahnlich dem Schul-
notensystem bewertet. Die , 1” steht als best-
mogliche Bewertung fir 100 Prozent und die
,6" als die schlechteste Bewertung fiir 0 Pro-
zent. Das Gesamtergebnis ergibt sich aus dem

Zusammenzahlen aller Antworten, das dann

Wiirden Sie dieses Krankenhaus Ihrem besten Freund /

Ihrer besten Freundin weiterempfehlen?

@ C—
88 88
82 82
77
72 72 72 72
Januar Februar Mérz April

@ Klinikum Wahrendorff
Bundesdurchschnitt aller Krankenhauser

WeiBe Liste

86

72 73 72 72

Juni Juli August

Januar - September 2015 n = 1.507 Befragungen

September



durch die Anzahl aller Einzelantworten geteilt Wadhrend fir die WeiBe Liste Patienten der AOK
wird. Je héher der Prozentwert, desto besser und BARMER GEK zwei bis acht Wochen nach

ist das Krankenhaus bewertet worden. ihrem Krankenhausaufenthalt zugeschickte Fra-

Zufriedenheit mit Organisation und Service

Note % Januar - September 2015 n = 1.507 Befragungen
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Zufriedenheit mit arztlicher Versorgung
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gebdgen anonym ausfiillen, befragen wir unsere
Patienten unabhdngig vom Krankheitsbild fri-
hestens sechs Tage und spatestens 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 flir belastbar und
vergleichbar. Die hohe Anzahl der Befragungen
und die Mdéglichkeit, auf Kritik reagieren zu
kénnen, sind wesentliche Vorteile unseres Ver-
fahrens. Unsere Befragung dauert im Durch-
schnitt 30 Minuten und wird durch besonders
geschulte Leitungskréafte durchgefihrt.

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 ,Arztliche
Versorgung”, , Pflegerische Betreuung”, , Or-
ganisation und Service” sowie ,Weiterempfeh-
lungsbereitschaft”. Es besteht auch die Még-
lichkeit, Beanstandungen, Veranderungs- und
Verbesserungswiinsche zu duBern. Von Januar
bis September 2015 haben insgesamt 1.507
Patienten an der Befragung teilgenommen.

Die Auswertung

Der Interviewer bespricht jede durchgefiihrte
Befragung zuerst mit dem Oberarzt. Es werden
gemeinsam MaBnahmen 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
Uber positive Bewertungen, aber auch Uber je-
den Hinweis, an welcher Stelle wir noch besser
werden kénnen. In so einem Fall ist es uns
wichtig, der Unzufriedenheit direkt auf den
Grund zu gehen und madglichst offen, unbiro-
kratisch und kurzfristig das Problem noch wah-
rend des Aufenthaltes zu I6sen.

Besonders stolz sind wir Gber die ausgezeich-

nete Bewertung unserer Mitarbeiter, wenn es
etwa heiBt ,das Personal ist immer flir mich
da” oder ,ich fliihle mich hier gut versorgt”. Die
Freundlichkeit und die wertschatzende Haltung
der Mitarbeiter sind die wichtigsten Faktoren
far die Zufriedenheit unserer Patienten. Sie
fihren im hohen MaBe zur Bereitschaft, uns
weiterzuempfehlen. Im April hatten wir in der
Weiterempfehlungsrate einen Einbruch. Nach
mehreren MaBnahmen 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 bestatigen 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 wiinschen.

MaBnahmen zur Verbesserung

Unter anderem wurden die Stationen farblich
ansprechender gestaltet und neue Mébel ange-
schafft. Die Speisenversorgung wurde neu
strukturiert. Etliche Patienten bemangeln,
dass sie in Flnf-Bett-Zimmern untergebracht
sind. Andere beklagen einen ,benutzten Ein-
druck” der alten Bausubstanz. Beides haben
wir im Visier und planen einen Neubau in
Kothenwald. Zwischenzeitlich versuchen wir,
organisatorische Abhilfe zu schaffen, ohne die
Aufnahme zu verzégern oder Patienten abzu-

weisen.

Vergleich und Ausblick

Unsere Ergebnisse vergleichen wir direkt mit
den Ergebnissen in der WeiBen Liste und de-
nen anderer Krankenhauser.

Die Kundenzufriedenheitsbefragung hat sich

fir unsere Klinik bewéahrt. Im Jahr 2016 wer-
den wir die Datenerfassung vereinfachen und

interne Vergleiche durchfiihren.



Chefarzt Dr. Wolfgang Becker iiber die
Arbeitsgruppe Intensivbetreuung am
Klinikum Wahrendorff

ZwangsmaBnahmen in der Psychiatrie bieten
immer wieder Anlass zur 6ffentlichen Debatte.
Sie stehen im Spannungsfeld zwischen Medizin
und Legislative, Flursorgepflicht und Autono-
miewahrung, Behandlung und Verwahrung.
Unter ZwangsmaBnahmen verstehen wir die
Freiheitsentziehung (Unterbringung), die me-
chanische Fixierung durch Gurtsysteme, die
pharmakologische Fixierung (Zwangsmedika-
tion) und die Isolierung des Patienten gegen
seinen ausdricklichen Willen.

Auf unseren Akutstationen in Ilten, Kéthen-
wald und Celle werden Patienten intensiv be-
treut. Bei schwerem aggressiven, gewalttdtigen
oder selbstgefahrdenden Verhalten kénnen
ZwangsmafBnahmen als letzter Losungsweg
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 Gber Nutzen
und Schaden von ZwangsmaBnahmen 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-
nitigen Kontrollen kritisch hinterfragt und
stattdessen Betreuungsstufen eingefihrt. Die
Betreuungsstufen I bis IV verstehen wir dabei
als Rahmen, in dem individuelle und situations-
angepasste Interventionen und Praventionen
stattfinden.

Daten wie die rechtswirksame Anordnung und
Begriindung einer mechanischen Fixierung so-
wie Punkte zu Pravention und Nachsorge wer-

den erfasst. Derzeit messen und vergleichen

Begriindung der Fixierung
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Fremd- und Sturzgefahr

Selbstgefahrdung

wir die Anzahl der Fixierungen pro Station und
pro Monat, die Dauer der Fixierungen, die
rechtliche Grundlage sowie deeskalierende MaB-
nahmen und SicherheitsmaBnahmen. Zwangs-
maBnahmen sind dadurch in den Fokus ge-
rickt, es wurden Veranderungen angestoBen.
In unserer neuen Klinik Celle haben wir eine
hohe Sensibilitat fur Risikosituationen ent-
wickelt. In den ersten sechs Wochen nach In-
betriebnahme wurde nur in einem Fall eine
ZwangsmaBnahme erforderlich.

Wir arbeiten zudem an Konzepten, die das Off-
nen von bisher geschlossenen psychiatrischen
Stationen mdéglich machen. Wir tiben auf fakul-
tativ geschitzten Stationen und lernen dabei,
welche MaBnahmen und Handlungskompeten-
zen erforderlich sind. Wir wissen zum Beispiel,
dass in einer autoritaren Stationsatmosphare
eine erhéhte 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 ZwangsmaBnahmen 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 MaBnahmen Uberpriift. Weitere Aus-

wertungen zeigen wir im Jahresbericht 2016.




PD Dr. Iris Tatjana Graef-Calliess, Leitende Arztin am Zentrum fiir Transkulturelle

Psychiatrie und des Bereichs ,,Neue Versorgungskonzepte - Forschung & Entwicklung”,

iiber Behandlungsergebnisse

PD Dr. Iris Tatjana Graef-Calliess, Leiterin des Bereichs ,Neue Versorgungs-
konzepte - Forschung und Entwicklung” (von links), und ihre Mitarbeiterin-
nen Vanessa RéBner, Julia Krieger und Viktoria Knischewitzki

Als Mitarbeiter des Klinikum Wahrendorff ge-
ben wir unser Bestes, um den Patienten eine
optimale Behandlung zu ermdglichen. Viele Pa-
tienten moéchten eine personliche Rickmel-
dung iber ihre individuellen Behandlungsfort-
schritte. Die Ergebnisse stellen wir in Zahlen
dar. Ein Behandlungsergebnis lasst sich nicht
auf die reine Reduktion der Symptome herun-
terbrechen. Oft geht es auch um die Lebens-
qualitat des Patienten, seine Beeintrachtigung
durch Symptome und das Risiko fiir einen

komplizierten Verlauf der Erkrankung. Neben

der Selbsteinschatzung des Patienten ist die
Fremdeinschétzung durch einen Therapeuten
ebenfalls wichtig.

Um alle diese Aspekte zu verbinden, haben wir
flr unser Klinikum eine Standard-Fragebogen-
batterie entwickelt. Die Befragung ist még-
lichst knapp gehalten, erfasst sowohl die Sicht
des Patienten als auch die des Therapeuten
und bildet eine groBe Bandbreite relevanter
Behandlungsergebnisse ab.

Die Auswertung erfolgt computergestiitzt. 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 papiergestlitzte 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
flr psychiatrische Kliniken in der Schweiz.
Sie liefern Werte fir den Zustand der Patien-
ten vor und nach der Behandlung in unserem
Haus. Wir kénnen unsere Behandlungser-
gebnisse mit denen Schweizer Kliniken ver-
gleichen.

3. Die Vorher-Nachher-Werte bilden eine sinn-
volle Ergéanzung bei der Beantwortung von
Forschungsfragen. Wir erfahren, welchen
Patienten wir besonders gut helfen und wo
wir konkret ansetzen kdénnen, um optimal

zu behandeln.



Pflegedienstleiterin Ellen Wolf iliber 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 Deeskalationstraining
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 dafir mehr
als 30 Praxisanleiter zur Verfiigung. Der Pra-
xisanleiter sichert die praktische Einarbeitung
und ist fiir den neuen Kollegen direkte Bezugs-
person und sténdiger Ansprechpartner.

Die Einarbeitung dauert fiir Mitarbeiter ohne Be-
rufserfahrung finf Monate. Ziel ist, dass ein Mit-
arbeiter seine Aufgaben kennt und diese unter
Berlicksichtigung seiner Kompetenzen und
Handlungsverantwortung korrekt, selbsténdig,
gewissenhaft und sicher durchfihrt. Im Einar-
beitungsprozess wird anhand von Checklisten
dokumentiert, was der Mitarbeiter kennen soll,
was er erklart bekommen hat und welche Auf-
gaben er unter Anleitung und selbstandig durch-
gefuhrt hat. Laufzettel und Fachgesprache die-
nen der Uberpriifung des Einarbeitungsstandes.
Ein Fragenkatalog zur Einarbeitung in das psy-
chiatrische Arbeitsfeld hilft dem Mitarbeiter,
seinen Wissensstand zu Uberprifen.

Wir erwarten von unseren neuen Mitarbeitern
aktive Mitgestaltung des Einarbeitungsprozes-
ses, Eigenverantwortung und Interesse an und
bei der pflegerischen Tatigkeit, Engagement
und Integrationsbereitschaft, kooperative Zu-
sammenarbeit mit allen Berufsgruppen des

”
Pflegedienstleiterin Ellen Wolff

Klinikum Wahrendorff, einen sachlich-kons-
truktiven Umgang mit Kritik sowie das Einhal-
ten gemeinsamer Ziele und allgemein gliltiger
Arbeitsrichtlinien.

Nach etwa vier Monaten treffen sich Pflege-
dienstleitung, Stationsleitung oder Praxisanleiter
und neuer Mitarbeiter zum Bewertungsge-
sprach. Anhand eines Bewertungsbogens wer-
den die bisherigen Leistungen des Mitarbeiters
innerhalb der Probezeit eingeschatzt und in
Zensuren von ,1” bis ,6"” ausgedruckt. Die Ein-
arbeitung endet mit einem Gesprach bei Ge-
schaftsfihrer Dr. Brase. Hier bewertet der neue
Mitarbeiter seine Einarbeitung. Der Kreis schlieBt
sich, wenn ein Praxisanleiter von seinem neu-
en Kollegen eine gute Note fiir die Einarbei-

tungsleistung erhalt.



Pflegedienstleiterin Ellen Wolf iiber Veranderungen in der Fiihrungsstruktur

der Akutklinik

Im Klinikum Wahrendorff hat sich im Jahr 2015
die Fuhrungsstruktur im klinischen Bereich ver-
andert. 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 haufige und enge Ab-
stimmung zwischen Oberarzt und Stationslei-
tung noétig.

Zur Klarung der Aufgaben, Rollen und der Kom-
munikation gab es viele Gesprache unter den
Oberarzten und den Stationsleitungen des Pfle-
gedienstes. Gemeinsam wurden die Kommuni-
kationsstruktur (Ort und Zeit) und die Inhalte
der ,Routineabstimmung” flr alle Leitungsteams
einheitlich festgelegt. Es wurde ebenso festge-
legt, wann die nachste Entscheider-Ebene (Lei-
tender Arzt, Chefarzt, Pflegedienstleitung) infor-
miert und um Entscheidung gebeten wird.

In der ,Routineabstimmung” wird taglich Gber
Patientenaufnahmen, -verlegungen und -ent-
lassungen, Uber die aktuelle Stationsbesetzung,
Vertretungssituationen und Uber Organisatori-
sches auf den Akutstationen gesprochen. Ab-
weichungen vom Tagesplan, Stimmungsschwan-

kungen auf Station und die daraus resultierenden

MaBnahmen werden festgehalten. Daneben
entwickeln der Oberarzt und die Stationsleitung,
unter der Fihrung des Leitenden Arztes oder
Chefarztes und der Pflegedienstleitung die Be-
handlungs- bzw. Stationskonzepte weiter. Lei-
tungsteams geben Impulse fir die Personal-
entwicklung einzelner Teammitglieder und
beflirworten Fort- und Weiterbildungen. Sie
entscheiden nach Hospitationen, ob ein Bewer-
ber in ihr Team passt, und sprechen sich fir
oder gegen die Einstellungen neuer Mitarbeiter
aus.

In der Klinikkonferenz im Juli 2015 erfolgte ei-
ne anonymisierte Befragung der Stationslei-
tungen und Oberarzte. Benotet werden sollte
die Frage: ,Wie zufrieden sind Sie mit der Rol-
lenverteilung und der Zusammenarbeit im Lei-
tungsteam?” Sowohl die Oberarzte als auch
die Stationsleitungen gaben dabei durchweg
die Schulnoten ,1” und ,2".

Durch die veranderte Fuhrungsstruktur mit ih-
rer wertschatzenden Kommunikation auf Augen-
héhe ist das Leitungsteam zusammengewach-
sen. Informieren und informiert sein ist fur die
Stationsleitung und fir den Oberarzt sehr
wichtig. Es flUhrt zu schnellen Entscheidungen
und erleichtert die Arbeit im Stationsalltag.

Geschaftsfiihrer Dr. Rainer Brase liber Fliichtlinge 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 flr das Klinikum Wahrendorff selbstver-

standlich, dem Land Niedersachsen Hilfe bei



Familie Rihani vor dem Umzug in die eigene Wohnung in Sehnde

der Unterbringung von Kriegsflichtlingen an-
zubieten.

Seit Ende September 2015 ist der ,GroBe Be-
such” bei uns. 114 Kinder, Frauen und Manner
im Alter von sechs Monaten bis 63 Jahren le-
ben voriibergehend im Dorff-Gemeinschafts-
haus und Landhaus. Die Dorff-Kiiche kocht
und gibt Essen aus. Nach den ersten Tagen
»~Ausschlafen” und ,Ankommen” haben unsere
erschopften und anfangs ganz verunsicherten
Besucher langsam Ruhe gefunden. Unsere Mit-
arbeiter engagieren sich lber alle MaBen und
zeigen Menschlichkeit, Birgersinn und ganz
viel Kreativitat. Wir sind sehr stolz auf dieses
groBe Engagement.

Als Einrichtung, die sich um die seelische Ge-
sundheit von Menschen kiimmert, 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 fur Transkulturelle
Psychiatrie. Dort stehen die Themen Zuwande-
rung, Integration, gemeinsames Leben in einer
kulturell und religits vielfaltigen Gesellschaft
sowie die seelische Gesundheit im Mittelpunkt
der Arbeit. Wir kdnnen Flichtlingen besonders
gut helfen. Und wir tun es auch.

Ende des Jahres 2015 sind fast alle Besucher

Das Notigste in Tuten und Koffern |

in endgliltige Wohnungen in Sehnde umgezogen.



KOMPLETTANBIETER KLINIKUM WAHRENDORFF

Mehr Therapieangebote fiir
unterschiedliche Altersgruppen

Ob akute Belastungsreaktion, depressive oder
manische Verstimmung, suizidale Krise oder
wahnhafte Stérung - die Mitarbeiter der Klinik
waren rund um die Uhr prasent, um fir jeden
Patienten die notwendige, fachkompetente Un-
terstlitzung anzubieten.

Auch bei den sogenannten unfreiwilligen Ein-
weisungen nach dem Niedersachsischen Psy-
chiatriegesetz bzw. Betreuungsrecht standen
die Wiirde und der Respekt gegeniiber dem
Einzelnen sowie ein gewaltarmer Umgang mit
den Patienten stets im Vordergrund. Uber 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 éltere
Menschen bendtigen ein speziell auf ihre Le-

benssituation ausgerichtetes Behandlungs-

Mitarbeiter-Team der Tagesklinik BorgentrickstraBe

und Betreuungsangebot. Hier kann die Abteilung
mittlerweile im stationdren, teilstationaren und
ambulanten Bereich ein auf die jeweilige Al-
tersgruppe zugeschnittenes Therapieangebot
vorhalten. Damit ein reibungsloser Ubergang
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 Qualitatsindikator jeder
psychiatrischen Klinik und stellt einen Schwer-
punkt der Entwicklung in unserer Abteilung

dar”, betont Chefarzt Dr. Wolfgang Becker.

Beispielhafte Versorgung in der
Tagesklinik BorgentrickstraBe

Beispielhaft fur ein gut funktionierendes gemein-
denahes Versorgungszentrum ist die Tagesklinik
Hannover BorgentrickstraBe. Hier finden Men-
schen wohnortnah Hilfe, sowohl im Sinne einer
Vor- und Nachsorge als auch einer tagesklini-

schen Behandlung. Das Angebotsspektrum wur-



de mittlerweile so erweitert, dass es von mor-
gens bis abends neben dem tagesklinischen
Programm auch ambulante Gruppen fiir dltere
Menschen, junge Erwachsene und chronisch
Erkrankte gibt.

Ziel der Abteilung Allgemeinpsychiatrie und
Psychotherapie ist es, zukiinftig auch in Lehr-
te, Celle und an anderen Klinikstandorten in
Hannover psychiatrische Zentren aufzubauen
und den Blirgern vor Ort Hilfen in akuten und

chronischen seelischen Krisen anzubieten.

Neue Stationen im Krankenhausbereich
Im geplanten Krankenhausneubau Kéthenwald
vorgesehene Neuerungen kdnnen jetzt schon
getestet werden. Die Inbetriebnahme der
neuen Psychiatrisch-Psychosomatischen Klinik
Celle und der damit verbundene Auszug der
,Pilotstation Celle” aus der Klinik Kéthenwald
haben strukturelle Verdnderungen im Kranken-
hausbereich ermdglicht. Einzelne Stationen
sind umgezogen. Seit September gibt es eine

Aufnahmestation in Ilten. Sie soll primar fir

Junge Erwachsene

Mehr Moglichkeiten fiir 16- bis 25-Jahrige
Unser Behandlungsschwerpunkt Junge Er-
wachsene hat sein spezielles Angebot fir 16-
bis 25-Jahrige im Jahr 2015 erweitert. Beste-
hende Angebote haben sich etabliert.

Offene Sprechstunde fiir den Erstkontakt
Neben der stationdren Behandlung fir 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 groBe Sorgfalt auf die
Beziehungsarbeit, die flir den Erfolg der Be-
handlung bei jliingeren Patienten eine sehr wich-

tige Rolle spielt”, betont Maria-Elena Esteban-

Die Tagesklinik BorgentrickstraBBe in Zahlen:

rund 400 Behandlungen pro Jahr

durchschnittliche Verweildauer von 28 Tagen

6-7 Aufnahmen pro Woche

64 % Fertigstellung der Entlassungsbriefe am Entlassungstag

kurzfristige stationare Kriseninterventionen
und Diagnostik genutzt werden.

In der Abteilung Allgemeinpsychiatrie und Psy-
chotherapie ist eine groBe Station in der Klinik
Koéthenwald entstanden. Sie bietet 36 Behand-
lungsplatze und ein multiprofessionelles Team.
Die Station soll nur bei Bedarf in Teilen geschitzt
gefuhrt werden. Hier werden Betreuungskonzep-
te und Behandlungsabldufe modellhaft erarbei-
tet, um sie spater in den Neubau zu integrieren.
Qualitatskriterien sind die Patientenzufrieden-
heit, die Vermeidung von ZwangsmaBnahmen
und die Intensitat von therapeutischen MaB3-
nahmen. Eine Arbeitsgruppe wird die Entwick-
lung dieser allgemeinpsychiatrischen Station in-

tensiv begleiten.

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

Vela, Leiterin der Abteilung Junge Erwachsene.
Ob sich fur den jungen Patienten eine statio-
nare, 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-stationare Angebote er-

Maria-Elena
Esteban-Vela

ganzt. Eine ambulante Gruppentherapie findet

in den Rdumen der Tagesklinik Borgentrick-

straBe in Hannover statt. Die Therapeuten aus

Durchschnittsnote ,,1,8" bei der Patientenzufriedenheitsbefragung

Durchschnittsnote ,,1,8" bei der Patientenzufriedenheitsbefragung



Oliver Rosenthal, Leitender Arzt

dem stationdren Setting leiten das wochentli-
che Treffen fir die jungen Patienten. Die Grup-
pe sichert eine nahtlose Weiterbehandlung nach
der Entlassung aus der stationdaren Behand-
lung. Bei Interesse und nach Anmeldung ist
die Gruppe auch offen flir andere jingere Pa-
tienten.

Neu ist auch die Wohngemeinschaft flir junge
Erwachsene. Die Bewohner haben sie wegen
ihres Erscheinungsbildes ,Das Weie Haus” ge-
tauft. Das Gebdude steht gegentber der Julia-
ne-Wahrendorff-Klinik in Ilten, in der die jungen
Bewohner in stationdrer klinischer Behandlung
sind. Im ,WeiBen Haus” leben sechs junge Er-
wachsene jeweils in Einzelzimmern. Sie bilden
zusammen eine Wohngemeinschaft und wer-
den von den Therapeuten und Arzten der Sta-
tion betreut. Katharina Schameitat, Sozial-

pddagogin der Juliane-Wahrendorff-Klinik,
Station 1, hat flir die WG-Bewohner ein eige-
nes soziotherapeutisches Konzept erstellt.

Rundum-Versorgung auch nach der
Entlassung

Das Klinikum Wahrendorff deckt mit seinen un-
terschiedlichen Angebotenen fir junge Erwach-
sene alle Bereiche der Versorgung ab. Das
Spektrum reicht von der ambulanten Vorstellung
Uber die stationare 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-
ziehungskontinuitat der therapeutischen Arbeit
ist damit an den wichtigsten Stellen gesichert”,
sagt Oberdrztin Maria-Elena Esteban-Vela.

Seelische Gesundheit im Alter

Den Patienten in seiner

Ganzheitlichkeit betrachten

Die demographische Entwicklung zeigt, dass
der Anteil der Gber 65-Jahrigen bis zum Jahr
2020 auf etwa 22 Prozent und der Anteil der
Uber 80-Jahrigen auf etwa sieben Prozent der
Gesamtbevdlkerung ansteigen wird. Die medi-
zinische Versorgung alterer Menschen mit kor-
perlichen und seelischen Erkrankungen wird
folglich ebenfalls zunehmen und zahlt daher zu
den gesellschaftlichen Herausforderungen der
Zukunft. Eine bedarfsgerechte psychiatrische

Therapie rickt damit in den Fokus der geron-

topsychiatrischen Arbeit. ,Voraussetzung fir
eine erfolgreiche Behandlung des alteren 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 dafiir eine spezielle Fortbildung konzipiert.
Daruber 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 Entspannungsibungen im
~Snoezelen-Raum” bericksichtigt. Hier werden
die physischen und psychischen Ebenen der
Patienten in die Behandlung miteinbezogen.
Die Therapie konzentriert sich aber auch auf
die korperlichen Beschwerden der Patienten.

Das Konzept beinhaltet Qualitatsstandards, um



bei dlteren Menschen Risiken wie die Entste-
hung von Dekubiti (Druck- oder Wundliegege-
schwire), Flissigkeitsmangel oder Stiirze zu
vermeiden. Der Expertenstandard ,, Sturzpro-
phylaxe” enthélt einen Katalog von MaBnah-
men zur Vermeidung von Stirzen.

Weil auch das Thema Abhangigkeitserkrankun-
gen im Alter immer wichtiger wird, hat das Kili-
nikum im Jahr 2015 die offene Sprechstunde
~Sucht im Alter” ins Leben gerufen. Sie bietet

Betroffenen und Angehdrigen die Méglichkeit,

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 Patientenzufriedenheitsbefragung

sich von einem Therapeutenteam beraten zu
lassen. Dabei werden sowohl Aspekte des Alter-
werdens als auch Faktoren anderer bestehen-

der seelischer Erkrankungen miteinbezogen.

Transkulturelle Psychiatrie

Auseinandersetzung mit dem Eigenen und dem Fremden

In der tédglichen Pflege erscheint das interkul-
turelle Arbeiten mittlerweile so banal, dass es
keiner tieferen Reflexion mehr bedarf. PD Dr.
Iris Tatjana Graef-Calliess, Leitende Arztin am
Zentrum fur Transkulturelle Psychiatrie im Kli-
nikum Wahrendorff und Christoph Miiller (Kran-
kenpfleger; Weiterbildung zur pflegerischen
Stationsleitung sowie zur Qualitédtsberatung 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-
standigung der Menschen und ihrer Kulturen

willen.

Miiller: Bestimmendes Thema dieser Tage ist
das Leben von Flichtlingen in Deutschland. Ich
glaube, die Flichtlingsrealitdt wird eine groBe
Aufgabe filr die psychiatrisch Tatigen. 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 groBes Zentrum flr Transkul-
turelle Psychiatrie, in dem wir die gesamte
Behandlungskette von ambulant Uber teilstatio-
ndr bis stationar flr Patienten mit Migrations-

hintergrund vorhalten. Da wir keine Ghettover-

sorgung mochten, sondern eine Integration von

Migranten in die Regelversorgung, arbeiten al-
le Settings integrativ: Nach einer 50/50-MaB-
gabe behandeln wir grundsatzlich in jeder Ver-
sorgungsform zur Halfte Patienten mit und zur
Halfte Patienten ohne Migrationshintergrund.
Hier sind Spannungen vorprogrammiert zwi-
schen unterschiedlichen Ethnien, Religionen,
Wertvorstellungen und Traditionen, aber natir-
lich auch unterschiedlichen Krankheitskonzep-

ten und Vorstellungen darlber, was seelische

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 Patientenzufriedenheitsbefragung



Erkrankung bedeutet und was warum helfen
kann. Wir gehen in dieses Konfliktfeld zum Teil
bewusst rein. Denn wir arbeiten auch deswe-
gen integrativ, weil wir davon ausgehen, dass
viele ins Stocken geratene Akkulturationspro-
zesse! unter anderem auch krank machen
kénnen oder zumindest eine dauerhafte oder
auch nur voribergehende seelische Belastung
darstellen. Unsere Settings sind ein Spiegel
der gesellschaftlichen Realitdt und wir fordern
uns selbst und unsere Patienten auf, sich mit
diesen Integrationsproblemen und den damit
einhergehenden Identitatsfragen bewusst aus-
einanderzusetzen. Gelingende Integration in
eine fremde Gastgesellschaft erfordert ein
Stlick Neugier und Offenheit, wofiir seelische
Stabilitat wiederum eine Voraussetzung ist. Ei-
ne der groBen Schwierigkeiten in der Arbeit
mit Migranten ist, dass die Auseinandersetzung
mit dem Eigenen und dem Fremden vor einem
selbst natirlich nicht Halt macht. Das ist fir al-
le Mitarbeiter eine groBe Herausforderung.
Nun arbeiten wir in multiprofessionellen Teams
mit vielen bilingualen Mitarbeitern, die haufig
selbst eine eigene Migrationsbiografie haben.
Das heiB3t, wir haben in unseren Teams selbst-
verstandlich auch alle Aspekte interkultureller

Konfliktlagen.

Miiller: Sie erzahlen, 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 pragt
viele Lebensentwicklungen. Der migrationser-
fahrene Mensch hat Flichtlingserfahrungen. 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 nitz-
lich sein kénnen bei der Bewaltigung 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 -
haufig komplex traumatisierten - Flichtlinge
mit unsicherem Aufenthaltsstatus, die wir zur
Zeit gehduft behandeln und die zum Teil Spra-
chen sprechen, die wir mit unseren bilingualen
Mitarbeitern nicht bedienen kénnen, 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 Nahe oder Ferne, die
ich empfinde und erlebe, haben unmittelbar
Einfluss auf die Bedingungen und Méglichkeiten
der Akkulturation. Leider durfen wir hier auch
Aspekte des Rassismus und der Diskriminierung
nicht auBer Acht lassen: Ein traumatisierter
Flichtling mit schwerer emotionaler Belastung
hat gleich zwei Stigmata - er ist fremd und
J~verrickt”! 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 taglich, beispiels-
weise im ,Kulturtreff”’, wo unsere Patienten die
Mdglichkeit 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 hierfiir ist die
innere und auBere Beheimatung von uns
selbst, einschlieBlich uns ,Profis” selbstver-
standlich.

Miiller: Die Sprache nicht zu kénnen kann
vielleicht noch mit viel Improvisation und gu-
tem Willen Gberwunden werden. Viel wichtiger
ist es, die transkulturellen Phanomene verste-
hen und deuten zu kénnen. Wir haben noch
viele Aufgaben zu erledigen, um eine wahrhaf-
tige und ehrliche Kulturverstandigung hinbe-

kommen zu kdénnen.



Graef-Calliess: Das Wichtigste ist die Haltung:
Offenheit und Neugier sowie Respekt vor dem
Subjekt und seinem Leiden. Wenn dazu etwas
Ambiguitatstoleranz? kommt sowie ein gewis-
ses Bewusstsein Uber die eigene kulturelle Pra-
gung, dann sind wir auf einem guten Weg hin zu
einer interkulturellen Offnung unseres Gesund-
heitssystems! Kulturspezifische Informationen
sind gut und wichtig, aber nicht das Entschei-
dende - und man kann sicher nicht erwarten,
alle Kulturen auf Erden gleichermaBen zu ken-
nen. Die Herausforderung besteht in der Fa-
higkeit von uns Professionellen zum Zuhoren

und Beobachten und zum Wechsel des Bezugs-

rahmens, wozu Anpassungsfahigkeit, Flexi-
bilitat, eine relativierende Sichtweise und Em-
pathie gehoren! Das moéchte man eigentlich
selbstverstandlich fur all unsere Patienten ver-
wirklicht sehen, nicht nur fir die Menschen mit
Migrationshintergrund oder Flichtlinge. Denn
Menschen ohne Migrationshintergrund haben
auch eine kulturelle Pragung, das wird dann in
dieser Debatte manchmal vergessen!

Der vollsténdige 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 Ambiguitdtstoleranz: Fahigkeit, 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 Méglichkeit zur am-
bulanten Weiterbehandlung. Das Klinikum
Wahrendorff hat eine umfassende PIA-Versor-
gung an neun Standorten aufgebaut und die
Vernetzung der ambulanten Behandlungsmég-
lichkeiten standortiibergreifend intensiviert.
Psychiatrische Erkrankungen sind oft langwie-
rig bzw. laufen in Episoden. Gerade fir langer
dauernde Erkrankungen und schwere Verlaufe
hat der Gesetzgeber den psychiatrischen Kilini-
ken die Méglichkeit gegeben, Patienten in Psy-
chiatrischen Institutsambulanzen (PIAs) zu be-
handeln. Durch die Knappheit niedergelassener
Facharzte kommt es immer wieder dazu, dass
stationdre und teilstationare Patienten nach
der Behandlung viele Wochen auf einen Be-
handlungstermin warten missen. 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 Ubergang in die ambulante fachérztli-

che Versorgung lickenlos zu gestalten.

Um Patienten bei fehlender ambulanter Nach-
sorge durch Facharzte das passende Behand-
lungsangebot anbieten zu kénnen, wird stationar
oder teilstationar monatlich eine Bedarfsana-
lyse durchgefiihrt. Das Konzept ,Hand in Hand
mit den Patienten in der PIA-Versorgung” wird
abteilungslibergreifend von allen beteiligten
Arzten, Psychologen, Sozialarbeitern, Pflegern,
Arzthelferinnen und Stationsassistentinnen ge-
lebt und zunehmend erfolgreich koordiniert.
Der Aufbau eines umfassenden PIA-Behand-
lungsangebotes an den unterschiedlichen
Standorten mit spezifischen Angeboten sichert
eine fachgerechte ambulante Nachsorge und
ist eine deutliche Qualitatsverbesserung.

Steigender Behandlungsbedarf

Im Jahr 2015 wurden pro Quartal mehr als
3.000 PIA-Patienten mit unterschiedlicher In-
tensitat 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 Arzten zur PIA-Mitbehandlung
oder zur diagnostischen Abklarung an die PIA

Uberwiesen.



Ausbau der Behandlungsangebote fiir
Depression und Trauma

Die Klinik fir 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 flir das gesamte Trauma-
zentrum Ubernommen. Mit Dérte Leuchtmann
wurde eine traumazentrierte Fachberatung
auch fur Patienten auBerhalb des Traumazent-
rums eingefthrt. Das Angebot richtet sich an
Patienten mit Traumafolgestérungen, 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-

Dorte Leuchtmann, Traumazentrierte Fachberatung

friedenheit deutlich vergréBert. Zusatzlich zu
der Depressionsstation Ferdinand-Wahrendorff-
Klinik 1 und der Tagesklinik fir Manner hat
sich auch die Tagesklinik Welfenplatz in diesem
Segment erfolgreich positioniert. Dort werden
mittlerweile taglich Gber 60 Patienten mit De-

pressionen und Burnout behandelt.

Patientenzufriedenheit in Schulnoten
Der Bereich Psychosomatik am Klinikum Wah-
rendorff steht regional und Uberregional 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 Mdannern

Ebenso wichtig wie die Patientenzufriedenheit
ist die Messung der Behandlungserfolge. Eine
Untersuchung wurde erstmals in den Tageskli-
niken mit Schwerpunkt Depressionsbehand-
lung durchgefihrt. Der Fokus lag auf mannli-
chen Patienten. Hinterfragt wurde, wo der
Behandlungserfolg groBer ist: Bei den depres-
siven Mannern, die in der im Jahr 2011 einge-
richteten Tagesklinik fir Manner eine spezifi-
sche Behandlung flir Mdnnerdepressionen

erhalten, oder bei den depressiven Mdnnern,

Patientenzufriedenheitsbefragung (in Schulnoten)

Freundlichkeit der Mitarbeiter
Berlicksichtigung der Patientenwtlinsche
Umgang Arzte mit Patienten

Umgang Pflegepersonal mit Patienten

Patient flhlt sich wohl

Depressionsstation
Ferdinand-Wahrendorff-Klinik 1

Tagesklinik
fiir M@nner

1,3 1,4
1,5 2,0
1,7 1,5
1,6 1,6

1,9 1,7



die in der Tagesklinik GartenstraBe die bisher
Ubliche 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 fur
Manner konnten die Depressionssymptome al-
lerdings starker reduziert werden. Bei den mit
dem Standardprogramm behandelten Mannern
in der Tagesklinik GartenstraBe war die Wir-
kung geringer.

Das Klinikum Wahrendorff fuhlt sich daher in
seiner Arbeit bestarkt, mannerspezifische 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 fiir Manner

Die Tagesklinik fur Manner bietet 21 Behand-
lungsplatze fir Manner mit Depressionen, Burn-
out, Posttraumatischen Belastungsstérungen,
Angststérungen sowie Persdnlichkeits- und
Verhaltensstérungen. Das Therapieprogramm
ist auf die Besonderheiten von psychischen Er-
krankungen bei Mannern ausgerichtet. Seit
November 2015 wird es durch ein co-thera-
peutisches Zusatzangebot erganzt. Co-Thera-
peut ist Dirk Bohnstedt, der seine Ausbildung
zum verhaltenstherapeutischen Co-Therapeu-

ten erfolgreich abgeschlossen hat.

Die Ausbildung zum Co-Therapeuten

beinhaltet:

- \Verhaltenstherapie: Grundprinzipien und
Denkansatze

- Selbsterfahrung: 80 Stunden

- Psychosomatik: Modelle und verhaltens-
therapeutische Behandlungsansatze

- Krankheitsbilder: Depressionen, Angststo-
rungen, Zwange, Essstérungen, Persdnlich-
keitsstérungen, somatische Stérungen

- Verhaltenstherapeutische Techniken in der

Die Tagesklinik fiir Manner 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 Patientenzufriedenheitsbefragung

il

iy
Dirk Béhnstedt, Co-Therapeut in |
der Tagesklinik fir M&@nner

Einzeltherapie wie Gesprachsfiihrung, 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 flhrt in enger Absprache mit
den Arzten und Psychologen Einzel- und Grup-
pentherapien in der Tagesklinik und der Psy-
chiatrischen Institutsambulanz (PIA) durch.
In der themenzentrierten Mannergruppe wer-
den spezifische Themen wie zum Beispiel Be-
ziehungsprobleme besprochen und verhaltens-
therapeutische Losungen erarbeitet. Bei der
Psychoedukation geht es darum, die Krank-
heitsbewaltigung durch das Krankheitsver-
standnis zu beglinstigen: Medizinisch-wissen-
schaftliche Fakten werden so Ubersetzt, dass
Patienten sie gut verstehen kénnen. Das Acht-
samkeitstraining ermutigt die Patienten hinge-
gen, schwierige Gedanken und Geflihle zuzu-
lassen. Die Co-Therapie beinhaltet dariber
hinaus zusatzliche Einzelgesprache und eine

Nachsorgegruppe.



Psychiatrisch-Psychosomatische Klinik Celle

lung und Betreuung von psychisch Kranken
gefuhrt. Es bleibt aber auch kiinftig viel zu tun,
denn der Behandlung psychischer wie auch psy-
chosomatischer Erkrankungen kommt eine im-
mer groBere 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 Hauser

Mitarbeiter-Team der Klinik

im Zusammenspiel fur eine ganzheitliche Be-

L treuung der Patienten. Im Neubau Celle sind
Messbar mehr Qualitdt durch neue ] . ] o
. die Tagesklinik mit angeschlossener Psychiatri-
Therapiekonzepte . . .
o ] ) scher Institutsambulanz (PIA) und zwei statio-
~Messbar mehr Qualitdt” - unter diesem Leitsatz - ] )
] o . nare Bereiche unter einem Dach unterge-
steht die neue Psychiatrisch-Psychosomatische

Klinik Celle. Das Klinikum Wahrendorff hat nicht

nur ein Krankenhaus neu gebaut, sondern auch

bracht. Erwachsene mit allen psychiatrischen
und psychosomatischen Erkrankungen finden

hier Aufnahme.
neben erprobten Behandlungsverfahren neue ) ) ) o
] ) ) Der Therapiebereich wird sowohl stationar als
therapeutische Konzepte erarbeitet. Diese . o ) ) .
] ) ) auch teilstationar genutzt. So wird eigenstan-
werden im Arbeitsverlauf erprobt und weiter ] . ]
o dige Bewegung gefordert: Patienten lernen,
verbessert. Das Ziel sind messbar bessere Be- ) .
] . ] dass man zur Therapie geht und dafir das
handlungsergebnisse, messbar groBere Heilungs- ) ) .
. . Zimmer bzw. den Aufenthaltsbereich verlasst.
raten und anhaltende Stabilisierung tber Jahre L ) ) )
] B Die raumliche Trennung zwischen Stationen
hinweg. Schon zehn Tage nach Eréffnung der o . . .
o . ) und Therapierdumen trainiert und férdert eine
Klinik waren alle Platze belegt. Das zeigt, dass . . . .
L schnellere Rickkehr der Patienten ins eigen-
das neue Fachkrankenhaus flir die Seele zur o ) i ] -
o ) o B standige Wohnen. Patienten Uben bereits wah-
richtigen Zeit am richtigen Ort eréffnet wurde. ) o ) )
) o . rend ihres stationdren Aufenthaltes in der Kli-
Bei der feierlichen Eréffnung am 14. August be- o o o o
. i L nik fir die Zeit, in der sie in der Tagesklinik
tonte Cornelia Rundt, Niedersachsens Ministe- )
o ) ) ) ambulant weiter betreut werden.
rin fur Soziales, Gesundheit und Gleichstel- ] ] o
) o Die verzahnte Zusammenarbeit des stationa-
lung, die Bedeutung der neuen Klinik fur Celle i i ) o
) ) o ren Bereichs mit dem teilstationdren und
und die Region: ,Der kontinuierliche Ausbau ] B
) o o ambulanten Bereich fordert messbar den Ge-
von ambulanten, teilstationdren und stationdren ] ]
S nesungsprozess der Patienten. Im Schnitt ver-
Behandlungsangeboten in Niedersachsen hat zu ] ) ) )
) ] ] bringen sie so zehn bis 15 Prozent weniger
einer deutlichen Verbesserung in der Behand- ] ) . B
Zeit auf der Station und kénnen friher entlassen

i o i o i werden. Durch das enge Zusammenspiel kénnen
Die Psychiatrisch-Psychosomatische Klinik Celle in Zahlen: . . . .
die Patienten eine besonders groBe Bandbreite
- rund 550 Behandlungen pro Jahr )
an therapeutischen Angeboten nutzen. Neben

durchschnittliche Verweildauer von 19 Tagen ) )
psychologischen und ergotherapeutischen The-

6-8 Aufnahmen pro Woche . ] )
rapien stehen den Patienten der Stationen und

53 % Fertigstellung der Entlassungsbriefe am Entlassungstag o ] ]
der Tagesklinik therapeutische Angebote wie

Durchschnittsnote ,,2,0” bei der Patientenzufriedenheitsbefragung ] ] o .
Skills- und Achtsamkeitstraining zur Verfiigung.



Traumazentrum

Individuelle Begleitung auf dem Weg
zuriick ins Leben

Manche Menschen leiden nach einem auBerge-
wdhnlichen, schrecklichen Ereignis unter Alb-
traumen und stark belastenden Erinnerungen.
Sie kdnnen Dinge nicht mehr tun, meiden Ge-
sprachsthemen, Orte oder Situationen und zie-
hen sich immer mehr zurlick. Sie leiden unter
heftig wechselnden Geflihlen, erleben sich wie
betaubt, dauerhaft nervés oder standig in Ge-
fahr.

Menschen mit einer Traumafolgestdrung bietet
das Traumazentrum des Klinikum Wahrendorff
auf ihrem Weg zurlick 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 flir Traumapatienten un-
ter einer fachlichen Leitung und damit einem
durchgéangigen Behandlungskonzept zusammen-
gefasst. Das Traumazentrum bietet seit Ende
2015 auch die medizinische Riickendeckung
fur 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-
straBe 20, und bietet erwachsenen Frauen mit
Traumafolgestérung eine kurzfristige, unbirokra-
tische Riickzugsmoglichkeit.

Das Traumazentrum besteht aus der Trau-
maambulanz und der Tagesklinik fir Trauma-
therapie in Hannover, der Klinik fir Trauma-
und Psychotherapie in Kéthenwald und einem
Wohnheim flr Frauen mit Gewalterfahrungen

in Hannover.

Oliver Glawion ist seit Mai 2015 Leitender Arzt im Traumazentrum.

Traumaambulanz

Nach der ersten Kontaktaufnahme mit der Trau-
maambulanz, einem ausfiihrlichen Anamnese-
gesprach und psychologischen Tests wird die
Diagnose gestellt und je nach Art der Stérung
und den Wiinschen und Méglichkeiten des Pati-
enten Uber die weitere Therapie entschieden.
Das Angebot an ambulanten Gruppentherapien
wurde im Jahr 2015 weiter ausgebaut. Wo-
chentlich gibt es nun eine Psychoedukations-
gruppe, zwei Skills-Gruppen und eine Nachsor-
gegruppe flr zuvor stationar oder teilstationar
behandelte Patienten. Die Kosten fur die Be-
handlung werden von den Krankenkassen ge-
tragen oder kénnen nach dem Opferentschadi-

gungsgesetz geltend gemacht werden.

Tagesklinik fiir Traumatherapie

Fir die Weiterbehandlung stehen in der Tages-
klinik fir Traumatherapie bis zu 30 Therapie-
platze fir Frauen und Manner zur Verfligung.
Das Angebot richtet sich an Patienten, die im
Rahmen einer teilstationaren Behandlung von
acht Stunden Dauer an Gruppen- und Einzel-
therapien teilnehmen und den Rest der Tages-
halfte 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 Erganzung des Therapieangebotes um das
Modul ,Sicherheit finden - Posttraumatische Be-
lastungsstérung und Substanzmissbrauch” nach
Lisa M. Najavits. Die ambulante Gruppe wird
nicht nur fir Frauen, sondern neuerdings auch
fir Manner angeboten. Oberarztliche Leiterin

der Tagesklinik ist seit 2015 Dr. Sona Meciarova.




Traumazentrum gesamt in Zahlen:

1.350 Falle jahrlich:

davon 980 in der Traumaambulanz,

200 teilstationar (Tagesklinik)

170 vollstationar (Klinik fir Trauma- und Psychotherapie)

Die Tagesklinik fiir 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

Die Klinik fiir Trauma- und Psychotherapie in Zahlen:
- Rund 170 vollstationare Behandlungen pro Jahr
- 20% der Patienten mit Emotional Instabiler Persénlichkeits-
stérung
- 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

Befragung zur Patientenzufriedenheit

Klinik fiir Trauma-
und Psychotherapie

Allgemeine Kundenzufriedenheit 1,5
Stationare Aufnahmesituation 1,4
Freundlichkeit der Mitarbeiter 1,5
Berucksichtigung von Winschen und I s
Bedurfnissen

Leistung der Therapeuten und Co-Therapeuten 2
Patient fuhlt sich wohl 2
Weiterempfehlung an den besten Freund 1,7

Klinik fiir Trauma- und Psychotherapie

In der Klinik flr Trauma- und Psychotherapie
werden bis zu 21 Frauen und Manner mit kom-
plexen Traumafolgestérungen stationar behan-
delt. Wahrend eines vier- bis zwo6lfwdchigen
Aufenthaltes erarbeiten sie mit Therapeuten
und Co-Therapeuten Strategien zum Umgang
mit ihrer jeweiligen Stérung.

Im Jahr 2015 wurde das Gruppenangebot fir
stationare Patienten um eine Ressourcen- und
Resilienzgruppe erweitert. Das Angebot an
Sporttherapie wurde ebenfalls ausgebaut. Mit
Dérte Leuchtmann tritt eine Fachkraft fur Trau-
mapddagogik und Traumazentrierte Fachbera-
tung klinikweit mit Patienten mit einer mogli-
chen Traumafolgestérung in Kontakt und berat

diese im Einzel- und Gruppensetting.

Wohnheim fiir Frauen mit Gewalterfahrung
Im Wohnheim fir Frauen mit Gewalterfahrungen
in Hannover haben bis zu 16 Patientinnen mit
chronischen Traumafolgestérungen die Moglich-
keit, sich Schritt flir Schritt das Leben zurlick
zu erobern. Sie erfahren dabei sowohl im Wohn-
heim als auch in anderen Bereichen des Klini-

kum Wahrendorff therapeutische Unterstitzung.

Neu: Traumazentrierte Fachberatung

Die Traumazentrierte Fachberatung richtet sich
an Patienten, die mit unterschiedlichen Krank-
heitsbildern und Symptomen auf nicht zum
Traumazentrum gehérenden Stationen im psy-
chosomatischen und allgemeinpsychiatrischen
klinischen Bereich behandelt werden. Die Be-
troffenen weisen gleichzeitig die Diagnose oder
Verdachtsdiagnose ,Posttraumatische Belas-
tungsstérung” oder ,Akute Belastungsreak-
tion” auf, bendtigen aus verschiedenen Griin-
den aber keine Traumatherapie oder mdchten
diese nicht in Anspruch nehmen.

In der Traumazentrierten Fachberatung erler-
nen die Patienten individuelle Stabilisierungs-
und Entspannungstechniken und eine ressour-

cenorientierte Selbstwahrnehmung. Darliber



hinaus werden die Patienten bei der Selbstfir-
sorge unterstitzt. Ziel ist es, die Stabilitdt im
Alltag zu férdern, weiterflihrende Behandlungs-
moglichkeiten aufzuzeigen oder Vorbereitungen
fur eine anstehende Traumatherapie zu treffen.
Jeder Patient erhalt die Beratung und Unterstut-
zung, die er benétigt und wiinscht. 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
wochentlich kann der Patient zur Einzelberatung
und zu den Gruppenangeboten kommen. Wah-

rend der Beratung darf er seine Belastung of-

Zur Einschatzung der emotionalen Belastung durch
eine traumatische Erinnerung wird die sogenannte
SUD-Skala (Subjective Unit of Distress) eingesetzt.
Gesichter driicken dabei innere Anspannung aus.

fen ansprechen und seine aktuelle Anspannung
anhand der ,SUD (Subject Unit of Distress)
Skala” immer wieder neu einschatzen.

Im Zeitraum vom 1. April bis 31. Oktober 2015
wurden 66 Patienten beraten. Im Durchschnitt
nahmen sie wahrend ihres stationaren Aufent-
haltes an vier Beratungsgesprdachen und drei

Gruppenangeboten teil.

Suchtmedizin/Aufnahmestation

Neue Moglichkeiten nach Umzug der
geschlossenen Station

Die Abteilung fur Suchtmedizin am Klinikum
Wahrendorff hat sich im Jahr 2015 strukturell
und inhaltlich deutlich verandert. Ziel war es,
die Abteilung den zukiinftigen Anforderungen
und Arbeitsprozessen im geplanten Neubau
Kdéthenwald schon heute anzupassen. Das Team
der alten geschlossenen Suchtstation ist dazu
in besser ausgestattete Raume der Ferdinand-
Wahrendorff-Klinik umgezogen und hat die Funk-
tion der interdisziplinaren Aufnahmestation fir
das Gesamtklinikum tGbernommen. Ziel der Auf-
nahmestation ist es, akut psychisch erkrankten
Menschen eine Intensivbehandlung anzubieten,
eine grindliche Diagnostik durchzufiihren 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 — zusammengefuhrt. Dadurch ergeben

Die interdisziplindare Aufnahmestation in Zahlen:

rund 1.500 Behandlungen pro Jahr

durchschnittliche Verweildauer von 5 Tagen
— 25-30 Aufnahmen pro Woche

sich neue Mdglichkeiten der organisatorischen
und therapeutischen Zusammenarbeit: Es kdn-
nen Menschen mit ,Doppeldiagnosen” behan-
delt werden, die zusatzlich zu ihrer Abhéngig-
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 fir

suchtkranke Menschen. Ziel der Abteilung flr

82 % Fertigstellung der Entlassungsbriefe am Entlassungstag
Durchschnittsnote ,,1,7" bei der Patientenzufriedenheitsbefragung



Doppeldiagnose Alkoholkrankheit und Depression

Die Haufigkeit depressiver Symptome wird bei Abhangigkeits-
kranken in der Fachliteratur mit 30 bis 60 Prozent angegeben.
Die Doppeldiagnose einer Abhangigkeitserkrankung in Kombina-
tion mit einer Depression ist daher ein ernst zu nehmendes
Phanomen. Im Klinikum Wahrendorff wurde im ersten Halbjahr
2015 bei 42,3 Prozent der Patienten mit Alkoholabhdngigkeit
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 Mdglichkeit einer
stationsiibergreifenden Behandlung. Der Behandlungsplan wird
individuell erstellt und an die Symptomatik des Patienten ange-
passt. Neben suchtspezifischen Behandlungselementen wie Mo-
tivationsgruppe, Psychoedukation Sucht, Riickfallbewaltigung und
Milieutherapie kénnen die Patienten Bewegungstherapien (Sport,
Yoga, Qi Gong, Spaziergange), Einzelsitzungen zur Krankheitsbe-
waltigung, Psychoedukation Depression, Entspannungsverfahren,
Ubungen zu Stresstoleranz und Achtsamkeit sowie Ergotherapie
wahrnehmen. In der Tagesklinik GartenstraBe erhalten Patienten
mit Suchterkrankungen dasselbe Therapieprogramm wie Patien-
ten mit psychosomatischen Erkrankungen, erganzt um Motiva-
tionsgruppen und achtsamkeitsbasierte Rickfallprophylaxe.

Im Zuge der rdumlichen Veranderungen im Klinikum Wahren-
dorff mit Etablierung der suchtspezifischen Klinik (Klinik im
Park) sind mittel- und langfristig therapeutische Verbesserungs-
maBnahmen geplant. Damit soll die Mdglichkeit der integrativen
Behandlung der Doppeldiagnose Depression und Alkohol weiter
gefordert werden.

Zugangswege der Sucht-Patienten in die PIA

[l stationar M teilstationar extern PIA-Patient
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80 %
60 %
40%
20%
4 4
:
0%

04.2015 05.2015 06.2015 07.2015 08.2015 09.2015

Suchtmedizin ist es, den Patienten eine opti-
male Behandlungskette von stationar bis am-
bulant anzubieten. Hierdurch werden die Pati-
enten langer im Suchthilfesystem gehalten.
Das verbessert ihre Behandlungsprognose.
Durch die neu geschaffene Stelle flir 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 Abhangigkeitserkrankungen Ubergreifende
Behandlungsangebote machen und ihr hohes
Sicherheitsbedirfnis in den Vordergrund der
Behandlung stellen” betont Natalia Trager, die
neue Suchtambulanzkoordinatorin. Sie steht in
regelmaBigem Austausch mit allen Berufsgrup-
pen des Klinikums und soll stationar behandelte
Patienten der Suchtabteilung vermehrt in die
Institutsambulanz in der GartenstraBBe Uberlei-
ten.

Die Patienten haben die Méglichkeit, wahrend
des stationaren Aufenthalts die Behandlungs-
angebote der Suchtambulanz kennenzulernen.
Fir ehemalige und stationdre Patienten 6ffnet
Natalia Trager einmal in der Woche das Ambu-
lanz-Café. Interessenten melden sich auf der
Station beim Sozialdienst fiir 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. Taglich finden
drei bis finf 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-) stationdren Bereich innerhalb einer
Woche in der Psychiatrischen Institutsambulanz
(PIA) weiterbehandelt werden. Die links stehen-
de Grafik zeigt einen deutlichen Anstieg der

Patientenzahlen aus dem stationdren Bereich.



Skillstraining

Probleme im Alltag besser meistern:
Tipps fiir 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 bewaltigen kénnen. Die Jahresberichte
2013 und 2014 prasentierten Skills, die auch
Nichtpatienten oder Laien als Hilfe zur Selbst-

hilfe nutzen kénnen. Weitere Skills:

Die Wirkung der Achtsamkeit

Bei der Achtsamkeit fangt die Entspannung im

Kopf an. Einfache Ubungen sollen dabei helfen,

den Alltagsstress zu senken und die Welt be-

wusster wahrzunehmen.

Menschen befreien sich durch Achtsamkeit von

- Erwartungen, die nicht mehr erfillbar sind

- Bewertungen und Emotionen, die ihnen den
Blick auf die Wirklichkeit und sich selbst
verstellen

- Planen und Verpflichtungen, die sie fesseln

- Bindungen, die sie nicht brauchen

- unproduktiven Gedanken.

Menschen entdecken und erleben durch Acht-

samkeitsiibungen,

— dass alle ihre Geflhle und Wiinsche unge-
fahrlich und in Ordnung sind, es einfach
keine Handlungen sondern eben Gefiihle
und Wunsche sind

- dass sich die Vergangenheit von der Gegen-
wart trennen lasst und die Zukunft nicht so
wichtig ist, wie sie glauben

- dass es oft gentigt, einfach da zu sein

- dass jede gegenwartige Situation neue und
unerwartete Aspekte hat und dass belas-
tende und schreckliche Aspekte sich auch
verandern, wenn man nicht eingreift

- dass sie sich und anderen das Leben un-

ndtig schwer machen und dass sie dann er-

schopft 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 kénnen - etwas lan-
ger, etwas leichter wenigstens, jedenfalls
lange und leicht genug, um ein anderes Le-
bensgeflhl zu spuren.
Bei der Ubung der Achtsamkeit geht es um
den Erwerb einer Haltung, nicht um die Veran-
derung seelischer Inhalte. Es geht nicht um
das Verstehen oder das Verandern psychischer
Prozesse, sondern um den Umgang mit ihnen.
Die Haltung der Achtsamkeit hat zwar Folgen
fur die Geflihle, Gedanken, Handlungen, aber
die therapeutische Arbeit mit Achtsamkeit
setzt nicht an diesen seelischen Prozessen
selbst an.
Achtsamkeit kann gelernt und gelibt werden, und
zwar in vielen verschiedenen Situationen. Pa-
tienten des Klinikum Wahrendorff ben vorwie-
gend auBerhalb der Therapie und nicht vorran-
gig in Situationen, in denen die Probleme und

Symptome besonders gravierend sind.

Achtsamkeitsiibung

~Der 3-Minuten-Atemraum”

Diese Ubung gliedert sich in drei Phasen:

1. Gewahrsein: Nehmen Sie bewusst eine
aufrechte und wirdevolle Kérperhaltung ein,
um im gegenwartigen Moment anzukommen.
SchlieBen Sie Ihre Augen. Fragen Sie sich
selbst: Was sind meine Empfindungen in die-
sem Moment - was denke ich, was flihle ich,
was empfindet mein Korper? Nehmen Sie Ihre
Erfahrungen zur Kenntnis und erkennen Sie
sie an, auch wenn sie vielleicht unerwiinscht
sind.

2. Sammlung: Richten Sie Ihre ganze Auf-
merksamkeit sanft auf Ihren Atem, auf jedes

Einatmen und jedes Ausatmen, so wie es auf-



einander folgt, eins nach dem anderen. Ihr
Atem kann dabei als Anker dienen, der Sie in
die Gegenwart zurick 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 Gefluhl fir den Koérper als Ganzes, fir
Ihre Koérperhaltung und Ihren Gesichtsaus-
druck miteinschlieBt.

Der Atemraum bietet eine Mdglichkeit, aus
dem Autopilotenmodus auszusteigen und wie-
der Kontakt mit dem gegenwartigen Moment
herzustellen. Die Schlisselfertigkeit bei der
Achtsamkeit ist, das achtsame Gewahrsein im
gegenwartigen Moment zu halten. Sonst

nichts.

Das Yoga des Bewusstseins

Charlotte Wohler, Kunsttherapeutin in der

Tagesklinik Welfenplatz, dber Kundalini Yoga

Das Kundalini Yoga ist eine dynamische und
sehr energetische Form des Yogas. Uber die
spezielle Abfolge verschiedener Ubungen, so-
genannter Kriyas, wird ganzheitlich an den
verschiedenen Systemen des Korpers gear-
beitet. Wird beispielsweise eine Ubungsreihe
fur das Driisensystem praktiziert, hat dies
unter anderem Auswirkungen auf das Hor-
monsystem des Korpers und somit auch auf
die emotionale Situation des Praktizierenden.
Wenn davon ausgegangen wird, dass Korper,
Geist und Seele eine Einheit bilden, ist der
Gedanke nahe liegend, dass Uber kérperliche
Ubungen auch das seelische Empfinden posi-
tiv beeinflusst wird. So haben viele Praktizie-
rende des Kundalini Yogas das Gefiihl, sich
selbst ndher zu stehen, Angste zu verlieren
und zuversichtlicher bezlglich 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

Achtsamkeitsiibung ,,Der Rekorder”

Diese Ubung kénnen Sie tiberall durchfiihren.
Nehmen Sie sich daflir zehn Minuten Zeit, stel-
len Sie sich einen Kiichenwecker. Suchen Sie
einen Ort, den Sie mdgen, oder benutzen Sie
den Ort, an dem Sie sich gerade befinden.
SchlieBen Sie die Augen und konzentrieren Sie
sich ausschlieBlich auf die Gerausche, die an
Sie herangetragen werden. Stellen Sie sich
vor, Ihr Kopf ist ein Aufnahmegerat und die
Ohren sind das Mikrofon. Alles wird aufgenom-
men, einfach so, wie es klingt. Wenn Gedan-
ken oder Geflihle auftauchen, heiBen Sie sie
willkommen, lacheln Sie sie an und lassen Sie
sie ziehen. Sie sind in der Welt der Téne. Jeder
einzelne Ton entsteht nur ein einziges Mal, nur

jetzt, Sie dirfen ihn héren.

maBgeblich von seiner Vergangenheit und

damit in Zusammenhang stehenden Erfah-
rungen und Emotionen gesteuert wird. Uber
das Kundalini Yoga kénnen solche sogenann-
ten Anhaftungen geldst werden. Der Aus-
Ubende kann bewusst und authentisch han-
deln. Daher wird das Kundalini Yoga auch das
.Yoga des Bewusstseins” genannt.

Den meisten psychisch erkrankten Menschen
fallt dieses bewusste Handeln schwer. Oft ha-
ben sie auch keine Vorstellung davon, wer sie
eigentlich sind und welche Bedlrfnisse sie
haben. Sie haben viel mehr gelernt, sich
stets an die Bedirfnisse anderer anzupassen.
An dieser Stelle beginnt die Wirksamkeit des
Kundalini Yoga.



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 dafiir den Bereich ,Neue
Versorgungskonzepte - Forschung und Entwick-
lung”. Hier arbeiten Mediziner, Psychologen und
Soziologen im Team an neuen Lésungen und Me-
thoden, um Patienten und Bewohner bestmdg-
lich zu behandeln und zu begleiten. Dabei soll
nicht nur die jeweilige Schwere der psychiatri-
schen Krankheiten vermindert, sondern auch die
Lebensqualitdt der Menschen erhdht werden.
Die Schwerpunkte der Arbeit im Bereich ,Neue
Versorgungskonzepte - Forschung und Ent-

wicklung” sind derzeit:

Uberblick iiber individuelle Lebensumstinde
innerhalb der Therapie

Quartalsweise Auswertungen nach Klinik-
schwerpunktbereichen geben einen Gesamt-
Uberblick Gber die Patienten. Es werden Infor-
mationen Uber medizinische Faktoren (Diagnosen,
Entlassungsgrund etc.) und soziodemografi-
sche Merkmale (Wohnsituation, berufliche Ta-
tigkeit etc.) erfasst. Ziel ist es, Einblicke in die
individuellen Lebensumstéande der Patienten zu

Klinikweiter Uberblick iiber die Hauptdiagnosen
im 2. Quartal 2015

M Organische, inkl. symptomatischer psychischer Stérungen

M Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen

[l Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen

M Affektive Stérungen

B Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen

1 Verhaltensauffélligkeiten mit kérperlichen Stérungen und Faktoren

B Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
Intelligenzstérungen

M Entwicklungsstérungen

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-
stationarer Leistung und psychiatrischen Insti-
tutsambulanzen weiter verbessert werden, um

erneute stationdre Aufenthalte zu vermeiden?

Wirksamkeit spezifischer therapeutischer
Angebote

Inwieweit kann die spezielle tagesklinische Be-
handlung von depressiven Mannern dabei un-
terstlitzen, eine bedarfsgerechte Versorgung
fUr spezifische als auch untypische (haufig
stressbezogene) AuBerungen einer Depression
zu gewahrleisten? Wie lassen sich die speziel-
len Therapiebestandteile wirksam in das bishe-
rige (teil-)stationare Angebot integrieren?

Positive Entwicklungen bei chronischen
seelischen Erkrankungen

Wie kdnnen Menschen mit chronischen Verlau-
fen noch effektiver bei ihrer Stabilisierung un-

terstitzt werden? Mit den Erkenntnissen sollen

bessere Angebote der Eingliederungshilfe ent-
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wickelt werden.
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Kurz und knapp:
Unsere Eingliederungshilfe in Zahlen

45 Gebaude an 6 Standorten
14 geschlossene Wohnbereiche

29 offene Wohnbereiche

28 AuBenwohngruppen, 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 Auszlige, davon 36 Entlassungen in die eigene
Wohnung

80 Bewohnerwechsel von geschlossener in offene

Unterbringung

39 verschiedene Einsatzbereiche in der Heiminternen
Tagesstruktur/Tagesférderstéatte (z.B. Holz-Arbeitsthera-
pie, Fahrrad-Werkstatt, Bligelstube)

279 Bewohner, die regelmaBig an Angeboten der Sport-
therapie teilnehmen

36 restaurierte Kunstwerke in der Kunstwerkstatt

196 Bilder, die in der Kunstwerkstatt fiir die neue Klinik in
Celle gemalt wurden

50 Bilder, die in der Kunstwerkstatt fiir Wohnbereiche und

Zimmer angefertigt wurden

6 Discoveranstaltungen im Dorff-Gemeinschaftshaus in
Kéthenwald

8 Kinovorfiihrungen im Dorff-Gemeinschaftshaus in Kéthen-
wald

9 FuBballspielbesuche im Stadion von Hannover 96

9 Bewohner, die Mitglied im klinikeigenen Fanclub ,,Wahre
96er” sind




Behinderungsarten der Heimbewohner

Im Jahr 2015 leben 960 seelisch oder/und
geistig Behinderte im Heimbereich des Klini-
kum Wahrendorff. Im Sinne der stationaren
Eingliederungshilfe werden sie fachkompetent
und multiprofessionell betreut und durch die
Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) behan-
delt.

Die folgende Grafik stellt die sechs haufigsten
Hauptdiagnosen der Heimbewohner dar.
Unter Hauptdiagnose wird dabei die Diagno-
se verstanden, die fir die Veranlassung des
stationaren Krankenhausaufenthalts des Pati-
enten verantwortlich ist. Schizophrenien wa-

ren demnach mit 50 Prozent die am haufigsten

Die folgende Grafik zeigt die fliinf haufigsten
Nebendiagnosen der Heimbewohner.

Der Begriff Nebendiagnose meint eine
Krankheit oder Stérung, die entweder gleich-

gestellten Hauptdiagnosen. An zweiter Stelle
folgen mit 17 Prozent organische Persodnlich-
keitsstérungen unterschiedlicher Ursachen und
Intelligenzminderungen unterschiedlichen Gra-
des mit deutlichen Verhaltensstérungen. Die
Suchterkrankungen, sowohl Alkohol als auch
Drogenkonsum, stellen mit 16 Prozent die
drittgroBte Gruppe dar. Persénlichkeits- und
Verhaltensstérungen mit dem Schwerpunkt
der Emotional Instabilen Stérungen (11 %) bil-
den die vierthaufigsten Hauptdiagnosen. Des
Weiteren wurden Schizoaffektive Stérungen

(4 %) und Posttraumatische Belastungsstérun-
gen (2%) diagnostiziert.

Zusammenfassung der sechs
haufigsten Hauptdiagnosen nach
Diagnosegruppen

B Schizophrenien
Organische Personlichkeitsstérungen,
darunter Intelligenzminderung unter-
schiedlicher Auspragung

M Suchterkrankungen

M Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

B Schizoaffektive Stérungen
Posttraumatische Belastungsstérungen

zeitig mit der Hauptdiagnose besteht oder
wahrend des Krankenhausaufenthaltes diagnos-
tiziert wird. Bei den psychiatrischen Neben-
diagnosen der Heimbewohner im Klinikum



Zusammenfassung der fiinf
haufigsten Nebendiagnosen nach
Diagnosegruppen

B Suchterkrankung

[T Intelligenzminderungen unterschiedlicher
Auspragung

M Persénlichkeits- und Verhaltensstérungen

[ Affektive Stérungen, posttraumatische

Wahrendorff steht die Suchterkrankung mit 41
Prozent an erster Stelle. Am zweithaufigsten
wurden mit 26 Prozent Intelligenzminderungen
unterschiedlicher Auspragung diagnostiziert.
Es folgen Personlichkeits- und Verhaltenssto-

Gefragte Heimplatze

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 bendétigen. Das Klinikum
Wahrendorff stellt sich dieser Herausforderung
mit einer umfassenden fachkompetenten Be-
treuung. Diese schlieBt eine 24-stiindige arztli-
che Versorgungsmaoglichkeit in Krisensituationen
in der Woche und am Wochenende mit ein.

Die einzigartige Versorgungsmoglichkeit wird

Belastungsstérungen
M Schizophrenien

rungen (13%). Weitere Nebendiagnosen sind
Affektive Storungen und Posttraumatische Be-
lastungsstérungen (10 %) sowie Schizophreni-
en (10%).

sowohl von gesetzlichen Betreuern, Kliniken
und anderen Einrichtungen in Niedersachsen
als auch in anderen Bundeslandern geschatzt
und als wichtiger Bestandteil der fachlichen
Betreuung wahrend der EingliederungsmaB-
nahme gesehen. Das spiegelt sich auch in den
zunehmenden Heimplatzanfragen fir offene
und beschitzte 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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RENDORFF




WahrenWohnWelten

Dem Alltag eine Struktur geben

Das Klinikum Wahrendorff entwickelt kontinu-
ierlich neue Versorgungskonzepte. Es werden
Langzeitverldufe chronischer psychiatrischer
Erkrankungen mit dem Ziel betrachtet, neue
Lésungen zur Verbesserung der Lebensqualitat
und der Méglichkeit der aktiven gesellschaftli-
chen Teilhabe zu finden.

Ein Ergebnis dessen sind die Bereiche Wahren
WohnWelten: Sie sind in drei Einzelhdusern und
zwei Doppelhausern an der Schaftrift 1-7 in
Ilten sowie in vier Einzelhdusern in Kéthenwald,
den ehemaligen Landarbeiterhdusern, behei-
matet und bieten ein neues Angebot mit einem
besonders hohen MaB an beschitzter Eigen-
verantwortung. Schwerpunkt bildet die Sucht-
arbeit in Einzel- und Gruppengesprachen.

Die Hauser wurden seit 2014 umfassend sa-
niert. Im Herbst 2015 verschwanden die letz-
ten Baugeruste. Nun prasentieren sich die Ge-
baude im frischen Gewand und bieten mehr
als 50 Platze. Jeder hat ein Einzelzimmer. Drei
Bewohner bilden eine Wohngemeinschaft. Jede
WG hat ihre eigene Gemeinschaftskiiche und
ein eigenes Bad.

WahrenWohnWelten bieten einen Lebensraum
flr seelisch und/oder geistig behinderte Heim-
bewohner, die ihren Alltag aktiv und eigen-
stdndig gestalten mochten. Das Konzept hat
zum Ziel, die Lebensqualitat der Bewohner zu

verbessern, ihren Suchtmittelkonsum zu ver-

Der Heimbereich WahrenWohnWelten ist in den frisch

sanierten Hausern an der Schaftrift in Ilten untergebracht.

ringern und sie auf ein eigenstdandiges Wohnen
vorzubereiten. Das Wohnangebot richtet sich
an Menschen, die sich bislang aus verschiede-
nen Grinden schwer in bestehende Angebote
und Strukturen einfligen konnten.

Zentrum ist der Streetworker-Stitzpunkt An
der Schaftrift 4. Der Stutzpunkt ist nicht nur
eine Anlaufstelle zum Kaffeetrinken, Reden,
Erfahrungsaustausch und gemeinsamen Ko-
chen. Die Bewohner kénnen hier vor allem ihre
Fahigkeiten ausprobieren und eigene Interes-
sen entdecken. Mitarbeiter sind 24 Stunden
vor Ort. Sie unterstiitzen die Bewohner darin,
das eigene Leben zu ordnen und zu sich zu fin-
den. Jeder Bewohner bestimmt dabei selbst,
wie viel Hilfe er bendtigt.

Die Bewohner arbeiten individuell an ihren per-
sbnlichen Zielen und gestalten ihren Tag selbst.
Zugleich ermdglicht der Heimbereich Wahren
WohnWelten das Leben in einer eigenstdndigen
Gemeinschaft: Gemeinsames Kochen, gemein-
same Mahlzeiten, gemeinsame Firsorge flr
die Wohnhauser und den Garten sorgen fir ei-
ne stabile Tagesstruktur. Jeder Bewohner hat
seinen individuellen Wochen- und Monatsplan
mit arbeits- und beschaftigungstherapeutischen
Angeboten sowie persoénliche Verpflichtungen.
Freizeitangebote aus den Bereichen Sport, Mu-
sik und Entspannung sowie das Training sozia-
ler Kompetenzen und gemeinschaftliche Aktivi-
taten runden das niederschwellige Angebot ab.



Angebote zur Tagesstruktur

Das Therapieangebot fiir Heimbewohner gliedert
sich im Klinikum Wahrendorff in zwei Bereiche:
Die heiminterne Tagesstruktur fiir seelisch be-
hinderte Menschen und die Tagesforderstatte
fir Menschen mit geistiger Behinderung. Beide
Angebote finden sowohl im Wohnbereich als
auch im Alltag auBerhalb des Wohnbereichs
statt. Qualifizierte Mitarbeiter vom Heilerzie-
hungspfleger bis zum Ergotherapeuten unter-
stitzen die Bewohner bei der Gestaltung ihres
Alltags. Dabei orientieren sie sich an den indi-
viduellen Fahigkeiten jedes Einzelnen, seinen
personlichen Lebenserfahrungen, Zielen und
Winschen.

Kunst kann Arbeit sein

Wenn Worte allein nicht ausreichen, kdnnen
die Bewohner in der Kunstwerkstatt ihre Er-
fahrungen, Gedanken und Gefiihle mit Hilfe
kinstlerischer Medien ausdriicken. Wer moch-

—

Nach dem Ansatz ,so viel Normalitat wie mog-
lich” bietet das Klinikum Wahrendorff seinen
Bewohnern unterschiedliche Arbeitsmdglich-
keiten unter moglichst wirklichkeitsnahen Be-
dingungen an. Die Bewohner kénnen beispiels-
weise Produkte fiir externe Firmen fertigen
und sowohl Montagearbeiten, Falt- und Klebe-
arbeiten als auch Konfektionierungsarbeiten
Ubernehmen. Dabei bekommen sie so viel Hilfe
wie notig und so wenig wie moglich. ,Ziel ist
es, Selbstwertgefiihl, Konzentration, Ausdauer
und die sozialen und alltagspraktischen Fahig-
keiten der Patienten zu starken”, sagt Glinter
Poser, Leiter der Arbeitstherapie.

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.
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Gina Fusco, die im Klinikum ein Freiwilliges Soziales Jahr macht,
malt in der Kunstwerkstatt ein Bild fir die neue Klinik in Celle.




Heilerziehungspfleger und Tischler Martin Hecht (links) unterstitzt

Herrn W. in der Holzwerkstatt beim Bilderrahmenbau.

Die Kunstwerkstatt ist aber auch ein Ort, an
dem Kunst Arbeit sein kann. So wurden bei-
spielsweise Kunstwerke fiir die Inneneinrich-
tung im Klinikneubau in Celle bendtigt. Der
Arbeitsauftrag lautete, rund 200 Bilder in un-
terschiedlichen Formaten bis zu einer GréBe
von 1m x 1,40m zu gestalten.

In der Kunstwerkstatt wurden Ideen gesam-
melt, Motive festgelegt und vorgezeichnet und
schlieBlich Bilder in unterschiedlichen Techni-
ken gemalt. Kinstlerin Annette Lechelt und
Kunsttherapeutin Johanna Krause unterstitz-

Sporttherapie

Neue Angebote fiir 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 zwdlf Prozent und damit eine
Steigerung von 282 auf 316 Teilnehmer pro
Woche.

ten die Kinstler entsprechend ihrer jeweiligen
Fahigkeiten. ,Die Ergebnisse kdénnen sich wirk-
lich sehen lassen”, sagt Ginter Poser.

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 Wande in der neuen Klinik”, sagt Glnter

Poser.

Knapp die Halfte 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.



Fitness fiir Patienten mit Trauma-
folgestérung

Um auf die individuellen Bedirfnisse der ein-
zelnen Patienten genauer einzugehen, wurde
im Sommer 2015 ein neues Therapieangebot
geschaffen. Es richtet sich an Patienten der
Klinik fir Trauma und Psychotherapie. Patienten
mit einer Traumafolgestérung kénnen in den
Raumen der Sporttherapie jeden Donnerstag
ein individuelles Fitnesstraining absolvieren. Es
orientiert sich an den jeweiligen Bedirfnissen
der Patienten und wird innerhalb der ihnen be-
reits vertrauten Gruppen durchgefthrt. ,Das
ist besonders wichtig, denn aufgrund der un-
terschiedlichen traumatischen Erlebnisse fallt
es diesen Menschen oft schwer, sich in einer
gréBeren und vorerst noch fremden Gruppe
zurecht zu finden”, erklart Marcel Wendt.

Weil junge Menschen mit chronischen Erkran-
kungen aus den Heimbereichen oft groB3e
Schwierigkeiten mit einer geregelten Tages-
struktur haben, bietet die Sporttherapie einen

~sanften” Einstieg an: In speziellen Angeboten

kénnen die Patienten Anspannungen abbauen,
wieder ein positives Selbstbild aufbauen und
das Vertrauen in die eigene Leistungsfahigkeit
zurickgewinnen. ,All das sind Voraussetzun-
gen flr weitere tagesstrukturierende MaBnah-
men”, sagt Marcel Wendt.

Teamerfolge im FuBball und beim Laufen
Ebenfalls groBen Zuspruch fand in diesem Jahr
der ,Wahre-Dorff-Cup 2015”, ein internes Ful3-
ballturnier, das die Sporttherapie organisiert hat.
Neun gemischte Teams mit insgesamt 90 Be-
wohnern und Mitarbeitern haben dabei um die
begehrte Trophde gespielt. An die 150 Zuschauer
feuerten kraftig an. ,Das war fir 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 groBten Firmenlaufe Deutschlands,
dem ,B2RUN-Lauf” in Hannover. Team Wah-
rendorff nahm daran mit seiner bislang hochs-

ten Mitarbeiteranzahl teil.

FuBball fur alle: Der ,Wahre-Dorff-Cup” gehort zu den sportlichen Hohepunkten im Klinikalltag.
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Die neuen Auszubildenden des Klinikum Wahrendorff sind zum 1. August 2015 gestartet.

Optimale Vorbereitung fur den
Pflegenachwuchs und die Mitarbeiter

Die Akademie flr Pflege und Soziales (APS) ist schen auf ihren Berufsalltag in der Pflege vor

im Klinikum Wahrendorff flir die Aus-, Fort- und bietet Mitarbeitern die Mdglichkeit, ihre
und Weiterbildung zustandig. Der Bildungstra- Fachkompetenzen in Schulungen zu aktualisie-
ger im Gesundheitswesen bereitet junge Men- ren und weiterzuentwickeln.

Frihzeitige Ausbildungsakquise fur
geeigneten Pflegenachwuchs

Insgesamt 213 Interessierte haben sich auf 52 pflege beworben. Den bestmdglichen Pflege-
Ausbildungsplatze der Altenpflege, Heilerzie- nachwuchs hat die APS in Assessmentcentern

hungspflege und Gesundheits- und Kranken- ermittelt: 48 Auszubildende haben die Ausbil-



dung im Jahr 2015 in den drei Ausbildungs-
gangen begonnen.

Das Klinikum Wahrendorff verzeichnet fir sei-
ne Ausbildungsplatze zwar immer mehr Be-
werber. Immer weniger von ihnen erflllen je-
doch die erforderlichen Voraussetzungen fir
Pflegeberufe. Als Folge werden weniger Ausbil-
dungsstellen besetzt. Um frihzeitig geeigneten
Pflegenachwuchs zu rekrutieren, betreibt die
APS mit unterschiedlichen Projekten Ausbil-

dungsakgquise in Schulen. Im Jahr 2015 infor-

Hohe Ubernahmequote
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.

EIf von ihnen erzielten ein gutes, 22 ein be-

friedigendes und zwei ein ausreichendes Er-

Hohe Investitionen in die

Fort- und Weiterbildung

Aus dem Klinikum Wahrendorff wurden im Jahr
2015 insgesamt 158 neue Mitarbeiter in drei-
tdgigen Seminaren im Basiswissen Psychiatrie
geschult. Am dreitdgigen Deeskalationstraining
nahmen 277 Mitarbeiter teil. 158 Mitarbeiter
lieBen 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 Kili-
nikum Wahrendorff in die Fortbildung seiner
Pflegekrafte rund 1,1 Millionen Euro investiert.

114 Teilnehmer haben berufsbegleitende Wei-

mierten sich im Klinikum Wahrendorff bei-
spielsweise Schiler beim ,Zukunftstag” Gber
Aufgaben und Ausbildungsberufe in der Pflege.
Beim ,Tag der Ausbildung” bestand die Még-
lichkeit, in Workshops den Praxisbereich im
Klinikum kennenzulernen. Daruber hinaus
nahm die APS an der Bildungsmesse in der Ko-
operativen Gesamtschule (KGS) Sehnde teil
und kooperierte mit der KGS fur Schilerprak-
tika.

gebnis. 26 Absolventen bewarben sich nach
ihrer Ausbildung um die Ubernahme in ein Ar-
beitsverhaltnis im Klinikum Wahrendorff. 25
von ihnen haben eine Anstellung bekom-

men.

terbildungen der APS besucht, darunter waren
23 Teilnehmer externer Einrichtungen. Genau
50 Teilnehmer haben die staatlich anerkannten
Weiterbildungsgange zur Fachkraft fir Lei-
tungsaufgaben in der Pflege (FLP) und zur
Fachkraft fir Sozialpsychiatrische Betreuung
(FSB) erfolgreich absolviert. Die Durchschnitts-
note betrug ,2,7".

Die Weiterbildungsangebote wurden den indi-
viduellen Bedurfnissen der Mitarbeiter ange-
passt und zeitlich flexibel organisiert. Die APS
hat zudem hauseigene Psychiatrie-Schulungen
flir externe Nachfrager und flir Kooperations-
partner in der praktischen und theoretischen
Pflegeausbildung organisiert. Im Jahr 2015
waren es 144 Stunden.



Blumen fiir die Wahren Dorff Freunde: Anke Zeisig (von links), Horst und Dagmar Stachorski sowie Traute Peukert
haben die Benefiz-Schlagerparade im Dorff-Gemeinschaftshaus organisiert.

Engagement fir Menschen

mit seelischem Handicap

Die Wahren Dorff Freunde wurden im Jahr 2004
gegriindet und zahlen heute rund 300 Mitglie-
der. In der Mitgliederversammlung am 24. No-
vember 2015 wurde der Vorsitzende des For-
dervereins, Hannover 96-Prasident Martin Kind,
in seinem Amt bestdtigt. Zum Vorstand geho-
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 gewahlt wurde Herbert Flecken vom Auf-
sichtsrat der Madsack Mediengruppe. Er I6st
Grindungsmitglied Dr. Jirgen Schwermann als

Schriftfihrer ab. Herr Dr. Schwermann hat sei-

nen Lebensmittelpunkt an die Ostsee verlagert
und sich daher in die passive Mitgliedschaft
verabschiedet.

Der Férderverein unterstitzt das Ziel des Kili-
nikum Wahrendorff, psychisch Kranke in ihr
soziales Umfeld zu integrieren und ihnen ein
weitgehend normales Leben zu ermdglichen.
Die Wahren Dorff Freunde fordern Forschungs-
vorhaben, setzen sich flir die Schaffung von
Arbeitsplatzen fur seelisch Behinderte ein und
organisieren gemeinsame Veranstaltungen flr
Menschen mit und ohne seelisches oder geisti-

ges Handicap.



Neues Forschungsprojekt

Mit einem Fdrderbetrag in H6he von 10.000
Euro unterstitzen Die Wahren Dorff Freunde
am Zentrum fir Transkulturelle Psychiatrie und
Psychotherapie ein Forschungsprojekt zur Ver-
sorgung schwer chronisch psychisch Kranker.
Es sollen Erkenntnisse Uber die Weiterversor-

gung von Patienten in den Jahren nach ihrer

Entlassung aus der stationdren 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.

Vielfaltige Veranstaltungen

Von den Veranstaltungen des Klinikums profitie-
ren Bewohner, Patienten, Angehérige und auch
die ortsansassigen Einwohner von Ilten das gan-
ze Jahr Uber. Zu den Héhepunkten gehdrte das
Sommerfest mit Livemusik und einer Moden-
schau der Bewohner. Zuschauermagnet war das
FuBballspiel 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 Bihne. 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 fordert und mit ihnen ein-
trittsfreie klassische Konzerte in Krankenhau-

sern und sozialen Einrichtungen organisiert.

Symposien

Bei den Symposien im Klinikum Wahrendorff
stehen Aufklarung, Information und Fortbil-
dung im Vordergrund. Experten, Angehdrige,
Betroffene und auch Interessierte erleben inte-
ressante Vortrage namhafter Referenten und
erhalten Einblicke in die vielfaltige Arbeit der

; S Tk
Klinikpark in Ilten als Ausflugsziel: Zum Jazz \ ;
kommen Besucher auch gern mit dem Fahrrad. 3K

Psychiatrie. Teilnehmer wie Vortragende ge-
winnen eine Fulle neuer Erkenntnisse und
knipfen viele neue Kontakte. Informationen zu
den Symposien des Jahres 2015 finden sich im
Zeitstrahl auf Seite 2 und 3.
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- Krieger, J., Buchweitz-Klingsohr, S.-N. & Graef-Calliess, I. T. (in press). Hat die Gemeindepsychiatrie versagt?
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RoBner, V., Krieger, J., Knischewitzki-Bohlken, V., Menge, R., Hilgert, M., Hettich, M. & Graef-Calliess, I. T.
(submitted). Geschlechterspezifische Symptomatik bei depressiven Stérungen? Vergleichsstudie zur Untersu-
chung der Wirksamkeit zweier Therapiekonzepte in Hinblick auf die Behandlung von Male Depression. Journal fir
Neurologie, Neurochirurgie und Psychiatrie.
Krieger, J., Knischewitzki-Bohlken, V., R6Bner, V., Buchweitz-Klingséhr, S.-O., Becker, W. & Graef-Calliess, I. T. (in
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- Krieger, J., R6Bner, V., Ruhnke, H., Buchweitz-Klingsohr, S.-O., Becker, W. & Graef-Calliess, I. T. (2015). Heraus-
forderungen der PIA-Anbindung - Hindernisse in der poststationdaren ambulanten Versorgung. Poster auf dem
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2015.
Krieger, J., Knischewitzki, V., RéBner, V., Ruhnke, H., Buchweitz-Klingséhr, S.-O., Grimmelmann-Heimburg, H. &
Graef-Calliess, I. T. (2015). Positive Verlaufe bei schwersten chronischen psychischen Erkrankungen in der Wie-
dereingliederungshilfe. Ein Studiendesign. Poster auf dem Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde 2015.
R&Bner, V., Krieger, 1., Knischewitzki, V., Ruhnke, H., Hettich, M. & Graef-Calliess, I. T. (2015). Wie ,anders”
depressiv sind Manner wirklich? Poster auf dem Kongress der Deutschen Gesellschaft fur Psychiatrie und Psycho-
therapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde 2015.

Wissenschaftliche Vortrage
- Graef-Calliess, I. T. & Krieger, J. (2015). Hat die Gemeindepsychiatrie versagt? Vortrag auf dem Fachtag des CBP-
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