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Das KliniKum WahrenDorff im rücKblicK

unser Jahr 2016

31. Januar  
Neujahrsempfang:  
Geschäftsführer Dr. matthias Wilkening 

stellt seine traditionelle rede auf der 

Getränkekiste diesmal unter das 

 motto „Zeit für …” und verabschiedet 

Dr. Wolfgang becker, chefarzt der all­

gemeinpsychiatrie, nach 22 Jahren in 

den ruhestand.

19. März  
Ostermarkt: 
Das Klinikum Wahrendorff bietet ein österliches Pro­

gramm. an ständen gibt es Kunsthandwerk und früh­

lingsschmuck, auf der Turnmatte bringen die sportakro­

batinnen des mTV ilten die besucher mit ihren 

flugeinlagen zum staunen.

1. April  
Herzlicher Empfang:  
Geschäftsführer Dr. rainer brase be­

grüßt Prof. Dr. marc Ziegenbein. Der 

facharzt für Psychiatrie und Psycho­

therapie ist neuer chefarzt und Ärztli­

cher Direktor im Klinikum Wahrendorff.

3. Juli  
Sommerfest:  
beim „backstage­Tag” blicken die besucher 

vormittags hinter die Kulissen des Klinikum 

Wahrendorff und lernen die besonderen 

Wohn­ und lebensperspektiven kennen. 

nachmittags steigt eine Party mit musik 

und aktionen. unter dem motto „manege 

frei”  treten clowns, akrobaten und die 

street  Paraders auf.

1. August  
Ausbildungsstart:  
Das Klinikum Wahrendorff begrüßt 57 neue 

auszubildende. 20 von ihnen erlernen den 

 beruf des heilerziehungspflegers, elf beginnen 

eine ausbildung in der altenpflege, 17 werden 

Gesundheits­ und Krankenpfleger. obendrein 

bildet das fachkrankenhaus acht Kaufleute 

im Gesundheitswesen und je einen maler und 

lackierer aus.

12. Januar  

Einweihung der Lichtblume:  
Die lichtblumen von Vollrad Kutscher 

sind das Wahrzeichen des Klinikum 

Wahrendorff. Vor der Psychiatrisch­ 

Psychosomatischen  Klinik celle wird 

die mittlerweile sechste skulptur ein­

geweiht. auch das fachkrankenhaus für 

die seele leistet so einen bunten bei­

trag zur „stadt der lichtkunst” celle. 

27. April  
VIII. Gerontopsychiatrisches 
 Symposium:  
ein gutes und gelingendes leben ist auch im 

hohen alter möglich. Darauf machen fach­

leute in Köthenwald aufmerksam. mit ihren 

Vorträgen nähern sie sich den Grenzen und 

entwicklungsmöglichkeiten aus biologischer, 

medizinischer und ethischer Perspektive.  

Zu den Gastgebern und referenten gehören 

Prof. Dr. Thomas rentsch (v. l.), Prof. Dr. 

 andreas simm, Prof. Dr. Wolfgang renteln­

Kruse, Prof. Dr. marc Ziegenbein, oliver 

 rosenthal und Prof. Dr. christian Winkler.

25. September  
XXL-Jazz im Park:  
im september bittet das Klinikum Wahren­

dorff zu Jazz im Park. an allen vier sonntagen 

genießen die besucher live­musik und lassen 

sich von der Dorff Küche verwöhnen. beim 

abschließenden „XXl­sonntag” stehen sogar 

gleich drei bands auf der bühne

Oktober  
Ferien-Kinderbetreuung:  
in den herbstferien wird das amtshaus in 

 ilten zur spiel­ und bastelstube. unter der 

leitung von sozialpädagogin christina 

 Deiters und ergotherapeutin und erzieherin 

Viktorija Kirschmann betreuen die schülerin­

nen franziska ledwig und henriette von 

borgmann­Korn elf mitarbeiterkinder zwi­

schen drei und 13 Jahren.

21. April  
IV. Fachtagung Heimbereich:  
experten tauschen sich über lebensräume in 

stationären einrichtungen der eingliede­

rungshilfe aus. unter der überschrift „sGb 

Xii: Von der langzeitunterbringung zur ge­

lebten Differenz auf augenhöhe” geht es um 

die Themen Wohnen, freizeit, Tagesstruktur 

und arbeit.

10. April  
Kunstprojekt: 
sieben bewohner machen sich auf die suche 

nach dem Glück und werden Teil eines großen 

Gesamtkunstwerks: sie beteiligen sich mit  ihren 

betreuern an dem sozialen Kunstprojekt „allen 

das Glück” von Künstlerin inge rose  lippok und 

sind in hannover mit vier Glücksbändern an der 

Glückswand vertreten.

Januar märz april mai Juni Juli august september oktober november Dezemberfebruar

25. August  
Wahre-Dorff-Cup:  
Die sporttherapie richtet zum fünften mal das 

interne fußballturnier „Der Wahre­Dorff cup” 

aus. bei tropischen Temperaturen  treten sie­

ben mannschaften mit bewohnern, Patienten 

und mitarbeitern auf der freizeit fläche in 

 Köthenwald gegeneinander an.
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2016 war das erste Jahr im Klinikum Wahren­

dorff mit zwei Krankenhäusern: der Psychia­

trisch­Psychosomatischen Klinik in celle und 

dem Klinikum in ilten/Köthenwald. unser 

 neuer chefarzt und Ärztlicher Direktor, Prof. 

Dr. marc Ziegenbein, hat unser Ziel formuliert: 

„… das Klinikum Wahrendorff als führender an­

bieter für seelische Gesundheit, überregional 

sichtbar und anerkannt …”.

ist das Ziel schon erreicht? Wir befragen jähr­

lich 2.000 Patienten nach ihrer Zufriedenheit 

und ihren Wünschen – über 85 % würden uns 

ihrem besten freund weiterempfehlen. Verän­

derungen wie die neueröffnung in celle und 

andere Veränderungen im Winter 2015/2016 

spiegeln sich in den Weiterempfehlungsraten. 

Wir freuen uns, dass die Weiterempfehlungsra­

te unserer Patienten in 2016 gegenüber 2015 

gestiegen ist.

Wir bereiten unseren Krankenhausneubau vor: 

Die arbeit im neuen fachkrankenhaus für die 

seele in Köthenwald wird sich deutlich verän­

dern. arbeitsgruppen diskutieren und planen 

heute die behandlung und unterkunft der Zu­

kunft. Vom zentralen Therapiebereich und dem 

speisesaal über den großen sportbereich bis 

hin zum hotelbereich mit stationen mit einzel­ 

und Doppelzimmern.

Kreativität und arbeit geben unseren bewoh­

nern im heimbereich halt, lassen sie wieder ei­

genverantwortung übernehmen, schaffen lebens­

praktische und sinngebende betätigung. Die 

modernisierung des heimbereichs ist nahezu 

abgeschlossen. Wir verfügen damit über wei­

tere einzelzimmer und kleinere Wohneinheiten. 

unser sehr gut qualifiziertes Pflegepersonal 

und die bewährte 24­stündige ärztliche Versor­

gung 365 Tage im Jahr helfen Krisen auch oh­

ne Krankenhausaufenthalt zu überwinden.

umfangreiche aus­ und Weiterbildung kenn­

zeichnet die arbeit bei uns. unsere mitarbeiter 

wollen lernen und nehmen an intensiven fort­ 

und Weiterbildungsaktivitäten, sicherheitstrai­

nings sowie Gesundheits­ und Präventionspro­

grammen teil.

Wir bedanken uns bei allen unseren mitarbei­

tern, die sich im vergangenen Jahr für unsere 

Patienten und bewohner professionell, enga­

giert und liebevoll eingesetzt haben: sie sind 

das Klinikum Wahrendorff, sie sind die seele 

des fachkrankenhauses für die seele.

         Dr. med. Rainer Brase

liebe leserin, lieber leser,
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„suchtmedizin” sowie der Psychiatrisch­

Psychosomatischen Klinik celle;

 2. die eingliederungshilfe mit verschiedenen 

heimen in unterschiedlichen Versorgungs­

stufen (geschlossen/offen), der Tagesstätte 

und heiminternen Tagesstruktur sowie der 

Tagesförderung;

3. die Verwaltung mit Gebäudemanagement, 

Klinikverwaltung und Geschäftsbesorgung 

für externe einrichtungen.

neben der akutbehandlung im Krankenhaus 

oder einer der Tageskliniken bietet das Klinikum 

Wahrendorff einen differenzierten heimbereich. 

eine fördernde und lebenswerte heimat, für 

manche menschen nur vorübergehend, für ande­

re länger. Zahlreiche angebote wie die arbeits­

therapie in Kooperation mit dem unternehmen 

miele, die Kunsttherapie, die Gärtnerei, eine 

fahrradwerkstatt und viele weitere schaffen für 

die bewohner einen möglichst normalen und le­

benswerten alltag.

Die 65 Gebäude des Klinikums verteilen sich 

auf die ortschaften ilten, Köthenwald, lehrte, 

sehnde, celle, hannover, laatzen und rethen. 

Die beiden hauptstandorte der einrichtung be­

finden sich in ilten und Köthenwald in einer 

ausgedehnten Parkanlage.

Das KliniKum WahrenDorff –  

ein KurZer überblicK

Das Klinikum Wahrendorff ist Komplettanbieter 

für Psychiatrieversorgung. es liegt zwölf Kilo­

meter östlich der landeshauptstadt hannover 

und hat in celle zum 1. august 2015 mit der 

Psychiatrisch­Psychosomatischen Klinik celle 

ein zweites Krankenhaus in betrieb genommen. 

Das Gesamtklinikum verfügt über 310 (294) 

Krankenhausbetten, 259 (222) teilstationäre 

Plätze und eine große eingliederungshilfeein­

richtung, die wir heimbereich nennen. es bie­

tet 1.460 (1.400) menschen aus der region 

 einen sicheren arbeitsplatz. in der psychiatri­

schen sektorversorgung des landes nieder­

sachsen stellt das Klinikum Wahrendorff die 

psychiatrische Krankenhausversorgung für die 

östliche region hannover und die stadt und 

den landkreis celle sicher. im Jahr 2016 wur­

den 7.800 (7.750) Patienten im Krankenhaus 

behandelt. Die Psychiatrischen institutsambu­

lanzen versorgen rund 3.200 (3.000) Patienten 

pro Quartal. in den verschiedenen heimen fin­

den rund 1.095 (960) bewohner eine individu­

elle und fachlich anspruchsvolle Versorgung.

anmerkung: alle Zahlen in ( ) sind Wertes des Jahres 
2015. Die Werte 2016 wurden linear aus der Periode 
1­11/2016 hochgerechnet.

Zum Klinikum Wahrendorff gehören:

1. das „fachkrankenhaus für die seele”, beste­

hend aus der Klinik für Psychiatrie und Psy­

chotherapie mit den abteilungen allgemein­

psychiatrie, seelische Gesundheit im alter, 

dem Zentrum für Transkulturelle Psychiatrie 

und Psychotherapie, den institutsambulan­

zen und dem bereich für junge erwachsene 

und der Klinik für Psychosomatische medi­

zin und Psychotherapie mit dem Trauma­

zentrum, dem psychiatrisch­psychosomati­

schen schwerpunkt „Depression” und 

einGlieDerunGshilfe VerWalTunG

aKaDemie für  
PfleGe unD soZiales

msm machT sauber  
& mehr
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manskestraße 22 a

Tagesstätte Lehrte
Parkstraße 16

Heimbereich Sehnde
Peiner straße 36

Kliniken 
in Köthenwald

Heimbereiche  
in Köthenwald

Kliniken  
in Ilten

Heimbereiche  
in Ilten

Tagesklinik Linden
schwarzer bär 8

Heimbereich 
Güntherstraße
Güntherstraße 23

Heimbereich Brandestraße
brandestraße 24

Tagesklinik Borgentrickstraße
borgentrickstraße 4–6

Psychiatrische 
 Institutsambulanz 
Wolfstraße 36

Heimbereich Borgentrickstraße
borgentrickstraße 4–6

Heimbereich  
Grasdorf
rethener Kirchweg 10 d

Heimbereich  
Rethen
eduard­möricke­straße 13

celle
Psychiatrisch- 
Psychosomatische  
Klinik Celle, 
Tagesklinik Celle
schlepegrellstraße 4

ilTen
Grundstücksfläche: ca. 121.000 m2

bebaute fläche: ca. 12.400 m2

hemmingen

ronnenberg

langenhagen

isernhagen

burgdorf

burgwedel

Wedemark
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KliniKum WahrenDorff –  

JeDer mensch isT einZiGarTiG

unser menschenbild ist dadurch gekennzeich­

net, dass wir wertschätzend und respektvoll 

miteinander umgehen. Wir begegnen uns part­

nerschaftlich und mit gegenseitiger achtung. 

Wir stellen den menschen in seiner einzigartig­

keit und seiner Würde in den mittelpunkt unse­

res handelns. Wir anerkennen und berücksich­

tigen ausdrücklich die individualität des 

einzelnen.

Wir mitarbeiter erkennen einander an – mit 

unseren Talenten und stärken, aber auch mit 

unseren schwächen. Wir schätzen die eigenini­

tiative und fördern sie. Wir arbeiten ressourcen­

orientiert und wirtschaftlich. Wir ergänzen uns 

in multiprofessionellen Teams. Durch Kreativi­

tät erleben wir die freude an unserer arbeit. 

Wir empfinden es als unsere leistung, dass wir 

uns in einem stetigen Prozess der kontinuier­

lichen Verbesserung befinden und uns positiv 

weiterentwickeln. uns ist bewusst, dass durch 

unser einzigartiges leistungs­ und Qualitäts­

angebot im Klinikum Wahrendorff eine funktio­

nierende soziale infrastruktur entwickelt wurde, 

und wir stimmen zu, dass leistung gefordert 

wird und freuen uns, dass man sie anerkennt.

2. heimbereich

 11 (10) heimbereiche mit insgesamt  

55 (50) Wohnbereichen

 über 1.090 (1.060) Plätze (davon ca. 

280 (250) beschützte Plätze)

 nur 1­ und 2­bett­Zimmer

 auslastung über 90 %

Krankenhäuser 2

stationen 14

Tageskliniken 10

Vollstationäre betten 310 (294)

Teilstationäre Plätze 252 (222)

fälle p. a. 7.800 (7.750)

Verweildauer in Tagen 23,0 (22,1)

Auslastung 

vollstationär 100,1 (99,8) %

teilstationär 104,9 (119) %

gesamt 105 %

Das KliniKum WahrenDorff  

in Zahlen

1. akutbereich

 mehr als 1.050 (1.000) Vollkräfte

 fachkraftquote mehr als 90 %

 mehr als 50 % der mitarbeiter sind jünger als 40 Jahre

 über 1.650 (1550) betten und Plätze

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

 mehr als 60 größere und kleinere häuser verteilt auf 14 (11) standorte

für energie und entspannung: Traubenzucker vom 

Klinikum und lavendel aus der Dorff­Gärtnerei

Dajana bauermeistermyroslawa Konietzkeellen Wolf

melanie hebenbrock

Dr. aylin ünlü­Godzari

Dr. sona meciarova

andreas Trupp

Greta schulik

huriye Özalp
anmerkung: alle Zahlen in ( ) sind Wertes des Jahres 
2015. Die Werte 2016 wurden linear aus der Periode 
1­11/2016 hochgerechnet.
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unsere schWerPunKT­Themen  herausforderungen einer zunehmend schwieri­

ger werdenden psychiatrischen Versorgung im 

ländlichen raum auf und bringen unsere ex­

pertise als verlässlicher Partner der hausärzte 

ein, um deren Kompetenz zu stärken.

Die entstigmatisierung seelischer erkrankun­

gen ist für uns ein besonderes persönliches 

anliegen und Grundpfeiler der breit angelegten 

Öffentlichkeitsarbeit zur sensibilisierung und 

aufklärung von Patienten und angehörigen 

über das gesamte spektrum seelischer erkran­

kungen. 

unsere Vision von einer zukunftsfähigen psy­

chosozialen medizin ist die stetige modernisie­

rung psychiatrischer, psychosomatischer und 

psychotherapeutischer angebote.

,,… Klinikum Wahrendorff als führender anbieter 

für seelische Gesundheit, überregional sichtbar 

und anerkannt …’’

um diesem anspruch gerecht werden zu können, 

engagieren wir uns besonders in der aus­, 

fort­ und Weiterbildung unserer mitarbeiter. 

Die Zukunft liegt dabei in einer vernetzten und 

möglichst interdisziplinären unterrichtsgestal­

tung. Dabei ist es uns sehr wichtig, den mitar­

beitern zu verdeutlichen, dass Psychiatrie, 

Psychosomatik und Psychotherapie in der mit­

te der medizin angesiedelt sind und sich zahl­

reiche überschneidungen mit somatischen 

 fächern, aber auch der Psychologie und den 

Gesundheitswissenschaften ergeben. Die un­

terrichtsgestaltung der eigens konzipierten 

„Wahrendorff­curricula” im beschriebenen 

rahmen schafft die Voraussetzung, vor dem 

hintergrund des eigenen erlebens psychische 

Krankheit umfassend in ihrer individuellen, 

biologischen und sozialen Dimension zu be­

greifen. Diese Kenntnisse versetzen unsere 

mitarbeiter in die lage, die Patienten in ihrer 

psychischen erkrankung vom stationären bis 

hin in den ambulant häuslichen rahmen ange­

messen zu behandeln. Dieses ist umso bedeut­

samer, da es gilt, die ressourcen des Patienten 

zu stärken und den Grad einer maximalen 

selbstbestimmtheit zu sichern.

Wir sind eine der wenigen Versorgungskliniken 

in Deutschland, die über eine eigene for­

schungs­ und entwicklungsabteilung verfügt. 

Die wissenschaftliche schwerpunktsetzung 

liegt in der sozialpsychiatrischen (naturalisti­

sche und interventionelle ebene) Versorgungs­

forschung sowie bei methoden klinisch­thera­

peutischer Verfahren. Die Kombination dieser 

forschungsmöglichkeiten versetzt uns in die 

exzellente ausganglage, neue behandlungs­

ansätze direkt in den klinischen alltag zu im­

plementieren, um die behandlung unserer 

 Patienten immer weiter zu verbessern. eine 

zukünftige schwerpunktbildung könnte im e­

health­segment erfolgen, um den besonderen 

herausforderungen der stetig schlechter wer­

denden medizinischen Versorgung gerade der 

bevölkerung im ländlichen raum gerecht wer­

den zu können. in diesem Kontext wird die 

Prävention zunehmend von interesse sein, was 

sich bereits in den nationalen und internatio­

nalen forschungsausschreibungen deutlich 

zeigt. 

Die erfahrungen aus den bereichen der Patien­

tenversorgung, aus­, fort­ und Weiterbildung 

sowie der forschung und entwicklung werden 

in den neubau des Klinikum Köthenwald mit 

einfließen und einziehen. Dieser Krankenhaus­

neubau wird zu maßgeblichen fortschritten in 

der individuellen behandlung beitragen und 

 eine atmosphäre von Gesundung bieten. 

KliniKum WahrenDorff 2.0

Prof. Dr. marc Ziegenbein, chefarzt und Ärztlicher 

Direktor, über die Zukunft des fachkrankenhauses 

für die seele

Das Zusammenspiel soziotherapeutischer, psy­

chotherapeutischer und biologischer Verfahren 

in der Therapie von menschen mit seelischen 

erkrankungen steht im mittelpunkt unserer 

 arbeit. Die individuelle Wertschätzung jedes 

Patienten und seiner individuellen bedürfnisse 

verstehen wir als therapeutisches leitbild. Wir 

sind eine modern geführte Klinik für Psychia­

trie, Psychosomatik und Psychotherapie und 

zeichnen uns durch innovative evidenzbasierte 

behandlungskonzepte aus, die eine optimale 

Patientenversorgung auf höchstem therapeuti­

schen niveau ermöglichen. unser selbstver­

ständnis und die daraus resultierenden thera­

peutischen angebote umfassen das gesamte 

spektrum psychiatrischer und auch psychoso­

matischer erkrankungen, wobei die Patienten­

betreuung in einem multiprofessionellen Team 

erfolgt. Die therapeutischen Konzepte und be­

handlungsangebote unterliegen dynamischen 

Prozessen und sind auf dem aktuellen wissen­

schaftlichen stand. sie dienen auch den be­

dürfnissen der Patienten, angehörigen, ein­

weisenden Kollegen sowie komplementären 

einrichtungen. neben einem insgesamt breiten 

psychiatrischen, psychosomatischen und psy­

chotherapeutischen angebot verfügen wir auch 

über spezialisierungen, die alleinstellungs­

merkmale z. b. im bereich der männergesund­

heit in der überregionalen Versorgungsland­

schaft darstellen. Wir folgen der maxime, das 

beste und Wirksamste unterschiedlicher thera­

peutischer ausrichtungen für den einzelnen 

Patienten zu kombinieren. 

Das Klinikum Wahrendorff wird sich mit seinen 

einzelnen schwerpunktbereichen und abteilun­

gen weiter regional und überregional positio­

nieren. als Grundlage gilt dabei der anspruch 

einer hochmodernen psychiatrischen, psycho­

somatischen und psychotherapeutischen medi­

zin verbunden mit einer besonderen sozial­

psychiatrischen expertise. ebenso unabdingbar 

und sinnvoll sind der weitere ausbau der ge­

meindenahen Versorgung von Patienten sowie 

eine kooperative Vernetzung mit ambulanten 

Versorgern bzw. komplementären einrichtun­

gen, um effizient synergieeffekte zu realisieren. 

im rahmen dieses ausbaus greifen wir die 

Prof. Dr. marc Ziegenbein, chefarzt und Ärztlicher Direktor
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neuroloGische meDiZin

Klinikum Wahrendorff baut  

fachliche Kompetenz aus

Psychiatrische und neurologische erkrankun­

gen haben viele Gemeinsamkeiten. oft liegen 

ähnliche ursachen vor, wie beispielsweise ein 

gestörter stoffwechselprozess. einige erkran­

kungen, etwa die Demenz, lassen sich auch 

nicht eindeutig einer der beiden fachrichtun­

gen zuordnen, sondern können nur im Zusam­

menspiel der beiden „schwesterdisziplinen” 

behandelt werden. Zwischen den fächern neu­

rologie und Psychiatrie sowie Psychotherapie 

besteht somit eine inhaltliche schnittmenge. 

eine fundierte Weiterbildung in beiden fächern 

ist sowohl für Ärzte in Krankenhäusern als 

auch niedergelassene Ärzte von großem Vor­

teil. angehende fachärzte für Psychiatrie und 

Psychotherapie verbringen daher ein Jahr ihrer 

Weiterbildung in der neurologie, angehende 

fachärzte für neurologie sind für ein Jahr in 

der Psychiatrie.

Das Klinikum Wahrendorff baut die Kompeten­

zen im bereich der neurologischen medizin 

weiter aus. seit dem 1. oktober 2016 hat 

Dr. Daniel clark diese aufgabe als leitender 

arzt übernommen. er wird dabei seine doppel­

fachärztliche Qualifikation in Psychiatrie und 

Psychotherapie sowie in neurologie einbringen. 

Zu seinen aufgaben gehören zudem die au­

ßenvertretung des bereichs der neurologi­

schen medizin und die Vorbereitung auf eine 

mögliche Weiterbildungsermächtigung der nie­

dersächsischen landesärztekammer. 

„Wünschenswert wäre, dass dem Klinikum 

Wahrendorff eine Weiterbildungsermächtigung 

für das fach neurologie für ein Jahr zugespro­

chen wird. fachärzte könnten dann ihre voll­

ständige Weiterbildungszeit zum facharzt für 

Psychiatrie und Psychotherapie inklusive des 

sogenannten neurologischen Jahres im Klini­

kum absolvieren. Dabei wäre auch eine Koope­

ration mit einer der neurologischen Kliniken 

der region denkbar”, sagt Dr. Daniel clark. 

neubau KÖThenWalD

Vorbereitungen für neues fachkrankenhaus 

 laufen

Die Grundlagen für unser neues Krankenhaus 

mit optimalen strukturen und einer zweckmä­

ßigen, bedarfsgerechten Dimensionierung sind 

gesetzt. unser erfahrungsschatz hat uns bei 

wichtigen entscheidungen geleitet. 

unser neues Krankenhaus wird anders organi­

siert sein. 

für das neue Krankenhaus planen wir einen 

zentralen Therapiebereich, einen zentralen 

speisesaal und stationen, die mit hotelcharak­

ter einen milieuoptimierten raum zum schla­

fen und Wohnen bieten. flexibel und dem all­

tag des individuums so nah wie möglich. Das 

bedeutet für den einen schutz und rückzugs­

möglichkeit, für den anderen Teilhabe, sich 

üben und Gesellschaft finden.

in modellprojekten probieren unsere mitarbei­

ter angestrebte Veränderungen aus. Positive 

erlebnisse verringern skepsis. am beispiel der 

zentralen speiseversorgung haben wir in unse­

rem Dorff­Gemeinschaftshaus in Köthenwald 

einen zentralen speisesaal erprobt. unsere Pa­

tienten der Gerontopsychiatrischen abteilung 

und der abteilung Trauma­ und Psychotherapie 

frühstückten für vier Wochen gemeinsam. Die 

mahlzeit als therapeutische einheit wurde be­

rufsgruppenübergreifend begleitet. Kundenzu­

friedenheit, mängelliste der begleitpersonen, 

einschätzungen der räumlichkeiten und mobi­

liar wurden systematisch ausgewertet und al­

len beteiligten zur Verfügung gestellt. schon 

nach zehn Tagen stellte sich innerhalb der 

neuen Prozesse routine ein. Weitere modell­

projekte sind für 2017 geplant. 

so ein Großprojekt ist wie Wellenreiten, es er­

fordert viel Kraft, beweglichkeit und einen gu­

ten Gleichgewichtssinn. in unseren modellpro­

jekten können wir die analytische reflexion 

und das intuitive erfühlen der entwicklung zu­

sammenbringen.

Dr. Daniel clark, leitender arzt

Zentralisierung Klinikum Wahrendorff „Das neue fachkrankenhaus für die seele” aus der Vogelperspektive, eingangsseite.

Das neubaumotiv ziert zudem die Titelseite dieses Jahresberichtes.
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aufnahme

umstrukturierung zum Wohle des Patienten

im Klinikum Wahrendorff soll schritt für schritt 

eine interdisziplinäre Zentralaufnahme mit in­

tegrierter aufnahmestation entstehen. Ziel ist 

es, den Patientenfluss erfolgreich und nachhal­

tig zu steuern und mögliche Wartezeiten für 

die Patienten zu verkürzen.

im september 2015 wurden die stationen neu 

verteilt. Die umzüge beinhalteten eine neu­

strukturierung der mitarbeiterteams und ihrer 

arbeitsschwerpunkte. neu ist die ferdinand­

Wahrendorff­Klinik 2 zwischen den Klinikge­

bäuden in ilten als zentrale aufnahmestation.

Die Zentralaufnahme wird im Zuge der um­

strukturierung zentrale anlaufstelle für notfälle 

und Patienten ohne vorherige anmeldung. 

nach der erstdiagnose und einer Therapieem­

pfehlung leitet das belegungsmanagement den 

Patienten an die jeweilige fachabteilung wei­

ter. Das Ziel ist es, innerhalb von 24 stunden 

eine basisdiagnostik und akutbehandlung vor­

zunehmen und die psychiatrischen behand­

lungsindikationen zu prüfen. Durch die primäre 

Vorstellung in der Zentralaufnahme werden 

fehlbelegungen vermieden. Die stationen wer­

den durch ressourcenbündelung in den nacht­

stunden entlastet. 

umfassende Diagnostik und anamnese

Die Diagnostik umfasst medizinische und psy­

chologische untersuchungen und orientiert sich 

an den leitlinien der Deutschen Gesellschaft 

für Psychiatrie, Psychotherapie und nerven­

heilkunde (DGPPn). es sind körperliche und 

neurologische untersuchungen, laboruntersu­

chungen, eKG, eeG, neuropsychologische Tests 

sowie bildgebende Verfahren möglich. einen 

hohen stellenwert hat die ausführliche erhe­

bung der biographischen und psychosozialen 

anamnese. Die mitarbeiter klären die Patienten 

auf und informieren sie über ihr Krankheits­

bild. sie schaffen bei ihnen ein Verständnis für 

die eigene erkrankung und motivieren sie, eine 

behandlung zu beginnen und fortzuführen.

einem Teil der offen geführten Therapiestationen 

stehen notfallbetten zur Verfügung. auf Wunsch 

oder bei notwendigkeit können Patienten auf 

diesen stationen direkt aufgenommen werden.

leitende Ärztin der Zentralaufnahme ist barbara 

franke. sie wird durch fabian müller unter­

stützt, der seit anfang 2016 der neue pflegeri­

sche leiter ist.

Das Team der ferdinand­Wahrendorff­Klinik 2 mit (von links) Philine riedel, barbara franke, fabian müller, 

 Daniela ayadi­Klappstein, ingo Jakumeit, mareile Wiese, Dr. Katharina Große, Gerd­rainer Zielasko, Pia müller

Die Aufnahmeklinik in Zahlen:*

– 1.300 (1.500) aufnahmen im Jahr 2016

– durchschnittliche Verweildauer von 7,7 (5) Tagen

– 22–30 (25–30) aufnahmen pro Woche

– 76 % (82 %) fertigstellung der entlassungsbriefe am entlas­

sungstag

– Durchschnittsnote 2,1 (1,7) bei der Patientenzufriedenheits­

befragung 

Befragung zur Patientenzufriedenheit  

(Durchschnittswerte in Schulnoten):

aufnahmesituation: 1,9

information: 2,0

Qualität der Pflege: 1,7

Weiterempfehlungsrate: 1,9

Klinikweiter Überblick über die Hauptdiagnosen 

  organische inkl. symptomatischer psychischer störungen

  Psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope 

 substanzen

  schizophrenie, schizotype und wahnhafte störungen

  affektive störungen

 neurotische, belastungs­ und somatoforme störungen

  Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen störungen und 

 symptomen

  Persönlichkeits­ und Verhaltensstörungen

  intelligenzstörungen

 entwicklungsstörungen

  Verhaltens­ und emotionale störungen mit beginn in Kindheit 

und Jugend

5,9 %

20,5 %

11,6 %

45,4  %

13,4 %

2,7  
%

0,1 0,1 0,10,2 

ressourcenbündelung in der integrierten 

 aufnahmestation im neubau

Die integrierte aufnahmestation wird im künf­

tigen neubau die personellen und räumlichen 

ressourcen bündeln und neben der Diagnostik 

eine optimale psychiatrische intensivbetreu­

ung gewährleisten. aktuell ist die station noch 

eine kombinierte interdisziplinäre aufnahme­ 

und geschützt geführte behandlungsstation. 

es werden Patienten aus dem gesamten er­

krankungsspektrum der Psychiatrie/Psychoso­

matik aufgenommen und behandelt. Das mul­

tiprofessionelle Team arbeitet nach aktuellen, 

wissenschaftlich fundierten bio­ und psychoso­

zialen behandlungsmethoden. 

*  Die Daten 2015 und 2016 sind nur begrenzt vergleichbar, da im august 
2015 rund ein fünftel der vollstationären behandlungsplätze nach celle 
verlagert wurde.
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erstkontakt in der Juliane­Wahrendorff­Klinik

Das neue Konzept berücksichtigt alle medizini­

schen, pflegerischen und administrativen Pro­

zesse. einen wichtigen Part übernimmt schon 

jetzt das Team der zentralen, administrativen 

aufnahme in der Juliane­Wahrendorff­Klinik in 

ilten. hier erfolgt die telefonische oder persön­

liche anmeldung. 

Die mitarbeiter fragen persönliche Daten, 

symptome und Diagnosen der erkrankung so­

wie gewünschte behandlung und station ab. 

Patienten werden anhand dieser Daten sofort 

aufgenommen oder bekommen einen aufnah­

metermin nach absprache. Der diensthabende 

arzt steht im engen Kontakt mit dem Team. 

bei notaufnahme wird der Patient unmittelbar 

vom aufnahmearzt empfangen. 

sinkende fixierungsrate

bei der aufnahme soll den Patienten ein positi­

ver erster eindruck vermittelt werden. es wird 

eine freundliche und entgegenkommende at­

mosphäre angestrebt, möglichst ohne Zwangs­

maßnahmen. ihre Zahl konnte im Jahr 2015 

gesenkt werden. im Jahresbericht 2015 wurde 

bereits über die umsetzung der internen leitli­

nien und Konzepte berichtet. Die fixierungsrate 

ist auch im Jahr 2016 leicht zurückgegangen. 

Die mitarbeiter haben an Deeskalationsschu­

lungen, supervisionen, wöchentlichen Teamsit­

zungen und fallbesprechungen teilgenommen 

und sind messbar besser geworden. Das zeigt 

auch die Grafik: 

   sie erreichen die aufnahme direkt unter 

der Telefonnummer 0 51 32 / 90 29 29.

bürGerrechTe Wahren

einführung eines Patientenfürsprechers

Der mit Gesetz vom 14. Juli 2015 neugefasste 

§ 16 des niedersächsischen Krankenhausgeset­

zes verlangt von allen niedersächsischen Kran­

kenhäusern zum 1. Januar 2016 die berufung 

eines Patientenfürsprechers.

Dieser implementierung sind wir mit der ein­

stellung von uwe algner, einem sehr erfahre­

nen berufsbetreuer, für unsere Kliniken in  ilten, 

Köthenwald und dem Psychiatrisch­Psychoso­

matischen Krankenhaus in celle nachgekom­

men. Die Vertretung im urlaubs­ oder Krank­

heitsfall übernimmt fabian algner, so dass für 

unsere Patienten bei beschwerden oder anre­

gungen immer ein neutraler ansprechpartner 

vor ort innerhalb der sprechzeiten oder telefo­

nisch zur stelle ist.

Patientenfürsprecher stehen Patienten und an­

gehörigen bei jeglichen belangen persönlich 

zur Verfügung. sie nehmen ihre anliegen und 

beschwerden entgegen und prüfen sie. Damit 

übernehmen sie eine mittlerrolle zwischen Pa­

tient und Klinikpersonal und tragen zur Klä­

rung und entschärfung von Konflikten bei. bei 

der Klinikleitung setzen sie sich dafür ein, dass 

eventuell notwendige Veränderungen in der 

organisation des Klinikablaufs veranlasst wer­

den. ihre aufgabe ist es, das Vertrauensver­

hältnis zwischen Patienten mit ihren angehöri­

gen und dem Krankenhaus sowie den dort 

beschäftigten zu fördern und zur Weiterent­

wicklung der Qualität beizutragen.

Patientenfürsprecher besitzen fachliche und 

persönliche Kompetenzen im Gesundheitswe­

sen, dürfen aber keine medizinischen beratun­

gen oder rechtsdienstleistungen nach § 2 des 

rechtsdienstleistungsgesetzes anbieten oder 

durchführen. sie sind weisungsunabhängig 

und keine mitarbeiter des Krankenhauses, son­

dern handeln als unabhängige Personen, die 

sich ehrenamtlich engagieren. Patientenfür­

sprecher unterliegen der schweigepflicht und 

geben jede ihnen durch Patienten anvertraute 

information nur mit deren einverständnis wei­

ter.

Wir freuen uns sehr, dass uwe algner diese 

Position in unserer Klinik übernommen hat.

Fixierungsraten der 

drei Quartale 2016
 180

 135

 90

 45

 0

1 2 3

179

161 157

Wenig stress für die Patienten

Die zukünftige Zentralaufnahme fordert ein 

höchstmaß an funktionaler flexibilität. Ziele 

sind eine gute Diagnostik und die schnelle 

besserung einer akuten symptomatik. Die ab­

teilungsübergreifende Zusammenarbeit und 

die behandlungsprozesse sollen künftig weiter 

optimiert werden. es wird eine flexible nut­

zung von untersuchungs­ und behandlungs­

räumen und die Zusammenfassung von orga­

nisatorischen und administrativen aufgaben 

angestrebt. 

Patienten sollen bei der aufnahme wenig 

stress erfahren, nicht lange warten müssen 

und ständig Kontakt zu den mitarbeitern ha­

ben. sie sollen sich sicher und geschützt füh­

len und ihr schamgefühl und ihre Privatsphäre 

berücksichtigt wissen. 
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uwe algner

Ich verstehe mich als Sprachrohr der 

Patienten. In dieser Funktion höre ich 

auf ihre Wünsche, nehme ihre Kritik 

entgegen und versuche bei der Kran-

kenhausleitung eine Lösung zu finden. 

Bei Konflikten trete ich als eine Art 

„Anwalt der Patienten” auf.

uwe algner
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QualiTÄT messbar machen

Klinikum Wahrendorff:  

messbare Qualität – gutes ergebnis

Wir werden weiterhin gerne weiterempfohlen. 

Gesundheit ist eines der wichtigsten Güter in 

unserem leben.

Wenn ein mensch zur behandlung seiner er­

krankung einen Krankenhausaufenthalt benö­

tigt, fragt er familie, freunde, seinen arzt oder 

recherchiert im internet. Zufriedene Patienten 

empfehlen uns weiter. sie werden freunden 

und Verwandten von dem positiven aufenthalt 

bei uns berichten.

mit hilfe zahlreicher suchportale können be­

troffene ebenfalls zielgerichteter nach einem 

geeigneten Krankenhaus suchen. eines dieser 

suchportale ist die „Weiße liste”. sie beinhal­

tet krankenhausbezogene Zahlen, Daten und 

fakten aller Krankenhäuser sowie auch die er­

gebnisse aus deren Patientenbefragungen. 

Diese befragungen führen die Krankenkassen 

aoK und barmer GeK bei ihren Versicherten 

sechs bis acht Wochen nach entlassung aus 

dem Krankenhaus durch.

unsere stationsleitungen stellen unseren Pati­

enten bereits sechs bis zehn Tage nach auf­

nahme in unser Krankenhaus die gleichen fra­

gen. und sie handeln sofort, wenn ein Patient 

nicht zufrieden ist. Die befragung gibt eine re­

lativ objektive beurteilung von uns selbst und 

vermeidet somit die subjektive einschätzung 

der eigenen stärken.

Der befragung liegt der „Patients experience 

Questionnaire (PeQ)”­fragebogen zugrunde, 

der in leicht gekürzter form in unseren hausei­

genen befragungen verwendet wird. Die Patien­

ten geben ihre Zufriedenheit auf einer noten­

skala von 1 (sehr gut) bis 6 (ungenügend) an. 

im Klinikum Wahrendorff bedienen wir uns der 

gleichen Verfahrensweise in der auswertung 

wie sie die „Weiße liste” nutzt. 

Die ergebnisse werden in vier bereichen 

 abgebildet:

1. Weiterempfehlungsbereitschaft

2. organisation und service

3. Ärztliche Versorgung

4. Pflegerische Versorgung

beanstandungen werden abgestellt.

im Kontakt mit Patienten erfahren wir, ob un­

sere maßnahmen zu den erhofften ergebnissen 

geführt haben oder wir nach neuen  lösungen 

suchen müssen. Wir wollen, dass unsere Pati­

enten zufrieden sind und den aufenthalt bei 

uns als hilfreich und positiv erleben. Diese Pa­

tienten empfehlen uns weiter.

Die bei uns erfassten ergebnisse ermöglichen 

uns einen direkten Vergleich, sowohl mit unse­

ren ergebnissen in der „Weißen liste” als auch 

mit ergebnissen anderer Krankenhäuser.

unsere auswertung erfolgt monatlich. Das er­

gebnis wird allen an der behandlung teilneh­

menden mitarbeitern zur Verfügung gestellt. 

so erhalten wir einen optimalen überblick über 

erfolge und mängel. Die zeitliche betrachtung 

ist ebenso interessant. hat sich die Patienten­

zufriedenheit in den letzten monaten verbes­

sert oder verschlechtert? Was sind die mögli­

chen ursachen? Was können wir verbessern? 

Greifen die durchgeführten maßnahmen? Wie 

wirken interne struktur­ und Prozessverände­

rungen auf die Zufriedenheit unserer Patien­

ten? auch ein Vergleich der einzelnen statio­

nen und Tageskliniken untereinander ist so 

möglich. es wird verglichen und diskutiert. 

Konkrete maßnahmen zur Verbesserung werden 

ergriffen. Die Weiterempfehlungsrate ist das 

wichtigste Gesamtkriterium der befragung. rück­

gänge der Zufriedenheit im april 2015 (umstel­

lung der speisenversorgung) und herbst 2015 

(neueröffnung celle und umzug mehrerer statio­

nen) haben uns zu einer reihe von maßnahmen 

veranlasst, die letztendlich erfolgreich waren. 

Die Freundlichkeit und die wertschätzende Haltung der Mitarbeiter sind weiterhin die 

wichtigsten Faktoren für die Zufriedenheit unserer Patienten. 

Dieses Jahr haben uns unsere Patienten mit durchschnittlich 90 %, also mit der Note 

1,5, die Weiterempfehlungsbereitschaft bescheinigt.

Würden Sie dieses Krankenhaus  

Ihrer besten Freundin / Ihrem besten Freund weiterempfehlen? 

2015 / 2016
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im Vergleich zu 2015 ist die Weiterempfeh­

lungsbereitschaft in unserer internen befra­

gung um durchschnittlich 3% gestiegen und 

zeigt eine weiter steigende Tendenz. 

Zum Vergleich: im bundesdurchschnitt er­

reichten die Krankenhäuser nur eine Zustim­

mung von durchschnittlich 82 %. unsere be­

wertung in der „Weißen liste” hat sich, im 

Vergleich mit den ergebnissen aus dem Jahr 

2015, um 1,5 % verbessert. bei der Zufrieden­

heit mit der ärztlichen und pflegerischen Ver­

sorgung sowie der organisation und dem ser­

vice während des Krankenhausaufenthaltes 

liegen die ergebnisse unserer befragung wei­

terhin über dem bundesdurchschnitt. 

Zufriedenheit mit ärztlicher Versorgung 
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Zufriedenheit mit pflegerischer Versorgung 
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Zufriedenheit mit Organisation und Service 
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men der Juliane­Wahrendorff­Klinik in ilten. 

seit 2016 wird das Gruppenangebot ergänzt. 

Die jungen Patienten blicken in ihrer Therapie 

nicht nur auf ihre Vergangenheit, sondern ge­

meinsam mit Dr. jur. Petra reinhardt auch in 

richtung Zukunft. „es geht darum, die Patien­

ten dabei zu unterstützen, überhaupt erst ein­

mal herauszufinden, wofür ihr herz schlägt, 

was sie also gerne beruflich machen möchten 

und wie sie diesen Traum in der Praxis umset­

zen können”, erklärt Dr. jur. Petra reinhardt.

Neue Netzwerke

Der neue chefarzt und Ärztliche Direktor, Prof. 

Dr. marc Ziegenbein, hat bereits kurz nach sei­

nem eintritt in das Klinikum Wahrendorff den 

impuls gesetzt, den bereich Junge erwachsene 

deutschlandweit mit anderen häusern der Transi­

tionspsychiatrie zu vernetzen. Ziel ist ein ge­

genseitiger austausch und die förderung der 

Zusammenarbeit in einem fortbildungsnetzwerk.

Neue Ideen

Die offene sprechstunde für den erstkontakt 

der jungen erwachsenen mit ihren Therapeu­

ten wird weiter sehr gut genutzt. Das angebot 

hat in der Versorgungskette eine lücke aufge­

zeigt. es gibt in hannover und der region kein 

auf die bedürfnisse dieser Patientengruppe zu­

geschnittenes tagesklinisches angebot. ober­

ärztin maria­elena esteban Vela arbeitet seit 

ende 2016 daran, diese lücke zu schließen.

seelische Gesundheit im alter

Neue Therapiekonzepte

Deutschland hat laut statistischem bundesamt 

schon heute europaweit die älteste bevölke­

rung. Dass menschen immer älter werden, 

führt dazu, dass sich vormals latent vorhande­

ne Krankheiten zunehmend manifestieren. 

 Depressive und dementielle erkrankungen 

zählen ab dem 60. lebensjahr zu den häufigs­

ten psychischen störungen. Dies spiegelt sich 

auch in den Diagnosen in der abteilung seeli­

sche Gesundheit im alter wieder:

KomPleTTanbieTer KliniKum WahrenDorff

KliniK für PsychiaTrie unD 

 PsychoTheraPie

Junge erwachsene

Erfolgreiche Fortsetzung bestehender 

 Angebote

für junge menschen zwischen 16 und 25 Jah­

ren bieten wir ein eigenes behandlungskonzept 

in der allgemeinpsychiatrie an. es ist beson­

ders auf die bedürfnisse und anforderungen 

dieser altersgruppe zugeschnitten. Die statio­

nären angebote, die offene sprechstunde und 

die ambulante Gruppentherapie wurden im 

Jahr 2016 erfolgreich fortgesetzt.

maria­elena esteban Vela, leiterin der abtei­

lung Junge erwachsene, hat weitere neuerun­

gen auf den Weg gebracht und entwickelt das 

angebot zugunsten der jungen Patienten kon­

tinuierlich weiter.

Neue Wohngemeinschaft

beim übergang vom stationären aufenthalt in 

ein selbständiges leben werden die jungen er­

wachsenen in soziotherapeutischen Wohnge­

meinschaften unterstützt. nachdem sich die 

2015 in ilten gegründete Wohngemeinschaft 

„Das Weiße haus” sehr gut etabliert hat, wur­

de im Jahr 2016 eine zweite WG ins leben ge­

rufen: im Gebäude der „alten Post” in ilten le­

ben die jungen erwachsenen in einzelzimmern 

und verbringen ihren alltag in einem gemein­

samen Wohnbereich.

Neue Gruppenangebote

Die beiden Wohngemeinschaften werden seit 

2016 durch zwei neue Gruppentherapien beglei­

tet. unter der leitung von Therapeuten und 

Ärzten aus dem stationären setting treffen sich 

die jungen bewohner wöchentlich oder alle zwei 

Wochen zur Gruppenpsychotherapie in den räu­

maria­elena esteban­Vela

neue Wohngemeinschaft im Gebäude der „alten Post” in ilten

Dr. jur. Petra reinhardt 

Die Abteilung Junge Erwachsene  

(Patienten zwischen 16 und 25 Jahren) in Zahlen:

– rund 186 behandlungen pro Jahr

– durchschnittliche Verweildauer von 37 Tagen

– 3,52 aufnahmen pro Woche

– 75 % (65) fertigstellung der entlassungsbriefe am entlassungstag

– Durchschnittsnote 1,8 (1,8) bei der Patientenzufriedenheits­

befragung

47,4 %

5,2 %

12,6 %

34,8 %

Hauptdiagnosen in der Abteilung  

Seelische Gesundheit im Alter

  organische inkl. symptomatischer  psychischer störungen  

(u. a. Demenz)

  Psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope 

 substanzen

  schizophrenie, schizotype und wahnhafte störungen

  affektive störungen (u. a. Depression)

Da sich die Vorjahreszahlen auf die Gesamtstation bezogen, werden sie hier 
nicht zum Vergleich angeführt.
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Transkulturelle Psychiatrie

Seelische Gesundheit von Flüchtlingen

PD Dr. med. Iris Tatjana Graef-Calliess über 

Herausforderungen für das psychiatrisch- 

psychotherapeutische Versorgungssystem am 

Beispiel einer Ambulanzstudie in Linden.

millionen von menschen sind weltweit auf der 

flucht vor Krieg, Gewalt, hunger und men­

schenrechtsverletzungen. Das stellt auch in 

Deutschland eine enorme herausforderung für 

die medizinische Versorgung dar. insbesondere 

das psychiatrisch­psychotherapeutische Ver­

sorgungssystem steht vor großen aufgaben, 

denn viele flüchtlinge haben traumatisierende 

erfahrungen gemacht und Trauma­folgestö­

rungen entwickelt oder leiden an anderweiti­

gen seelischen erkrankungen. 

Die rate der Posttraumatischen belastungsstö­

rungen (PTbs) ist bei flüchtlingen und asylbe­

werbern im Vergleich zur allgemeinbevölke­

rung um das bis zu Zehnfache erhöht. Die 

bedingungen in den erstaufnahme­ und über­

gangseinrichtungen in Deutschland sowie die 

erheblichen Zugangsbarrieren zum Gesund­

heitssystem verstärken jedoch die soziale un­

sicherheit der flüchtlinge und erhöhen damit 

ihre Verletzbarkeit. 

Das Zentrum Transkulturelle Psychiatrie und 

Psychotherapie zeichnet sich durch das Vorhal­

ten der gesamten behandlungskette für Patien­

ten mit migrationshintergrund aus: neben ei­

nem vollstationären angebot am standort ilten 

(25 betten) stehen eine große Tagesklinik (40 

betten) und eine Psychiatrische institutsambu­

lanz (ca. 450 fälle/Quartal) im stadtteil linden 

in der mitte von hannover zur Verfügung. Das 

Konzept sieht eine konsequente integration 

der transkulturellen Psychiatrie in die regel­

versorgung vor, weswegen in allen settings 

sowohl Patienten mit als auch ohne migrations­

hintergrund behandelt werden, um eine Ghet­

toisierung zu vermeiden. multikulturelle be­

handlungsteams mit vielfach zweisprachigen 

mitarbeitern in allen berufsgruppen leisten kul­

tursensible arbeit mit einer transkulturellen 

haltung. 

Die Zunahme der asylsuchenden in unseren 

settings im laufe der letzten zwei Jahre hat zu 

einer Zunahme der Verweildauer geführt, da 

komplexe psychosoziale begleitumstände den 

behandlungsverlauf beeinflussen und komple­

mentäre sozialpsychiatrische angebote oder 

maßnahmen der Wiedereingliederung nicht in 

den leistungskatalog des asylbewerberleis­

tungsgesetzes fallen. Gleichzeitig wurden 

deutlich mehr notfallmäßige Kriseninterventio­

nen durchgeführt. bei einer hohen anzahl 

asylsuchender aus verschiedensten herkunfts­

ländern mit unterschiedlichen muttersprachen 

ist man bei der Verständigung neben bilingua­

len mitarbeitern auf (professionell geschulte) 

Dolmetscher angewiesen. im stationsalltag 

können mangelnde Verständigungsmöglichkei­

ten sowohl zwischen Personal und Patienten 

als auch zwischen den Patienten untereinander 

stellenweise zu unzufriedenheit führen, der 

mit hohem improvisationsvermögen und the­

rapeutischer beziehungskonstanz begegnet 

werden muss.

Die inanspruchnahme der ambulanz unseres 

Zentrums Transkulturelle Psychiatrie in hanno­

um menschen mit einer dementiellen oder einer 

depressiven erkrankung eine gute und wissen­

schaftlich fundierte Therapie anzubieten, wurden 

die bereits bestehenden Therapiekonzepte der 

geschützt­geschlossenen und der offenen station 

überarbeitet und zu einem gemeinsamen Kon­

zept zusammengefasst. sie enthalten u. a. be­

handlungspfade sowie wissenschaftlich belegte 

empfehlungen der Deutschen Gesellschaft für 

Psychiatrie und Psychotherapie,  Psychosomatik 

und nervenheilkunde (DGPPn) und der Deut­

schen Gesellschaft für neurologie (DGn).

Spezielle Ausbildung

im Jahr 2015 startete für sieben Pflegemitar­

beiter in der abteilung die eigens konzipierte 

ausbildung zur Gerontopsychiatrischen spezial­

kraft. in 180 unterrichtsstunden wurden ihnen 

fachliche, handlungsbezogene und soziale as­

pekte der Therapie und begleitung der Patien­

ten vermittelt. Die Teilnehmer haben zudem 

den aufenthaltsraum des geschützt­geschlos­

senen bereichs der abteilung umgeplant und 

an die bedürfnisse der Patienten angepasst.  

es entstand ein rückzugsort für Patienten und 

ihre angehörigen.

Alternativen zur Fixierung

im Jahr 2015 gelang es unseren mitarbeitern, 

die anzahl der fixierungen in der abteilung 

deutlich zu reduzieren. im Jahr 2016 konnte 

dieses positive ergebnis leider nicht gehalten 

werden. Die anzahl der fixierungen erhöhte 

sich. um dieser entwicklung entgegenzuwir­

ken, hat sich eine arbeitsgruppe gemeinsam 

mit mitarbeitern aus der Pflege neue nichtme­

dikamentöse alternativen überlegt. Zum ein­

satz kommen unter anderem niederflurbetten, 

Gelenkprotektoren und sturzhelme.

im Vergleich zum Jahr 2015 wurden 2016 we­

niger Patienten in der abteilung behandelt. Die 

fallzahl reduzierte sich von 800 auf 620. Der 

rückgang erklärt sich dadurch, dass durch die 

Klinikeröffnung in celle den Patienten aus der 

region celle nun eine wohnortnahe behand­

lung ermöglicht wird. Der rückgang der fall­

zahlen ist dabei jedoch nicht so deutlich wie 

zuvor prognostiziert, da die nachfrage nach ei­

ner stationären behandlung, insbesondere von 

älteren menschen mit Depressionen, im selben 

Zeitraum gestiegen ist. Durch den rückgang 

der Patientenzahlen in unserer abteilung konn­

ten infolgedessen erfreulicherweise die 5­bett­

zimmer abgeschafft und die bettenanzahl von 

40 auf 36 reduziert werden. 

Die Abteilung Seelische Gesundheit in Zahlen:

– rund 620 (800) behandlungen pro Jahr

– durchschnittliche Verweildauer von 29 (24) Tagen

– 10,9 (12–13) aufnahmen pro Woche

– 85 % (70 %) fertigstellung der entlassungsbriefe am entlas­

sungstag

– Durchschnittsnote 1,5 (1,6) bei der Patientenzufriedenheits­

befragung

stationsleiter Jochen Wetter wendet bei einem Patienten eine aromatherapie an.

PD Dr. med. iris Tatjana Graef­calliess
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ver­linden durch flüchtlinge und asylsuchende 

zwischen april 2013 und november 2015 wur­

de analysiert und auf dem Kongress der euro­

pean Psychiatric association vorgestellt. insge­

samt hat die ambulanz in diesem Zeitraum 77 

asylsuchende aufgenommen, von denen 72 

fälle mit Traumatisierung in der Vorgeschichte 

in die studie eingeschlossen wurden.

unsere ergebnisse zeigen die hohe Krankheits­

last von traumatisierten flüchtlingen. ferner 

wird deutlich, dass es für seelisch kranke 

flüchtlinge sehr lange dauert, ehe sie das Ver­

sorgungssystem in anspruch nehmen können, 

durchschnittlich ca. 15 monate nach dem ers­

ten auftreten psychiatrischer symptome. im 

mittel vergehen sogar etwa rund 30 monate, 

bis traumatisierte flüchtlinge in einer psychia­

trischen institutsambulanz der regelversor­

gung mit transkultureller expertise behandelt 

werden. 

hier besteht eine hohe Gefahr der chronifizie­

rung, der nur mit konsequentem screening in 

den erst­ und aufnahmeeinrichtungen, schu­

lung der Primärversorgung und beschleuni­

gung der administrativen Prozesse sowie ef­

fektiverer steuerung im Gesundheitssystem 

begegnet werden kann.

Psychiatrische institutsambulanz (Pia)

Ambulante Versorgung nach  

der Entlassung 

für die Patienten des Klinikum Wahrendorff 

soll sich nach ihrer entlassung der übergang in 

die ambulante fachärztliche Versorgung lücken­

los gestalten. unsere Psychiatrische instituts­

ambulanz (Pia) bietet zur schließung der lü­

cke eine ambulante Weiterbehandlung an. Ziel 

ist es, den behandlungserfolg zu sichern, eine 

erneute stationäre aufnahme zu verhindern 

und zu vermeiden, dass erkrankungen sich 

verschlechtern oder chronisch werden. Das Kli­

nikum Wahrendorff hat dafür eine umfassende 

Pia­Versorgung an neun standorten aufge­

baut. 

Gestiegene Nachfrage bei  

ambulanten Versorgungsengpässen

Die Pia ist als ambulante nachsorge nach ei­

ner stationären behandlung zunehmend wich­

tig und gefragt. eine analyse hat ergeben, 

dass etwa 30% der stationär oder teilstationär 

behandelten Patienten ein Pia­behandlungsan­

gebot benötigen. Durch Versorgungsengpässe 

im bereich der niedergelassenen fachärzte ent­

stehen für Patienten oft mehrmonatige Warte­

zeiten. Wir bieten bei den nachbehandlungsbe­

dürftigen Patienten eine Pia­Versorgung an, 

wenn es keine ambulante fachärztliche Versor­

gung gibt oder ein niedergelassener Psychiater 

wegen zu großer entfernung nicht aufgesucht 

werden kann. auch die anfrage für externe Pa­

tienten durch hausärzte steigt.

Viele der Pia­Patienten waren Pflegeheimbe­

wohner mit intensiven behandlungsbedarfen. 

sie benötigten hausbesuche in Krisensituatio­

nen und ärztliche Versorgung in der nacht 

oder am Wochenende und wurden nach ent­

lassung aus der Klinik oder von niedergelasse­

nen Ärzten zur Pia­behandlung oder mitbe­

handlung überwiesen.

„Hand in Hand mit den Patienten  

in der PIA-Versorgung”

um Patienten bei fehlender ambulanter nach­

sorge durch fachärzte das passende Pia­be­

handlungsangebot anbieten zu können, wird 

bei jedem Patienten eine bedarfsanalyse durch­

geführt. Das Konzept „hand in hand mit den 

Patienten in der Pia­Versorgung” wird von al­

len beteiligten mitarbeitern gelebt und konti­

nuierlich verbessert. Dazu finden regelmäßige 

abteilungs­ und standortübergreifend Pia­Kon­

ferenzen statt. als erfolgreiches Qualitätsins­

trument führt ein Gremium aus Ärzten und so­

zialarbeitern seit ende 2015 ein Peer review 

durch. 

Die auswertung der Zugangswege an den ver­

schiedenen Pia­standorten zeigt, dass die 

überleitung von teilstationär (Tagesklinik) in 

die Pia besser angenommen wird als von sta­

tionär in die Pia. Die analysen machen deut­

lich, dass die Pia an einer Verbesserung der 

überleitung zum Wohl der Patienten arbeiten 

muss.

Der aufbau eines umfassenden spezifischen 

Pia­behandlungsangebotes mit einzel­ und 

Gruppenangeboten auch als mitbehandlung bei 

überweisung durch fachärzte sichert eine 

fachkompetente ambulante nachsorge. Das 

angebot der Pia­mitbehandlung an die ambu­

lant versorgenden fachärzte muss aber noch 

besser kommuniziert werden. Der austausch 

mit den niedergelassenen Ärzten wird daher 

intensiviert.

Hauptergebnisse der Ambulanzstudie zur 

 Inanspruchnahme durch Flüchtlinge:

– 33 weibliche, 39 männliche asylsuchende

– altersdurchschnitt: 34,1 Jahre

– herkunftsländer: elfenbeinküste, syrien, albanien, afghanis­

tan, serbien, sudan, Kosovo u. a.

– 95,8 % erfüllten die Kriterien für eine Posttraumatische be­

lastungsstörung (PTbs)

– 80,6 % erfüllten die Kriterien für eine depressive störung

– 77,7 % hatten eine Komorbidität (begleiterkrankung) von 

PTbs und depressiver störung

– 91,7 % wiesen suizdgefährung auf

– manifestation erster psychiatrischer symptome 29,6 monate 

vor der erstuntersuchung in unserer ambulanz

– Zugang zum psychiatrisch­psychotherapeutischen Versor­

gungssystem in Deutschland nach erstmanifestation der 

symptomatik nach 15,2 monaten

Die Transkulturelle Psychiatrie in Zahlen:

– rund 575 (700) behandlungen pro Jahr

– durchschnittliche Verweildauer von 36 (27) Tagen

– 10,2 (5–6) aufnahmen pro Woche

– 77 % (73 %) fertigstellung der entlassungsbriefe am entlas­

sungstag

– Durchschnittsnote 1,5 (1,2) bei der Patientenzufriedenheits­

befragung

Pia in Köthenwald

Chronisch kranke Patienten sind auf ver-

traute, verlässlich begleitende  Ärzte und 

Therapeuten angewiesen. Es ist für uns 

 eine wichtige Aufgaben, sie als konstan-

te Bezugspersonen kontinuierlich zu be-

handeln – auch mit kurzfristigen Kon-

taktaufnahmen in Krisensituationen 

oder während notwendiger stationärer 

Behandlungen.

snefried­oda buchweitz­Klingsöhr,  leitende 

Ärztin und Pia­Koordinatorin
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auf die bedürfnisse der Patienten und deren situ­

ation am arbeitsplatz abgestimmt. Das setting 

ist auf die Veränderung des Verhaltens des in­

dividuums ausgerichtet und bezieht gezielt die 

sozialen, ökonomischen, organisatorischen so­

wie technischen bedingungen des lebensum­

felds ein. Dadurch sind unsere Patienten bes­

ser auf den neustart im arbeitsleben 

vorbereitet.

Traumazentrum

Vielfältige Unterstützung  

auf dem Weg zurück in Leben

etwa 24% der Deutschen hatten in ihrem le­

ben irgendwann einmal ein außergewöhnli­

ches, schreckliches erlebnis. rund 3 % leiden 

danach unter einer Posttraumatischen belas­

tungsstörung: sie haben alpträume, angst­ 

und schlafstörungen, sind schreckhaft und 

schnell reizbar und meiden orte, Tätigkeiten 

und Themen, die mit dem ereignis zu tun ha­

ben. Vor allem opfer von Gewalttaten, insbe­

sondere opfer von wiederholter körperlicher 

und/oder sexueller Gewalt, leiden unter einer 

Vielzahl komplexer psychischer aber auch kör­

perlicher störungen.

Das Traumazentrum im Klinikum Wahrendorff 

bietet betroffenen Patienten auf ihrem Weg zu­

rück ins leben eine stationäre, teilstationäre 

und ambulante behandlung an. Das Trauma­

zentrum besteht aus der Traumaambulanz und 

der Tagesklinik zur behandlung von Traumafol­

gestörungen und suchterkrankungen in han­

nover, der Klinik für Trauma­ und Psychothera­

pie in Köthenwald und einem Wohnheim für 

frauen mit Gewalterfahrungen in hannover. 

Darüber hinaus gibt es eine Traumazentrierte 

fachberatung.

Das multiprofessionelle behandlungsteam des 

Traumazentrums besteht aus Ärzten, Psycholo­

gen, ergo­, Kunst­ und sporttherapeuten, Phy­

siotherapeuten sowie Gesundheits­ und Kran­

kenpflegern. im stationären bereich gibt es 

mehrmals in der Woche die möglichkeit, einen 

facharzt für innere medizin und einen facharzt 

für neurologie vor ort zu konsultieren. Das 

Traumazentrum kooperiert mit Krankenhäu­

sern in der umgebung.

Der schwerpunkt der Psychotherapie liegt im 

Traumazentrum auf der Kognitiven Verhaltens­

therapie und der expositionstherapie. bei kom­

plexen Posttraumatischen belastungsstörun­

gen werden auch methoden aus der cognitive 

Processing Therapy, der Dialektisch­behaviora­

len Therapie mit dem sogenannten fertigkeits­

training („skillstraining”), der narrativen expo­

sitionstherapie und achtsamkeitsbasierte 

Therapieverfahren eingesetzt. in absprache 

mit dem Patienten können medikamente zum 

einsatz kommen. Ziel ist es, auch bei komple­

xen Traumafolgestörungen eine frühzeitige 

Therapie mit konfrontativen elementen, also 

der direkten auseinandersetzung mit gefürch­

teten situationen, zu etablieren.

Traumaambulanz

in der Traumaambulanz wurden im Jahr 2016 

in den ersten drei Quartalen 753 Patienten be­

handelt. Der größte anteil der Patienten er­

reichte die ambulanz mit einer überweisung 

des haus­ oder facharztes. Die behandlungs­

kosten wurden im rahmen von leistungen der 

Psychiatrischen institutsambulanz (Pia) mit 

der Krankenkasse abgerechnet. für fünf fälle 

konnten die Kosten nach dem opferentschädi­

gungsgesetzt geltend gemacht werden. 

Die Traumaambulanz bietet einzelkontakte und 

Gruppenangebote wie eine nachsorgegruppe, 

KliniK für PsychosomaTische meDiZin 

unD PsychoTheraPie

Psychosomatische medizin

Auf dem Weg zur individualisierten  

und bedarfsgerechten Behandlung

Die Klinik für Psychosomatische medizin hat 

die behandlungsschwerpunkte Depression, 

angst und Trauma.

Der bereich der Psychosomatischen medizin hat 

seine behandlungsangebote weiter ausgebaut 

und die Qualität der bereits etablierten Thera­

pieangebote erhöht. im fokus der aktivitäten 

stand das spektrum der Psychotherapeutischen 

angebote, wobei am standort  Welfenplatz neue 

spezialisierte module für Patienten mit angst­

störungen geschaffen wurden. Diese module er­

gänzen die hocheffizienten und sehr gut ange­

nommenen angebote im bereich der depressiven 

störungen. unser erklärtes Ziel ist es, für den 

Patienten bedarfsgerecht und individuell ein The­

rapieschema zu konzipieren, welches die wirk­

samsten anteile der aktuellen internationalen 

Therapieleitlinien beinhaltet, um dem einzel­

nen Patienten möglichst eine optimale Diag­

nostik und Therapie zukommen zu lassen. Da­

bei steht der betroffene im mittelpunkt, wobei 

sowohl verhaltenstherapeutische als auch tie­

fenpsychologische ansätze in die behandlung 

einfließen.

Ausbau der spezifischen Angebote für 

Männer mit seelischen Erkrankungen

bestärkt durch aktuelle studienergebnisse und 

unsere klinischen erfahrungen, dass männerspe­

zifische angebote zu deutlich besseren behand­

lungsergebnissen führen, haben wir diesen 

schwerpunkt weiter ausgebaut und setzen hier 

bundesweit wahrgenommene impulse. Der um­

gang mit stress will gelernt sein, denn nahezu 

jeder dritte mensch in Deutschland sieht sich 

mit Dauerstress konfrontiert. mit dem spezifi­

schen angebot der männer­Tagesklinik konnten 

wir zahlreichen Patienten helfen und den Wie­

dereinstieg ins arbeitsleben ermöglichen. Die 

gesundheitsfördernden maßnahmen sind genau Dr. michael hettich, leitender arzt Psychosomatik

oliver Glawion, leitender arzt  Psychosomatik und Traumazentrum

Traumazentrum gesamt in Zahlen:

– 1.335 (1.350) fälle jährlich

– davon 1.065 (1.180) in der Traumaambulanz,

– 270 (170) vollstationär (Klinik für Trauma­ und Psychotherapie)

– 85 % fertigstellung der entlassungsbriefe bei entlassung
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gestörungen behandelt. 62 von ihnen hatten 

vor ihrer stationären aufnahme die Traumaam­

bulanz aufgesucht. etwa 85 % der Patienten 

waren weiblich. Das altersspektrum reichte 

vom 18. bis zum 71. lebensjahr. 

79 Patienten (56 %) verbrachten etwa sechs 

Wochen in der Klinik für Trauma­ und Psycho­

therapie. im rahmen eines „stabilisierungs­

aufenthaltes” lernten sie ihre Krankheit besser 

verstehen (Psychoeduktation) und methoden 

zur affektregulation (skillstraining, achtsam­

keitstraining) sowie den umgang mit Dissozia­

tionen, meidungsverhalten und fluchtstrategi­

en. 

39 Patienten (27 %) führten in einem Zeitraum 

von etwa zwölf Wochen zusätzlich eine exposi­

tionsbehandlung durch und befassten sich in­

tensiv mit der kognitiven bearbeitung von 

schuld­ und schamgefühlen. etwa 17 % der 

Patienten blieben weniger als 14 Tage in der 

Klinik. Gründe für einen vorzeitigen Therapie­

abbruch waren eine falsche Therapieindikation 

oder die entlassung aufgrund von nichteinhal­

ten des behandlungsvertrags.

Traumazentrierte Fachberatung

Die Traumazentrierte fachberatung richtet sich 

an Patienten, die im Klinikum Wahrendorff im 

psychosomatischen und allgemeinpsychiatri­

schen bereich behandelt werden und keine 

Traumatherapie benötigen oder möchten. im 

Jahr 2016 haben 63 Patienten die Traumazent­

rierte fachberatung aufgesucht. fachkraft Dörte 

leuchtmann informierte an 157 beratungsta­

gen über grundlegende störungsmodelle und 

behandlungsmöglichkeiten.

suchtmedizin

Weiterentwicklung  

der Behandlungs angebote

in der fachabteilung für suchtmedizin werden 

menschen mit einer abhängigkeitserkrankung 

wie z. b. alkoholsucht oder Drogensucht be­

handelt. Die mitarbeiter unterstützen betroffe­

ne, die durch den Konsum von suchtstoffen 

oder medikamenten Probleme haben und einen 

klinischen oder ambulanten entzug anstreben. 

seit eröffnung der Psychiatrisch­Psychosoma­

tischen Klinik in celle im august 2015 verteilt 

sich die abteilung auf drei standorte: statio­

när und teilstationär sowie ambulant in celle, 

teilstationär und ambulant in der Tagesklinik 

und institutsambulanz in hannover sowie sta­

tionär in der Klinik im Park in ilten.

Das Konzept der beiden suchtstationen in ei­

nem haus in ilten und die ambulanten be­

handlungsangebote wurden im Jahr 2016 er­

folgreich weiterentwickelt. in der Zeit vom 

1. oktober 2015 bis zum 1. oktober 2016 

wurden 1.049 Patienten in der Klinik im Park 

aufgenommen. Die durchschnittliche Verweil­

eine Trauma­info­Gruppe, zwei skillstraining­

Gruppen und eine ressourcen­Gruppe an. Zum 

angebot gehört auch eine sozialdienstsprech­

stunde. Die Traumaambulanz ist im laufe des 

Jahres in modernere räume der Tagesklinik 

am Welfenplatz umgezogen.

Tagesklinik für Traumatherapie

in der Tagesklinik für suchterkrankungen und 

Traumafolgestörungen in der Gartenstraße wur­

den 310 Patienten behandelt. 94 von ihnen 

hatten zuvor Kontakt zur Traumaambulanz. et­

wa 70 % der Patienten in der Tagesklinik waren 

frauen. Der jüngste Patient war 18 Jahre alt, 

der älteste 65 Jahre. 

Die Tagesklinik arbeitet mit der suchtambulanz 

zusammen. Die Therapiegruppe „sicherheit 

finden – Posttraumatische belastungsstörung 

und substanzmissbrauch” wird auch ambulant 

angeboten. im Jahr 2016 sind ein musikthera­

peutisches angebot für die Patienten der 

 Tagessklinik und eine ambulante rückfallpro­

phylaxe­Gruppe für Patienten mit cannabis­

Konsum entstanden.

Klinik für Trauma- und Psychotherapie

in der Klinik für Trauma­ und Psychotherapie 

wurden im Jahr 2016 in den ersten neun mo­

naten 142 Patienten mit komplexen Traumafol­

Dörte leuchtmann, Traumazentrierte fachberatung

Die Tagesklinik für Traumatherapie in Zahlen:

– rund 86 (220) behandlungen pro Jahr

– durchschnittliche Verweildauer von 40 (23) Tagen

– 1,6 (4–5) aufnahmen pro Woche

– 94 % (82 %) fertigstellung der entlassungsbriefe bei entlassung

– Durchschnittsnote 1,8 (1,6) bei der Patientenzufriedenheit

Die Klinik für Trauma- und Psychotherapie in Zahlen:

– rund 184 (170) vollstationäre behandlungen pro Jahr

– 5 (2–3) aufnahmen pro Woche

– 40 Tage durchschnittliche Verweildauer

– 77 % (81 %) fertigstellung der entlassungsbriefe bei entlassung

– Durchschnittsnote 1,6 (1,9) bei der Patientenzufriedenheit

Hauptdiagnosen in der Klinik für Trauma- und Psychotherapie
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  Posttraumatische belastungsstörung

  risikofaktoren wie z. b. selbstverletzung und suizidalität

  mittelgradige depressiven störungen

  Tabakabhängigkeit

  borderline­Persönlichkeitsstörung

  schwergradige depressive störungen

  Dissoziative störungen

Die Suchtmedizin in Zahlen (ohne Celle):

– rund 1.250 (1.680) behandlungen pro Jahr

– durchschnittliche Verweildauer von 17 (12) Tagen

– 23,7 (31,7) aufnahmen pro Woche

– 86 % (78 %) fertigstellung der entlassungsbriefe am entlas­

sungstag

– Durchschnittsnote 1,7 (1,7) bei der Pa tientenzufrieden­

heitsbefragung
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dauer betrug 11 Tage. es wurden 508 Patien­

ten ambulant behandelt.

Dr. roman Zakhalev als oberärztlicher leiter 

und die Pflegerische leiterin irina ermisch lei­

ten die abteilung suchtmedizin in Teamarbeit.

Neue Drogen – neue Therapien

Das Versorgungssystem für menschen mit 

suchtproblemen ist in Deutschland vorrangig 

auf die alkoholabhängigkeit und die opiatab­

hängigkeit bzw. die Polytoxikomanie („misch­

konsum”) ausgerichtet. Die Drogenszene in 

Deutschland und das Konsumverhalten haben 

sich in den vergangenen Jahren jedoch verän­

dert. seit etwa zehn Jahren hat in europa der 

Konsum neuer psychotroper substanzen er­

heblich zugenommen. Die Drogen rufen psy­

chische Wirkungen hervor und werden oft 

 unter verschleiernden namen wie „räuchermi­

schung”, „badesalz” oder „research chemical” 

angeboten.

Das Team der suchtmedizin berücksichtigt die­

se entwicklung und richtet das Therapieange­

bot darauf aus. es gibt hilfestellung bei der Ta­

gesstrukturierung, neue Gruppenangebote und 

ausführliche und leicht verständliche informa­

tionen, die auch Patienten mit kognitiven stö­

rungen erreichen.

Neues Gruppenangebot

Das Gruppenangebot „neue Drogen” richtet 

sich an Patienten in voll­ oder teilstationärer 

behandlung, die erfahrungen haben mit dem 

Konsum illegaler stimulanzien (substanzen, 

die anregend auf den organismus wirken) 

und/oder Thc, dem Wirkstoff der hanfpflanze 

canabis. Die Gruppe dient vor allem der infor­

mation und der Psychoedukation. Ziel ist es, 

den Patienten komplizierte medizinische fak­

ten verständlich zu machen, damit sie die be­

handlung besser nachvollziehen können.

Individuelle Therapieplanung

Die Diagnostik und Therapie unserer suchtme­

dizin orientiert sich an den leitlinien der Deut­

schen Gesellschaft für Psychiatrie, Psycho­

therapie und nervenheilkunde (DGPPn). ein 

hohes Qualitätsniveau in der behandlung wird 

erreicht, weil sich unsere mitarbeiter stetig 

fort­ und weiterbilden.

Jede Therapie geht auf die individuelle lebens­

geschichte des Patienten ein. bei der Therapie­

planung werden die unterschiedlichen Phasen 

der abhängigkeit berücksichtigt. Genauso 

wichtig ist den mitarbeitern das Wohlbefinden 

der Patienten. Diese werden regelmäßig zu ih­

rer Zufriedenheit mit unterbringung, essen, 

informationen und freundlichkeit der mitarbei­

ter befragt. Die ergebnisse dienen der kontinu­

ierlichen Verbesserung.

Psychiatrisch­Psychosomatische Klinik celle

„Messbar mehr” –  

Psychiatrische  Versorgung in Stadt und 

Landkreis Celle 

Die Psychiatrisch­Psychosomatische Klinik in 

celle ist seit august 2015 mit zwei stationen, 

der Tagesklinik und der Psychiatrischen insti­

tutsambulanz, in betrieb. Das Krankenhaus 

bietet „messbar mehr” für die seelische Ge­

sundheit der bevölkerung in der stadt und 

dem landkreis celle. mit dem neubau in un­

mittelbarer nachbarschaft zum allgemeinen 

Krankenhaus in celle ist eine wohnortnahe 

Versorgung für alle psychischen erkrankungen 

vorhanden.

Gute Vernetzung von Anfang an

„messbar mehr Qualität” spüren die Patienten 

von anfang an. Durch ein strukturiertes auf­

nahmemanagement wird für jeden Patienten 

das optimale behandlungsangebot gefunden. 

Die persönliche betreuung bereits vor der auf­

nahme erhöht die Zufriedenheit von Patient 

und einweiser und verkürzt etwaige Wartezei­

ten.

mitarbeiter­Team der suchtmedizin mit (von links) martina rosema, ines schubert, 

lena burgdorf, michaela millet, melisa Varol, Janine bobsin, heike huch, carolin 

liersch, olena Knigina, hanna manshard und Dr. roman Zakhalev

Kathrin schlüter, aufnahme

Wir bieten Hilfe an, um im Kampf gegen die Sucht nicht 

allein dazustehen. Wir haben aber nicht den Anspruch, in 

der kurzen Behandlungszeit das Leben eines Menschen 

zu ändern. Aber wir können zeigen, dass das Leben auch 

im abstinenten Zustand möglich ist, dass es einen Rah-

men gibt, in dem die Sucht offen und ehrlich angespro-

chen werden kann und sich dadurch die Chancen jedes 

Einzelnen zum Überleben erhöhen.

irina ermisch, Pflegerische leitung

Die Psychiatrisch-Psychosomatische Klinik Celle  

in Zahlen:

– 1.260 behandlungen pro Jahr

– Durchschnittliche Verweildauer von 23 Tagen

– 26,02 aufnahmen pro Woche

– 78 % fertigstellung der entlassungsbriefe am entlassungstag

– Durchschnittsnote 1,8 bei der Patientenzufriedenheitsbefra­

gung 
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Die behandlungserfolge lassen sich an der Ver­

weildauer der Patienten messen. bei den sta­

tionär aufgenommenen Patienten betrug diese 

im ersten Jahr nach Klinikeröffnung 18,3 Tage. 

Damit lag die celler Klinik deutlich unter dem 

bundesdurchschnitt von 23,2 Tagen (2012). 

„Zum einen ist unsere engmaschige Verbin­

dung von stationären und teilstationären an­

geboten sowie die nachsorge in unserer Psy­

chiatrischen institutsambulanz für die 

schnellere Genesung verantwortlich. Zum an­

deren tragen das breitgefächerte angebot an 

Therapieformen und die enge Zusammenarbeit 

mit den anderen einrichtungen des Klinikum 

Wahrendorff zu den Verbesserungen bei”, er­

klärt die leitende Ärztin Dr. Juliane liersch.

Die nachfrage nach behandlungsplätzen ist in 

der neuen Klinik sehr groß. schon am 14. sep­

tember 2016 wurde dort der 1.000. Patient 

behandelt. 

Vier Tage die Woche Schulungen  

für Mitarbeiter

„messbar mehr Qualität” ist im umgang von 

neuen und erfahrenen mitarbeitern mit den Pa­

tienten und im multiprofessionellen Team 

deutlich spürbar. Pflegedienstleiterin inken 

bartsch hat ein fortbildungsprogramm einge­

führt, in dem sie zusammen mit den stations­

leitungen zu ausgewählten Themen referiert 

und Pflegemitarbeiter neben der Visite schult. 

Die schulungen dauern 20 bis 30 minuten und 

finden an mindestens vier Tagen in der Woche 

statt. Die mitarbeiter, die nach ihrer ausbil­

dung zum Gesundheits­ und Krankenpfleger 

oder altenpfleger ihren Dienst in celle aufneh­

men, werden durch einen erfahrenen Praxisan­

leiter innerhalb ihrer Probezeit eng begleitet 

und eingearbeitet.

Behandlung in komfortablen Räumen

neben einem individuellen Therapiekonzept ist 

für eine erfolgreiche behandlung wichtig, dass 

Patienten sich wohlfühlen. Die celler Patienten 

werden in modernen, hellen räumen behan­

delt. ein „messbar mehr” wird es 2017 durch 

den ausbau der dritten etage geben. es ent­

stehen eine erweiterung der Tagesklinik und 

eine zusätzliche station. Wahlleistungen er­

möglichen Privatpatienten in einer Komfortsta­

tion einen aufenthalt im gehobenen hotelstan­

dard. 

Ausbau in der fachärztlichen Versorgung 

seit april 2016 arbeitet Dr. claudia Wenzel als 

oberärztin in der Psychiatrisch­Psychosomati­

schen Klinik celle. Durch ihre expertise konnte 

die behandlung im suchtbereich verbessert 

werden. anfang oktober wechselte Gülay ak­

gül als langjährige mitarbeiterin aus dem 

stammhaus in die Psychiatrisch­Psychosomati­

sche Klinik celle. sie leitet dort oberärztlich 

die allgemeinpsychiatrische akutstation. nina 

Prothe ergänzt das leitungsteam als Verwal­

tungsleitung.

forschung und entwicklung

Auf der Suche nach bestmöglichen 

 Versorgungs- und Behandlungs- 

konzepten

Das Klinikum Wahrendorff leistet einen beitrag 

zur entwicklung der Psychiatrie und Psycho­

somatik. im bereich „neue Versorgungskon­

zepte – forschung und entwicklung” arbeiten 

mitarbeiter an neuen Konzepten, um Patienten 

und bewohner bestmöglich zu versorgen und 

zu behandeln. im entwicklungsbereich wird die 

behandlungsqualität derzeit elektronisch er­

fasst. ein erster Testlauf hat in diesem Jahr 

stattgefunden. Das system wird überarbeitet 

und soll im nächsten Jahr flächendeckend um­

gesetzt werden.

aktuelle forschungsschwerpunkte sind:

Geschlechtersensible Medizin  

in der Psychiatrie –  

Einflussfaktoren auf Symptome von 

 Depression

Das Klinikum Wahrendorff möchte zur Verbes­

serung der geschlechtersensiblen medizin in­

nerhalb der Psychiatrie beitragen. Dafür wird 

seit herbst 2016 eine studie in Zusammenar­

beit mit der Privatklinik fontheim und der uni­

versitätsklinik für Psychiatrie und Psychothera­

pie Wien durchgeführt: unterscheiden sich 

männer und frauen hinsichtlich ihrer depressi­

ven symptomäußerungen? sind diese symp­

tomunterschiede tatsächlich auf das Ge­

schlecht zurückzuführen oder werden sie durch 

faktoren wie Persönlichkeit, rollenaspekte und 

stressverarbeitung beeinflusst?

Verläufe bei chronischen psychischen 

 Erkrankungen

im heimbereich des Klinikum Wahrendorff le­

ben menschen mit schweren chronischen psy­

chischen erkrankungen. Jedes Jahr stabilisie­

ren sich einige so weit, dass sie aus dem 

heimbereich wieder ausziehen können. es gibt 

aber nur wenige studien, die den lebensalltag 

von menschen in einer sGb­Xii­einrichtung er­

fassen und begleiten. Das Klinikum Wahren­

dorff möchte mehr über diese menschen erfah­

ren: Wie erleben sie ihren alltag nach dem 

auszug? auf welche ressourcen können sie 

zurückgreifen? Was fehlt ihnen noch? Welche 

faktoren und Prozesse liegen langfristigen po­

sitiven entwicklungen zu Grunde? Ziel ist ein 

besseres Verständnis für das Zusammenwirken 

von erfolgsfaktoren und resilienzprozessen. es 

sollen interventionen und Therapiekonzepte 

zur resilienzstärkung im bereich der stationä­

ren Wiedereingliederungshilfe entwickelt wer­

den. im bereich der ambulanten Weiterversor­

gung gilt es, bestehende strukturen besser zu 

vernetzen und positive rahmenbedingungen 

zu schaffen.

leitungsteam (von links) mit Gülay akgül, inken bartsch, 

Dr. claudia Wenzel, nina Prothe und Dr. Juliane liersch
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DER HEIMBEREICH –  

 DEM ALLTAG EINE STRUKTUR GEBEN

ich lebe seit 2004 in Wahrendorff. 

seit elf Jahren arbeite ich in der 

Gärtnerei. es ging mir zwischen­

zeitlich sehr schlecht. ich kenne 

auch aufenthalte im geschlossenen 

bereich. Dann habe ich hier meine 

frau kennen gelernt, wir haben ge­

heiratet und leben gemeinsam in 

einem appartement. unser Ziel ist 

das selbstständige Wohnen in einer 

eigenen Wohnung.

 erich henning

 Wir bieten inklusiven sozialraum!

Das Konzept der inklusion beschreibt eine Gesellschaft, in der jeder mensch akzeptiert wird 

und gleichberechtigt und selbstbestimmt teilhaben kann. inklusion ist kein expertenthema – 

im Gegenteil. sie gelingt nur, wenn möglichst viele mitmachen. Jeder kann in seinem 

 umfeld dazu beitragen. hier bieten wir bewohnern und mitarbeitern die großartige chance, 

eigenverantwortlich mitzugestalten. Wir suchen nach fähigkeiten und Talenten und fördern 

diese individuell.

auf Grund unserer einzigartigen struktur und Größe haben wir die möglichkeit, für nahezu 

jeden das richtige angebot zur richtigen Zeit zu finden – auch für unsere Gäste auf den 

zahlreichen Veranstaltungen. so ist es uns möglich, Versorgung aus einer hand zu bieten.

Wir können jeden nur einladen, Wahrendorff bei einem besuch zu fühlen. 

 heide Grimmelmann­heimburg, Geschäftsführerin
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Der Weg zu uns Ärztliche Versorgung:  
24 Stunden – Tag und Nacht 

Die bei uns lebenden menschen haben ei­

nen niedergelassenen hausarzt. Dieser 

behandelt die körperlichen erkrankungen. 

für die seelischen erkrankungen wenden 

sich unsere bewohner zumeist an die Psy­

chiatrische institutsambulanz (Pia). 

ihre heimplatzanfrage erreicht uns per

Post: Klinikum Wahrendorff  

bewohnerservice  

hindenburgstraße 1  

31319 sehnde

fax: 05 132 90­2594

e­mail: bewohnerservice@wahrendorff.de

Hoher Betreuungsaufwand:  

70 % der bewohner haben Doppeldiagnosen und mehrfachbehinderungen

Doppeldiagnosen = mehrere seelische Diagnosen

mehrfachbehinderungen = geistige, seelische und/oder körperliche behinderungen und 

Verhaltensauf fälligkeiten

Häufigste Erkrankungen:  

 schizophrenie  

 suchterkrankungen  

 intelligenzstörungen  

 Persönlichkeitsstörungen  

 schizoaffektive störungen 

 Posttraumatische belastungsstörungen 

 in einem ersten schritt erfassen wir alle heim platzanfragen digital. im 

zweiten schritt erfolgt  gemeinsam mit der leitenden Ärztin der Psychiatrischen 

institutsambulanz eine inhaltliche Prüfung, ob wir  einen geeigneten heimplatz 

anbieten können.

Wenn dem so ist, leiten wir die anfrage zielgerichtet an einen unserer elf 

heimleiter weiter. Diese schauen dann, ob ein passender Platz in ihrem be­

reich zur Verfügung steht.

im nächsten schritt wird ein Vorstellungstermin vereinbart, um den möglichen 

neuen bewohner kennen zu lernen. nach diesem Gespräch entscheiden die 

Gesprächspartner über die aufnahme. bei einer positiven entscheidung kann 

der bewerber als neuer bewohner einziehen. 

 Team bewohnerservice

48 %

18 %

18 %

9 %

5 %

2 %

mit unserer Psychiatrischen institutsambulanz 

(Pia) bieten wir unseren bewohnern fachkom­

petente begleitung, vertrauensbildende bezie­

hungen und tragfähige behandlungskontinuität 

durch multiprofessionelle Teams. Dazu gehören 

Ärzte und Therapeuten, die chronisch erkrankte 

Patienten verlässlich begleiten. 

Die Patienten und bewohner können trainieren, 

eigenverantwortlich die Praxisräume aufzusu­

chen und selbstbestimmte Therapieangebote 

wahrzunehmen. Wir bereiten die bewohner auf 

die Zeit nach der entlassung aus der stationä­

ren eingliederungshilfe vor. in Krisensituationen 

führen wir zudem Pia­ hausbesuche in den 

Wohnheimen durch und bieten eine 24­stündi­

ge ärztliche Versorgung auch in der nacht und 

am Wochenende.

 snefried­oda buchweitz­Klingsöhr,  

 leitende Ärztin und fachärztin für neurologie, 

 Psychiatrie und Psychotherapie, sozialmedizin
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Kreativität und Arbeit geben dem Tag Struktur Wieder Eigenverantwortung übernehmen

Lebenspraktische und sinngebende Betätigung

Heimat und Fremde

… dass endlich mal die menschen ‚draußen’ – die 

bevölkerung – richtig aufgeklärt werden, oder sie 

sollen sich mal mit uns unterhalten und kein 

dummes Zeug reden. Warum machen sie das? 

Vielleicht werden sie dann  endlich mal vernünftig.

Diese menschen da draußen, die sind mir fremd. 

oder haben sie vor behinderten  menschen angst?

meine heimat ist sehnde. Da sieht man 

 menschen, da sieht man leute. ich bin früher viel 

zur musikschau der nationen gegangen.

 Günter herda, bewohner

 Die soziotherapie stellt eine lebenspraktische anlei­

tung für schwer psychisch kranke  menschen dar, in der sozi­

ale Kompetenzen durch Gruppenangebote gefördert werden. 

Wir stärken einsichten zum besseren Krankheitsverständnis 

und trainieren Konzentration, aufmerksamkeit sowie die 

Kommunikations­ und Kontaktfähigkeit. Zur erlebnisreichen 

 Tagesgestaltung tragen zahlreiche sportliche angebote und 

freizeitaktivitäten bei, die jahreszeitlich zusammen mit den 

bewohnern geplant werden. 

 christa eller­Gerwinn, heimleiterin und  

 verantwortliche leitung soziotherapie

 Die lebensschule ist ein Teil des kreativen angebots der  heiminternen Tagesstruktur und 

der Tagesförderstätte. sie ist ein ort, an dem die bewohner die möglichkeit haben, mit ande­

ren Teilnehmern in Kontakt zu treten. Gemeinsam werden Dinge gelebt und erlebt. hier ent­

stehen Texte, Kuchen oder Werkstücke. es wird gemalt, gebastelt oder gelernt. Vom Zeitung­

lesen bis zur Vorbereitung auf den schulabschluss ist alles möglich. 

 anja spiegel, ergotherapeutin und stellv. leitung heiminterne Tagesstruktur/Tagesförderstätte

 Wir bieten menschen mit einer geistigen behinderung und/oder einer chronischen  psychischen erkran­

kung nicht nur einen ort zum Wohnen, sondern auch ein vielfältiges angebot zur Tagesstruktur. Wir haben 

 eine eigene Dorff­agentur für arbeit. hier erheben wir individuelle hilfebedarfe und sprechen unterstützungs­

möglichkeiten ab. Die tagesstrukturierenden angebote dienen der eingliederungshilfe und finden für men­

schen mit einer geistigen behinderung in der Tagesförderstätte statt und für menschen mit  einer chronischen 

psychischen erkrankung in der heiminternen Tagesstruktur.

Wir verstehen unsere hilfe als pädagogisches angebot. bewohner, die hilfe in den sozialkompetenzen benöti­

gen, erhalten arbeitsorientierte angebote, in denen die Gruppen aktivität im Vordergrund steht, z. b. in der 

Post oder in bereichen der reihenfertigung in der miele­Werkstatt. Zur schulung von individuellen fähigkeiten 

und fertigkeiten bietet sich die arbeit in der fahrradwerkstatt genauso an wie die künstlerische betätigung in 

der Kunstwerkstatt oder die kreative Gestaltung in der lebensschule. 

 Günter Pöser, leitung heiminterne Tagesstruktur/Tagesförderstätte
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Jeder Mensch ist kreativ Seelisches und körperliches Wohlbefinden  
stehen in engem Zusammenhang

Kreativität kann helfen, um 

Probleme und herausforde­

rungen neu zu bewerten und 

anders damit umzugehen. 

Kreativität lässt uns neue We­

ge des Denkens beschreiten.

 Die Kunstwerkstatt: ein ort für menschen – Künstler und nicht­Künst­

ler – der die freiheit bietet, sich in allen richtungen ideenreich auszutoben.

ein atelier für freidenker, die austausch suchen, gerne  philosophieren, die 

Dinge in schrift, form und malerei umsetzen. 

Die einzigartigkeit des menschen wird nicht beschnitten, sondern gefördert 

und aufgebaut. Die bunte atmosphäre in der Werkstatt soll positiv inspirie­

ren und den alltag erleichtern. 

 annette lechelt, Künstlerin und leitung der Kunstwerkstatt 

 und Johanna Krause, Kunsttherapeutin

 Ziel der betreuung in unseren Wohnbereichen 

ist die schrittweise Wiedereingliederung in die Gesell­

schaft. Wir arbeiten mit dem Grundsatz: ‚so viel hilfe 

wie nötig, aber so wenig wie möglich’. ein umzug in 

ein niedrigschwelliges Wohnangebot oder in eine ei­

gene Wohnung ist das Ziel unseres angebotes. Dabei 

unterstützen wir psychosoziale entwicklungsmöglich­

keiten, fördern größtmögliche selbstständigkeit und 

stärken die eigenverantwortung. 

 sabine hachmeister, heimleiterin

 in vielen studien ist bereits gezeigt worden, dass  bewegungs­ und sporttherapeutische maßnahmen bei 

adäquater anwendung einen positiven einfluss auf seelische erkrankungen haben.

seelisches und körperliches Wohlbefinden stehen in einem engen Zusammenhang. in der sporttherapie versu­

chen wir, das selbstbewusstsein zu stärken, Vertrauen in die eigene leistungsfähigkeit auf­ und Ängste sowie 

innere anspannungen abzubauen. sich über bewegung wieder positiv wahrzunehmen ist ein wichtiger Teil der 

Genesung. 

 Dr. marcel Wendt, leitung sporttherapie

Eingliederungshilfe –  
ein Weg in die Selbstbestimmtheit

700   aufnahmeanfragen 

453 beschützt 

247 offen

145 aufnahmen (+ 9 % zum Vorjahr)

110  auszüge (+ 34 % zum Vorjahr), davon  

40 in die eigene Wohnung (+ 11 % zum Vorjahr)
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Die Beziehung zwischen Menschen und 
 Tieren kann die Lebensqualität verbessern

ich bin 38 Jahre im Klinikum 

 beschäftigt, diese Zeit sagt schon 

alles. mir bedeutet es sehr viel, 

mitarbeiter des  Klinikums zu sein. 

es ist wie mein zweites Zuhause.

 hans­Jürgen Gottwald, heimleiter

mitarbeiterin im Klinikum Wahrendorff zu sein, 

heißt für mich berufliche sowie persönliche ent­

wicklung. mir stehen diverse fort­und Weiterbil­

dungsmöglichkeiten zur Verfügung. Diese habe 

ich genutzt und bin heute als Praxisanleiterin 

 sowie als stellvertretende Wohnbereichsleiterin 

tätig und strebe noch weitere möglichkeiten zur 

eigenen entwicklung an.

ich verstehe mich als Teil eines multiprofessio­

nellen Teams. hier kann sich jede berufsgruppe 

auf ihre art und Weise einbringen und entfalten.

ich freue mich auf die nächste Zeit!

 franziska neumärker, Praxisanleiterin  

 und stellvertretende Wohnbereichsleitung 

 Der einsatz von Tieren kann sich psychisch, sozial und physio logisch positiv auswirken.  

Zudem fördern Tiere motivation und Vertrauensbildung und stehen für eine nicht­wertende 

haltung dem menschen gegenüber.

Der einsatz geeigneter Tiere sollte durch qualifizierte fachkräfte begleitet werden, die ne­

ben dem Wissen über die bedürfnisse und Probleme der menschen auch fachwissen über 

die jeweiligen Tiere erworben haben. 

 eyleen besser, m. sc. Psychologin und heimleiterin

Zwischenmenschliches:  
Arbeiten im Klinikum Wahrendorff
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als mitarbeiterin des Klinikum Wahrendorff schätze ich die Zuverlässigkeit, sicherheit und Konti­

nuität,  darüber hinaus auch den kreativen spielraum, auf den ich nicht verzichten möchte. Den 

mitarbeitern wird die möglichkeit eröffnet, strukturen und Prozesse mit zu entwickeln, zu beglei­

ten und eine erfolgreiche evaluation anzustreben.

egal in welcher Position – angefangen als auszubildende, Pflegefachkraft, stellvertretende 

Wohnbereichslei terin und nun Wohnbereichsleiterin ­ gab es individuelle förderung und schulun­

gen in einer angenehmen  arbeitsatmosphäre, was mir die möglichkeit gab, mich auszuprobieren 

und an meinen aufgaben zu wachsen. als Wohnbereichsleiterin lernt man, viele Themen von ei­

ner anderen seite zu sehen und kann sich mit lösungen und eigenverantwortung einbringen. 

Dabei spielen in meinem Team die Zusammenarbeit und das arbeitsklima eine große rolle, denn 

neben der Professionalität kommen die Wertschätzung und auch das lachen miteinander nicht 

zu kurz. 

Jeder neue arbeitstag ergänzt den erfolg an erfahrung, freude und motivation im Team, indivi­

duell mit den bewohnern zu erleben und zu gestalten.

 hannah schwarz, Wohnbereichsleitung
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werber, die in Deutschland gern in der Pflege 

arbeiten möchten, in eineinhalb Jahren auf ei­

ne ausbildung vorbereitet. in einem sprach­

kurs werden ihnen in Kamerun Deutsch­

kenntnisse und erste Kompetenzen in der 

Pflegefachsprache vermittelt. Die Teilnehmer 

eignen sich eDV­Kenntnisse und kulturelle 

Kompetenzen an und absolvieren ein Pflege­

praktikum.

auch idriss Jovanie Zeutsa sonna und Judicael 

ngoume Kentsa haben das Programm durch­

laufen. am Klinikum Wahrendorff machen sie 

seit dem 1. april 2016 eine ausbildung zum 

Gesundheits­ und Krankenpfleger. Dabei wer­

den sie durch das Team der aPs betreut. ihren 

ersten einsatz hatten die beiden Kameruner im 

Transkulturellen Zentrum. mit ihrer sprach­ 

und Kulturkompetenz sind sie dort eine berei­

cherung für Patienten und Kollegen. „Wir füh­

len uns schon fast wie zu hause. unsere arbeit 

macht uns freude und wir sind glücklich, wenn 

wir die Patienten unterstützen können”, sagt 

Judicael ngoume Kentsa.

Anerkennung als Gesundheits-  

und Krankenpflegeschule

Die aPs hat ende september 2016 die staatli­

che anerkennung als Gesundheits­ und Kran­

kenpflegeschule erhalten. Dafür waren ein ei­

genes ausbildungscurriculum, die nötige 

infrastruktur, Kooperationsverträge für die 

praktische ausbildung an nicht­psychiatrischen 

Krankenhäusern und ein nachweis geeigneter 

Qualifikationen der lehrkräfte erforderlich. im 

august 2017 startet der erste Kurs mit 25 aus­

zubildenden.

„mit dem stetigen Wachstum des Klinikum 

Wahrendorff nimmt auch der bedarf an qualifi­

zierten Gesundheits­ und Krankenpflegern zu. 

als staatlich anerkannte Gesundheits­ und Kran­

kenpflegeschule kann die aPs auf diesen bedarf 

reagieren und den nachwuchs auf eine Tätig­

keit in der Psychiatrie bestens vorbereiten”, er­

klärt aPs­Geschäftsführerin cordula schweiger.

APS ist Deutschlands erste  

„Gute gesunde Pflegeschule”

Die Pflegenden von morgen sollen die Gesund­

heit der Patienten fördern. ihre eigene Ge­

sundheitsförderung und die ihrer lehrer sollten 

an den Pflegeschulen daher selbstverständlich 

sein. laut hans masemann, betriebswirt und 

lehrbeauftragter der hamburger fernhoch­

schule, haben Pflegeschulen in Deutschland 

aber bisher große Defizite.

Gemeinsam mit der aPs hat hans masemann 

daher anfang 2016 das Projekt „Gute gesunde 

Pflegeschule” gestartet. es ist angelehnt an 

das internationale Programm der Who „Ge­

sundheitsfördernde schulen (1997)” und das 

daraus entwickelte Konzept „Gute gesunde 

schule” nach Prof. Dr. Peter Paulus.

hans masemann hat im rahmen seiner mas­

terarbeit an der leuphana universität lüne­

burg, fachbereich Gesundheitswissenschaften, 

Kriterien für eine „Gute gesunde Pflegeschule” 

aufgestellt und die aPs daraufhin untersucht. 

mitarbeiter und Pflegeschüler nahmen an einer 

umfrage teil. Gefragt wurde unter anderem 

nach dem lehr­ und lernklima, Weiterbil­

dungsmöglichkeiten, beratung und dem um­

gang zwischen lehrern und schülern. Das er­

gebnis: Die aPs erfüllt die Kriterien einer 

„Guten gesunden Pflegeschule”. Die maßnah­

men zur Gesundheitsförderung sollen in den 

nächsten Jahren fortgeführt werden.

aKaDemie für PfleGe unD  

soZiales (aPs)

erfolgreiche abschlüsse in  

der aus­ und Weiterbildung

als bildungsträger im Gesundheitswesen über­

nimmt die akademie für Pflege und soziales 

(aPs) im Klinikum Wahrendorff die aus­, fort­ 

und Weiterbildung. im Jahr 2016 haben 28 

auszubildende in der altenpflege und heiler­

ziehungspflege erfolgreich ihr examen an der 

aPs abgelegt. Die besten wurden danach vom 

Klinikum Wahrendorff in eine festanstellung 

übernommen.

rund 900 Teilnehmer haben 220 fortbildungs­

veranstaltungen zu Themen wie Gesundheit, 

medizin, Psychiatrie, Kommunikation, arbeits­

sicherheit, selbstfürsorge und selbstmanage­

ment besucht. 99 mitarbeiter haben erfolgreich 

eine Weiterbildung abgeschlossen. Zehn von 

ihnen absolvierten die staatliche Weiterbildung 

zur fachkraft für leitungsaufgaben in der Pfle­

ge. Vier mitarbeiter bildeten sich zur fachkraft 

für sozialpsychiatrische betreuung weiter. 25 

Teilnehmer erwarben den abschluss als Praxis­

anleiter, zwölf absolvierten die Weiterbildung 

zu Verantwortlich leitenden Pflegefachkräften. 

14 erlangten den abschluss als Psychiatrisch 

qualifizierte (Pflege­)fachkräfte, zwei als 

ethikberater und fünf als Gesundheitsmanager.

neue Projekte in der Pflegeausbildung

Schüler leiten eine Station

auszubildende im dritten lehrjahr in der heil­

erziehungspflege und der altenpflege haben 

2016 im Klinikum Wahrendorff erstmals eine 

station geleitet. Vom Kennenlernen der be­

wohner und der abläufe über die Verteilung 

der aufgaben bis hin zur Dienstplanerstellung 

mussten die angehenden Pflegekräfte in zwei 

Wohnbereichen des heimbereichs 9 alles ei­

genverantwortlich planen. Das ausbildungs­

projekt diente der Vorbereitung auf das exa­

men und die spätere berufstätigkeit. Die 

auszubildenden haben dabei fachliche erfah­

rungen gesammelt. Das Projekt förderte ih­

re selbstständigkeit und stärkte das Wir­Ge­

fühl.

Pflegenachwuchs aus Kamerun 

Die aPs geht neue akquisewege, um geeigne­

ten Pflegenachwuchs zu rekrutieren. sie arbei­

tet seit dem Jahr 2016 mit dem studieninstitut 

etall in Kamerun zusammen. Dort werden be­

im Projekt „schüler leiten eine station” ist Teamarbeit gefragt.

Judicael ngoume Kentsa (links), aPs­Geschäftsführerin 

cordula schweiger und idriss Jovanie Zeutsa sonna
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Dr. rosemarie Kerkow­Weil und Kassenwart 

bankier camill freiherr von Dungern gehören 

seit 2016 herbert flecken als Vorstandsvorsit­

zender und Professorin Dr. annette Probst als 

schriftführerin zum Vorstand. 

Veranstaltungen

bewohner, Patienten, angehörige und auch die 

bewohner von ilten profitieren das ganze Jahr 

über von den Veranstaltungen des Klinikums. 

Der neujahrsempfang, der auftritt der leine­

spatzen, das sommerfest oder die Jazz­sonn­

tage im september haben mittlerweile Tradition. 

ein Klinik­Klassiker sind die novemberkonzerte 

mit dem Verein yehudi menuhin live musik 

now, der junge musikstudenten fördert und 

mit ihnen eintrittsfreie klassische Konzerte in 

Krankenhäusern und sozialen einrichtungen 

organisiert.

symposien

bei den symposien im Klinikum Wahrendorff 

geht es um aufklärung, austausch, Kontakte­

knüpfen, information und fortbildung. Die Ver­

anstaltungen richten sich sowohl an experten 

als auch an angehörige, betroffene und inte­

ressierte. Die Teilnehmer hören Vorträge nam­

hafter referenten und bekommen einblicke in 

die arbeit der Psychiatrie (siehe auch Zeit­

strahl seite 3). informationen zu dem sympo­

sium des Jahres 2016 finden sich im Zeitstrahl 

auf seite 3.

fÖrDerVerein Wahren Dorff freunDe

unterstützung für psychisch kranke menschen

Der förderverein Wahren Dorff freunde setzt 

sich seit 2004 für die integration von psy­

chisch kranken menschen ein und fördert ihre 

möglichst selbständige, aktive Teilhabe am all­

tagsleben. Kommunikation zwischen menschen 

mit und ohne handicap ist dabei ein wichtiges 

anliegen. Die Wahren Dorff freunde organisie­

ren daher gemeinsame Veranstaltungen für 

bewohner, Patienten, angehörige, mitarbeiter, 

Gäste und die ortsansässige bevölkerung. Die 

mitglieder setzten sich zudem für die schaf­

fung von arbeitsplätzen für seelisch behinderte 

ein.

ein weiteres Ziel ist es, das Wissen um psy­

chiatrische erkrankungen zu vergrößern. Die 

Wahren Dorff freunde unterstützen for­

schungsvorhaben und fördern insbesondere 

die schizophrenie­forschung. für die Vereins­

mitglieder wird seit 2016 ein regelmäßiger 

stammtisch angeboten. Ärzte und experten 

halten dabei ein impulsreferat über ein The­

ma aus der Psychiatrie und beantworten fra­

gen.

Der Verein zählt 300 mitglieder. neben der 

stellvertretenden Vorsitzenden Professorin 

impulsreferate beim stammtisch des fördervereins

sieglinde narten (von links), maria­anna nolte, Prof. Dr. rosemarie Kerkow­Weil und 

Traute Peukert engagieren sich seit vielen Jahren bei den Wahren Dorff freunden. 

mitarbeiter basteln mit Kindern im rahmen des Jazz im Park kreativen Kopfschmuck.





Ilten


