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Einleitung

Lieber Leser”,

wir blicken auf ein Jahr voller Entwicklungen in den
unterschiedlichsten Bereichen zuriick, an denen
wir Sie gerne teilhaben lassen méchten. Zundchst
ist erfreulicherweise zu berichten, dass wir vom
Niedersachsischen Ministerium fir Soziales, Gesund-
heit und Gleichstellung den Férdermittelbescheid
fir unseren Krankenhausneubau in Kéthenwald
erhalten haben. Dies hat zu einem Aktivitdtsschub
in der Ausfiihrungsplanung gefiihrt. Die invol-
vierten Arbeitsgruppen arbeiten an dem Ziel ein
Krankenhaus mit einer Atmosphare der Gesundung
entstehen zu lassen. Neben zahlreichen Einzel- und
Doppelzimmern zum Wohlfiihlen und Genesen wird
es unter anderem groRziigige Therapiebereiche fir
Einzel- und Gruppenangebote sowie einen Sportbe-
reich mit eigener Halle geben. Wir werden Sie tiber
die weiteren Schritte auf dem Laufenden halten. In
unserer Klinik in Celle sind wir derweil schon einen
groRen Schritt weiter und konnten den Ausbau des
dritten Obergeschosses abschlieRen.

Unser Arztlicher Direktor Prof. Dr. Marc Ziegenbein,
und das gesamte Team haben das Jahr genutzt, um
weiter engagiert an dem Qualitdtsziel ,,..das Klinikum
Wahrendorff als fithrender Anbieter fiir seelische
Gesundheit, iberregional sichtbar und anerkannt..”
zu arbeiten. Wir laden Sie herzlich ein, sich ab Seite
14 Uber Entwicklungen in diesem Bereich zu infor-
mieren. Dabei stehen fiir uns die Bediirfnisse und
Anliegen der Patienten im Vordergrund. Wir beziehen
sie aktiv in die Entwicklung mit ein und fiihren z.B.
umfangreiche Zufriedenheitsbefragungen durch.
Rund 90 % der Befragten wiirden uns demnach ihrem
besten Freund empfehlen - das zeigt, dass wir auf
dem richtigen Weg sind.

Wdhrend des Jahres 2017 ist es uns gelungen, unser
Team mit hochqualifizierten Kollegen zu verstdrken,

die wir Thnen im Einzelnen vorstellen méchten. Hier
zeigen sich auch die Friichte unserer internen Perso-

nalentwicklung, die dazu geftihrt hat, dass junge Mit-

arbeiter in Fihrungsrollen hineinwachsen konnten.
Auch im Heimbereich hat sich sehr viel getan. Mit
diesem Jahresbericht méchten wir Ihnen gern einen
vertieften Einblick in verschiedene Angebote ermég-
lichen. Um die Entwicklungen fiir Sie greifbarer zu
machen, werden Sie einzelne Bewohner und deren
Weg in ein eigenverantwortliches Leben kennenler-
nen. Wir bieten unseren Bewohnern ein hochdiffe-
renziertes Spektrum an Leistungen an. Es ldsst zu,
fur jeden einindividuelles Paket zu schniiren und
ihm Halt auf dem Weg zu Eigenverantwortung und
mehr Selbstwert zu geben. Wir lassen hier die Men-
schen sprechen und tiber das berichten, was ihnen
geholfen hat - von ambulanten Hilfen tber tages-
strukturierende MaRnahmen bis hin zum Auszug
in die eigene Wohnung. All dies ist bei uns méglich,
ohne Briiche in den therapeutischen Beziehungen
erleben zu missen.

Ein weiteres und aus unserer Sicht besonders wich-
tiges Feld ist das Wissensmanagement. Die umfangrei-

che Aus-, Fort- und Weiterbildung unserer Mitarbeiter
begreifen wir als eine kontinuierliche Verpflichtung.
Dazu zdhlen auch Gesundheits- und Praventionspro-
gramme sowie Deeskalationstrainings.

Wir bedanken uns ganz herzlich bei allen Mitarbei-
tern des Klinikum Wahrendorff, die stets die Bedirf-
nisse und Wiinsche unserer Patienten und Bewohner
im Blick haben. Die Gesamtheit dieses engagierten
und zugewandten Teams bildet die Seele unseres
Fachkrankenhauses fiir die Seele.

lhre Geschéftsfiihrung

*Im vorliegenden Jahresbericht benutzen wir aus Griinden der besseren Lesbarkeit ausschlielich die mdnnliche Form. Es kénnen dabei aber

sowohl ménnliche als auch weibliche Personen gemeint sein

EINLEITUNG
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EREIGNISSE & EVENTS

Unser Jahresriickblick

29. JANUAR

Neujahrsempfang
»Zusammen leben“

Auf der Getrankekiste stehend lasst
Geschaftsfuhrer Dr. Matthias Wil-
kening in seiner traditionellen Rede
beim Neujahrsempfang unterschied-
lichste Stichworte der Gaste zum
Thema ,,Zusammen leben“ einflieRen.

08. APRIL
Ostermarkt

Beim Ostermarkt ,Ach Du Dickes Ei“
sorgt ein abwechslungsreiches Pro-
gramm fir Frihlingsambiente. Die
Dorff-Gdrtnerei und viele kleine Stan-
de bieten 6sterliches Kunsthandwerk
und farbenfrohen Blumenschmuck an.

31. AUGUST
Firmenlauf B2Run

116 Teilnehmer des Klinikum Wah-
rendorff laufen durchs Ziel in der
HDI-Arena am Maschsee. Besonders
hervorzuheben ist die Leistung
unserer schnellsten Frauen, denn die
besten Finf werden als Team gewertet
und landen unter 7575 Teilnehmern
auf dem Treppchen.

10. JUNI
Sommerfest

01. AUGUST

Ausbildungsstart

Unter dem Motto ,Unterm Regen-
bogen - bunte Vielfalt im Klinikum
Wahrendorff“ feiern Bewohner,
Patienten, Freunde, Mitarbeiter und
interessierte Gaste ein buntes Fest
mit coolen Drinks, herzhaften Spezi-
alitdten vom Grill und einer groRen

Wir begriiBen 51 neue Auszubildende.
26 von ihnen werden Gesundheits-
und Krankenpfleger, 18 Heilerzie-
hungspfleger, zwei lassen sich zum
Fachinformatiker ausbilden, einer
wird Maler-und Lackier, zwei begin-
nen eine Ausbildung als Kaufleute im

Kuchenauswahl.

Gesundheitswesen. Dartiber hinaus
heien wir zwei duale Studentinnen
im Studiengang ,Health Management“
willkommen.

15. jJulLl

FuBball-Freundschaftsspiel

Rund 2500 Fans sehen in der Wahre
Dorff-Arenain Ilten das Fullball-Freund-
schaftsspiel zwischen Hannover 96 und
Twente Enschede. Das Testspiel endet
0:0 und ist besonders: Die Zuschauer
bekommen insgesamt 2 x 60 Minuten
FuBball zu sehen.

24. SEPTEMBER

XXL-Jazz im Park

Jeden Sonntag im September kommen
Jazz-Liebhaber im Park in Ilten musika-
lisch und kulinarisch auf ihre Kosten.
Auf der Biihne gibt es Livemusik, die
Dorff-Kiiche verwohnt mit Spezialita-
ten. Beim ,XXL-Sonntag“ treten sogar
gleich drei Bands auf.

13. SEPTEMBER
Neuer Behandlungs-
schwerpunkt

In der Tagesklinik am Welfenplatzin
Hannover fiihren wir einen neuen Be-
handlungsschwerpunkt fiir junge Men-
schen zwischen 16 und 25 Jahren ein.

15. SEPTEMBER

Wahre Dorff-Cup

Bei strémendem Regen und sehr
schwierigen Platzverhdltnissen zeigen
neun Mannschaften aus Patienten,
Bewohnern und Mitarbeitern aus den
Heim- und Klinikbereichen ihre fuRbal-
lerischen Fahigkeiten.

RUCKBLICK

25. OKTOBER
Symposium

Das Symposion zum Thema ,,Migra-
tion und Demenz® lockt zahlreiche
Zuhorer ins Dorff-Gemeinschaftshaus
in Kéthenwald. Rund 350 Gdste horen
Vortrage und diskutieren tiber die
Herausforderungen fir Psychiatrie
und Psychotherapie.

2017

01. DEZEMBER
Weihnachtsbaumcontest

44 Teams treten zum Wettbewerb am
Tannengriin an. Den schonsten Baum
schmiicken diesmal unzdhlige Foto-

Impressionen aus dem Heimbereich.
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Dr. Carola Reimann, Nds. Ministerin fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung

GRUSSWORT

,Das Leben ist bunt”

Grullworte der Niedersdchsischen Ministe-
rin fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstel-
lung Dr. Carola Reimann fiir den Jahresbe-
richt 2017 des Klinikums Wahrendorff.

Liebe Leser,
wir neigen im Alltag dazu, nur zwei Seiten zu sehen:

Gut oder Bose, richtig oder falsch, schwarz oder weiR.

Im Einzelfall mag das angemessen sein, aber viel zu
oft schlieRen wir mit solchen kategorischen Feststel-
lungen die vielen kleinen Nuancen dazwischen aus.
Etwa, wenn wir Menschen in gesund und krank ein-
teilen und dabei gerade Patientinnen und Patienten
mit einer psychischen Erkrankung leicht ausgrenzen.
Sie werden so stigmatisiert und oft weniger ernst
genommen. Es sind also noch viele , dicke Bretter

zu bohren®, bis die Krankheiten der Seele genauso
behandelt werden wie die Krankheiten des Kérpers.
Dabei tibersehen wir leicht, dass gerade die Vielfalt
und die Unterschiedlichkeit der Menschen unser
Miteinander bereichern.

Deshalb gefallt mir auch der Titel dieses Jahresbe-
richtes so gut. SchlieBlich wusste schon der weise
romische Philosoph Seneca: ,Mit dem Leben ist es
wie mit einem Theaterstiick. Es kommt nicht darauf
an, wie lang es ist, sondern wie bunt“

»ES sind also noch viele dicke
Bretter zu bohren, bis die
Krankheiten der Seele genau-
so behandelt werden wie die
Krankheiten des Kérpers.”

Eine Studie des Robert-Koch-Instituts zeigt die starke
Verbreitung psychischer Erkrankungen auf. Bei den
Kosten fiir das Gesundheitssystem liegen sie nach
den Herz-Kreislauf-Erkrankungen bereits auf dem
zweiten Platz. Unser besonderes Augenmerk gilt
dabei den ein bis zwei Prozent der Bevélkerung,

die unter einer schweren psychischen Erkrankung
leiden. Um diese Menschen kiimmert sich das Klini-
kum Wahrendorff seit iber 150 Jahren. Die UN-Be-
hindertenrechtskonvention regelt, dass behinderte
Menschen ,,Zugang zu einer Reihe von gemeinde-
nahen Unterstiitzungsleistungen zu Hause“ haben
sollen. Das Ziel dieser personlichen Assistenz ist
»die Verhinderung von
Isolation und Absonderung
von der Gemeinschaft®.
Gerade die Umsetzung der
vollstdndigen Teilhabe
dieser Menschen wird uns
in Zukunft stark beschafti-
gen. Die Landesregierung
hat dazu den ,Aktionsplan
Inklusion 2017/18 auf den
Weg gebracht, der zusam-
men mit Menschen mit
Behinderungen erarbeitet wurde. Auch der Lan-
despsychiatrieplan, der 2016 6ffentlich vorgestellt
wurde und die Zukunft der psychiatrischen Versor-
gung fur die ndchsten zehn Jahre aufzeigt, umfasst
165 Handlungsempfehlungen zur Weiterentwicklung
der Psychiatrie.

Ein zentrales Themain diesem Zusammenhang ist
der Aufbau Gemeindepsychiatrischer Zentren mit
multiprofessionell aufsuchenden Teams, die auch in
der hduslichen Umgebung eine umfassende Krisen-
begleitung leisten konnen. Der Bundesgesetzgeber
hat 2017 mit dem Bundesteilhabegesetz und dem
PsychVVG die Voraussetzungen dafiir geschaffen,
das bestehende Versorgungssystem personenzen-
triert und flexibel umzugestalten. Das ist ein wich-
tiger Fortschritt. Langfristig muss es unser Ziel sein,
die schon vorhandenen guten Versorgungsstruktu-
ren noch besser zu vernetzen und durch die starke
Betonung ambulant-aufsuchender Hilfsangebote
dafiir zu sorgen, dass Menschen mit psychischen
Erkrankungen von Beginn an in ihrem persénlichen
Umfeld integriert bleiben. Dabei ist das Klinikum
Wahrendorff als einer der grofRten Anbieter sowohl

»unser besonderes Augenmerk gilt den
ein bis zwei Prozent der Bevélkerung,
die unter einer schweren psychischen
Erkrankung leiden. Um diese Menschen
kiimmert sich das Klinikum Wahrendorff  ten einer guten, wohn-
seit iiber 150 Jahren.“

in der Patientenversorgung als auch in der Eingliede-
rungshilfe ein wichtiger und verldsslicher Partner.
Schon jetzt verwenden wir erhebliche Anstrengun-
gen darauf, Prdventions- und Fritherkennungsmag-
nahmen zu entwickeln. Das setzt voraus, dass wir
vermehrt Kenntnisse dariiber vermitteln, wie sich
psychische Erkrankungen im Frithstadium duRern,
um zum Beispiel auch
Familienangehdrige und
Freunde zu sensibili-
sieren. Uberhaupt ist
es wichtig, das soziale
Umfeld ,mitins Boot zu
holen“ und Méglichkei-

ortnahen, sozialpsy-
chiatrischen Versorgung
aufzuzeigen.

Alle unsere Anstreng-
ungen zur Weiterentwicklung der psychiatrischen
Versorgung kdnnen nur gelingen, wenn wir Psychia-
trie-Erfahrene und Angehdrige in die Planung ein-
beziehen. Das Ringen um eine gemeinsame Sprache
und um gegenseitiges Verstandnis im Trialog ist fur
alle Beteiligten eine kontinuierliche Herausforderung
und erfordert die Bereitschaft, gewohnte Denkmus-
ter aufzugeben. Zugleich erméglicht die tatsdchliche
Begegnung im Trialog als ,Antistigma-Kampagne von
unten“Angste und Vorurteile abzubauen.

Um abschlieRend noch einmal auf das Motto
zurlickzukommen: Der Komiker Danny Kaye hat
einst gesagt: ,Das Leben ist eine Leinwand, bemale
sie so bunt wie moglich.“ Lassen Sie uns in diesem
Sinne gemeinsam fir die Interessen der Menschen
mit psychischen Erkrankungen und Behinderungen
eintreten.

Dr. Carola Reimann

GRUSSWORT
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DAS KLINIKUM WAHRENDORFF

Ein kurzer Uberblick

Das Klinikum umfasst neben den beiden
Krankenhdusern mit iiber 600 Betten und
tagesklinischen Pldtzen eine groRe Einglie-
derungshilfeeinrichtung. Es bietet 1.500
(1.460)* Menschen aus der Region einen
sicheren Arbeitsplatz.

Im Jahr 2017 wurden 7.950 (7.800) Patienten im Kran-
kenhaus behandelt. Die Psychiatrischen Institutsam-
bulanzen versorgen rund 3.900 (3.200) Patienten pro
Quartal. In der psychiatrischen Sektorversorgung des
Landes Niedersachsen stellt das Klinikum Wahren-
dorff die psychiatrische Krankenversorgung fir die
oOstliche Region Hannover und die Stadt und den
Landkreis Celle sicher. In den verschiedenen Heimen
finden tiber 1.099 (1.099) Bewohner eine individuelle
und fachlich anspruchsvolle Versorgung.

Zum Klinikum Wahrendorff gehoren

1.das ,Fachkrankenhaus fiir die Seele”, bestehend
aus der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
mit den Abteilungen Allgemeinpsychiatrie, Seelische

Beteiligung und Grundstruktur im Klinikum

Gesundheit im Alter, Neurologie, Transkulturelle Psy-
chiatrie, den Institutsambulanzen und dem Bereich
Junge Erwachsene und der Klinik fiir Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie mit dem Trau-
mazentrum, dem psychiatrisch-psychosomatischen
Schwerpunkt ,,Depression” und ,Suchtmedizin”
sowie der Psychiatrisch-Psychosomatischen Klinik
Celle;

2. die Eingliederungshilfe mit 11 Heimbereichen mit
verschiedenen Wohnangeboten und Schwerpunkten
wie z.B. Bereichen fiir Frauen, fiir Frauen mit Trauma-
folgestérungen, offenen und geschiitzt/geschlosse-
nen Angeboten, der Tagesstdtte und heiminternen
Tagesstruktur sowie der Tagesférderung;

3.die Verwaltung mit Gebdudemanagement, Klinik-
verwaltung und Geschaftsbesorgung fiir externe
Einrichtungen.

Die 65 Gebdude des Klinikums verteilen sich auf die
Ortschaften Ilten, Kéthenwald, Lehrte, Sehnde, Celle,
Hannover, Laatzen und Rethen. Die beiden Haupt-
standorte der Einrichtung befinden sich in Ilten und
Kothenwald in einer ausgedehnten Parkanlage.

*Alle Zahlen in () sind Werte des Vorjahres 2016.

AKADEMIE FUR PFLEGE MSM MACHT SAUBER
UND SOZIALES (APS) & MEHR

MTN FAHRDIENSTE
HANNOVER

DORFFKUCHE

KLINIKUM WAHRENDORFF

Das Fachkrankenhaus Eingliederungshilfe Verwaltung Nebenbereiche
fiir die Seele

Akutkrankenhaus
llten/K6thenwald
Tageskliniken

Psychiatrische
Institutsambulanzen

Psychiatrisch-Psycho-

Tagesforderstdtte

Heiminterne
Tagesstruktur

somatische Klinik Celle
Tagesklinik

Heimbereich Bevs-rohnerverwaltung Gastronomie
Patientenverwaltung

Personalverwaltung . .

und Recht Gdrtnerei
Gebdudemanagement Fahrradwerkstatt

Tagesstdtte Lehrte
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PHILOSOPHIE

,Wir wollen Vorreiter sein!“

Das Klinikum Wahrendorff méchte seine
Position als fiihrender Anbieter fiir seeli-
sche Gesundheit weiter ausbauen. Prof. Dr.
Marc Ziegenbein, Arztlicher Direktor, iiber
das Erreichte und das Geplante.

Wir konnten erneut entscheidende Schritte zuriick-
legen, um unsere Position als fihrender Anbieter fir
seelische Gesundheit weiter auszubauen. Die Men-
schen mitihren seelischen Erkrankungen stehen fiir
uns dabei im Mittelpunkt unserer therapeutischen
Bemihungen. Diesem Grundsatz fihlen wir uns als
eine moderne Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik verpflichtet. Die Motivation
unserer Mitarbeiter ist der Motor fiir die Entwicklung
individueller Behandlungskonzepte auf hochstem
therapeutischen Niveau. Dass wir bei unserer tdg-
lichen therapeutischen Arbeit die internationalen
Therapieleitlinien der jeweiligen Fachgesellschaften
und des aktuellen wissenschaftlichen Fortschritts
einbeziehen, ist fir uns selbstverstandlich. Dieser
Anspruch allein reicht uns jedoch nicht aus, denn wir
wollen Vorreiter in der psychosozialen Medizin sein
und neuartige Versorgungsangebote entwickeln.

Bundesweit fiihrend mit der Tagesklinik

fiir Mdanner

Die 2016 formulierte Vision der Giberregionalen
Strahlkraft des Klinikum Wahrendorff als fihren-
der Anbieter fur seelische Gesundheit hat bereits
erste Friichte getragen. So sind wir im Segment der
geschlechtsspezifischen Therapieangebote bundes-
weit filhrend mit der Tagesklinik fir Manner. Hierbei

handelt es sich um eine in dieser Form bislang
einmalige teilstationdre Einrichtung fir mannliche
Patienten, die unter Depression, Burnout, Angsten
oder psychosomatischen Erkrankungen leiden. Das
Behandlungskonzept baut auf achtsamkeitsbasierter
Psychotherapie im Gruppen- und Einzelkontext auf
und setzt sich aus vielen verschiedenen Therapie-
bausteinen zusammen. Wir folgen hier der Maxi-
me, das Beste und Wirksamste unterschiedlicher
Therapierichtungen fiir den einzelnen Patienten zu
kombinieren. Somit ist die von den Fachgesellschaf-
ten geforderte modulare Psychotherapie bei uns
bereits im Alltag etabliert. Im Fokus der Therapie in
der Mdnnertagesklinik steht die Entwicklung einer
Haltung, die es ermdglicht, innere und duRere Pro-
zesse bewusst wahrzunehmen und automatisierte
Gedanken, z.B. Bewertungen, zu hinterfragen und zu
verdndern. Unsere mehrjdhrige klinische Expertise
findet eine zunehmende Reprdsentanzin interna-
tionalen wissenschaftlichen Untersuchungen und
Veroffentlichungen. Diese belegen, dass mdnnerspe-
zifische Angebote zu deutlich besseren Behandlungs-
ergebnissen fihren.

Ausbau der gemeindenahen Versorgung

Ein gutes Stiick vorangekommen sind wir zudem im
Ausbau der gemeindenahen Versorgung. Dabei ist es
uns gelungen, der Anbieter flr tagesklinische/teil-
stationdre psychiatrisch-psychotherapeutische
Angebote mit einer der gréRten therapeutischen
Bandbreiten und auch der vorgehaltenen Pldtze im
Bundesgebiet zu werden. Die teilstationdre Be-
handlung stellt einen integrativen Bestandteil der
psychiatrischen Gesamtversorgung fiir Patienten mit
Depressionen, Angsterkrankungen, somatoformen

Wir folgen der Maxime, das Beste
und Wirksamste unterschiedlicher
Therapierichtungen fiir den einzel-
nen Patienten zu kombinieren.

Prof. Dr. Marc Ziegenbein, Arztlicher Direktor

Stérungen, Zwangserkrankungen oder psychotischen
Erkrankungen dar. Wir behandeln die Patienten
wohnortnah in ihrem persénlichen Umfeld. Dabei

ist das Klinikum Wahrendorff verldsslicher Partner
der Haus- und Fachdrzte sowie der komplementdren
Einrichtungen. Fir den Ausbau der teilstationdren
Angebote in 2017 ist exemplarisch die Tagesklinik

in Lehrte zu nennen, die 2001 eréffnet und tber die
Jahre konzeptionell und auch in Bezug auf die Anzahl
der Behandlungspldtze stetig erweitert wurde.

Hier leisten wir einen entscheidenden Beitrag zur
Sicherung der zunehmend schwieriger werdenden
psychiatrischen Versorgung. Da sich ein weiterer
Rickgang von ambulanten Versorgungsstrukturen
abzeichnet, gewinnt dies zukiinftig noch mehran
Bedeutung.

Wissensmanagement

Die Offentlichkeitsarbeit mit dem Ziel der Entstigma-
tisierung von seelischen Erkrankungen haben wir auf
unterschiedlichsten Ebenen fortgefiihrt und inten-
siviert. Unsere Fachsymposien zu aktuellen Themen
der Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
zdhlen mit oft 300 bis 400 Teilnehmern zu den am
besten besuchten Veranstaltungen dieser Art tiber
die Region Hannover hinaus. Unter den Teilnehmern

SCHWERPUNKT KLINIK

Die Offentlichkeitsarbeit mit

dem Ziel der Entstigmatisierung

von seelischen Erkrankungen

haben wir auf unterschiedlichs-

ten Ebenen fortgefiihrt und
intensiviert.

finden sich nahezu alle Berufsgruppen, die in der Ver-
sorgung von Menschen mit seelischen Erkrankungen
tdtig sind, aber ebenso Angehdrige und Betroffene.
Dies ist Teil unseres Anspruchs einer exzellenten Aus-,
Fort- und Weiterbildung, die wir unseren Mitarbei-
tern ermoéglichen und sie dabei aktiv fordern. Es ist
fir uns selbstverstandlich, dass unsere Mitarbeiter
externe Angebote und Kongresse besuchen, um sich
stetig weiterzuentwickeln und neues Wissen ins Un-
ternehmen zu tragen. Wir betrachten dies als essenti-
ellen Teil der Unternehmensstrategie zur Gewinnung
und Bindung von hochqualifizierten Fachkrdften auf
dem Gesundheitsmarkt. Dabei ist es uns gelungen, im
Verlauf des Jahres das drztliche und psychologische
Kompetenzteam zu erweitern und damit die Qualitdt
der Versorgung weiter zu verbessern.

15
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Dr. Christian Tettenborn (von links), Prof. Dr. Marc Ziegenbein und Dr. Rainer Brase

Als eine der wenigen Versorgungskliniken in Deutsch-

land verfligen wir iber eine eigene gut aufgestellte
Forschungs- und Entwicklungsabteilung. Wir nutzen
nicht nur die Chance der wissenschaftlich fundierten
Entwicklung neuer Behandlungsangebote, sondern
auch deren konsequente wissenschaftliche Be-
gleitung mit dem Ziel, akzeptierte therapeutische
Standards zu setzen. Die Arbeit der Forschungs- und
Entwicklungsabteilung hat zu zahlreichen Kongress-
beitrdgen und Veroffentlichungen in wissenschaft-
lichen Journalen gefiihrt. Bei diesen Bemithungen

ist es uns sehr wichtig, dass wir die Patienten und
Angehorigen in die Entwicklung und Verbesserung
aller therapeutischen Programme miteinbeziehen.
Wir verwenden dabei international validierte Evalua-
tionsinstrumente und kombinieren sie mit persén-
lichen Befragungen zur Behandlungszufriedenheit.
Die Ergebnisse flieRen direkt in die Verbesserung der
Behandlung im klinischen Alltag ein.

Der Neubau des Klinikums Kéthenwald wird uns
beim Ausbau unserer Position als fihrender Anbieter
fur seelische Gesundheit weitere Schubkraft geben.
Hier bietet sich die einmalige Moglichkeit, die Umge-
bung fir die Patienten so zu gestalten, dass sie Teil
der modernen individuellen Therapie wird.

Erweiterung des Leitungsteams

Im Oktober 2017 erweiterte Dr. Christian Tettenborn
unser drztliches Kompetenzteam. Dr. Tettenborn ist
langjdhrig erfahrener Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie sowie Neurologie. Im Verlauf seiner
beruflichen Entwicklung war erin den unterschied-
lichsten Versorgungsbereichen der Psychiatrie und
Psychotherapie tdtig, zuletzt als Kommissarischer
Arztlicher Direktor des AMEOS-Klinikums Hildesheim.
Dr. Tettenborn hat die Funktion des Stellvertreten-
den Arztlichen Direktors im Klinikum Wahrendorff
tibernommen und entwickelt als Leitender Arzt die
Tagesklinik und Psychiatrische Institutsambulanz in
der Borgentrickstralle weiter.

Dr. Christian Tettenborn, Stellv. Arztlicher Direktor

ARBEITSALLTAG IN DER PFLEGE

SCHWERPUNKT KLINIK

Menschliche Zuwendung und
professionelle Betreuung

Was machen eigentlich Pfleger und
Schwestern in einem psychiatrischen
Fachkrankenhaus? Was sind ihre
Aufgaben? Was ist ihr Auftrag? Pflege-
direktorin Sibylle Ahl iiber den
Arbeitsalltag im Klinikum Wahrendorff
in Ilten/Koéthenwald und Celle.

Erfahrung, Intuition und fachliches Knowhow
Im Frithdienst starten die Pflegekrdfte kurz nach

6 Uhr. Der Tag beginnt mit Kaffee und einer Ubergabe
aus der Nacht. Die ersten Patienten warten schon
und haben Fragen oder benétigen Unterstiitzung,
um geordnet in den Tag starten zu kénnen. Auf den
Therapiestationen ist der Tag gut strukturiert. Alle
Patienten haben einen individuellen Stundenplan fir
die Woche. Der Tag beginnt zum Beispiel mit einem
Spaziergang am Morgen, um 8 Uhr ist Frithstiick,
danach eine Informationsgruppe tiber das eigene
Krankheitsbild. Es folgen Achtsamkeitstraining und
Mittagessen, am Nachmittag Sport und zum Abend
eine Entspannungsgruppe oder Aromatherapie. Im
Gegensatz zu einer somatischen Klinik findet unsere
Pflege selten am Bett statt. Unsere Patienten sind
nurin Einzelfdllen korperlich eingeschrdnkt oder
pflegebedirftig. Psychiatrische Pflege ist anders und
besonders. Das Handwerkszeug ist vor allem unsere
eigene Person, unser Verhalten. Wir bieten Orientie-
rung, Beziehung und sind Coach. Wir vermitteln Hoff-
nung, sind Ubersetzer und Vermittler. Dabei gehoren
fir unsintuitives Wissen, personliche Erfahrungen
und fachliches Knowhow gleichermaRen dazu.

Sicherheit fiir alle - auch nachts

Unsere zwdlf Stationen sind nachts mit bis zu drei
Pflegekrdften besetzt. Es sind Routinearbeiten

zu erledigen, ein bisschen Zeit bleibt fir personli-
chen Austausch. Im Vordergrund stehen immer die
menschliche Zuwendung und die professionelle Be-
treuung unserer Patienten. Ein Hauptnachtdienst ist

zwischen den Hausern unterwegs und unterstitzt,
wenn Situationen nicht allein zu bewdltigen sind.
Alle zusammen verbindet ein Notrufsystem, das jeder
Mitarbeiter bei sich trdgt. Das bedeutet Sicherheit
fur alle Beteiligten. So ist im Notfall auch der dienst-
habende Arzt schnell informiert. Der Kollege des
Hauptnachtdienstes fasst alle wichtigen Ereignisse
der Nacht schriftlich kurz zusammen und bietet so
eine gute Ubersicht Giber die aktuelle Situation, Gber
Neuaufnahmen und Brennpunkte. Der Text ist die
erste Lektire fir unsere Fihrungskrafte am Morgen.

Sibylle Ahl, Pflegedirektorin

Mensch sein diirfen, wenn es ,,drauflen”

gerade nicht mehr funktioniert

Auf den sogenannten beschitzten Stationen ist die
Stationstirin der Regel geschlossen. Hier beglei-

ten wir Patienten, die in einer akuten Krise zu uns
kommen. Bei uns diirfen sie Mensch sein, wenn es
»draullen” gerade nicht mehr funktioniert. Verstehen
ist hier anfanglich oft schwierig, aber wir sind Zu-
hérer und einfach da. Wir bieten uns als Gegentber
oder Begleiter an und finden eine Ebene, die eine
Begegnung zuldsst. Das kann ganz praktisch tiber
das Kimmern um die Grundbedirfnisse gelingen:
Gemeinsam etwas essen und trinken, einen Raum mit
einer personlichen Nische anbieten, eine Zigarette
im Garten rauchen oder ein Telefonat ermoglichen.
Freundlich sein und zeigen, dass auch der Kontakt
mit dem Team und den Mitpatienten freundlich und
entspanntist. Vertrauen signalisieren.
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Unser Einarbeitungskonzept
ist so gestaltet, dass jede neue
Pflegekraft mit einem guten
Gefiihl und ausreichend Hand-
werkszeug starten kann.

Die geschlossene Tiir kann auch bedeuten, das un-
geldste Lebensproblem erst einmal drauBen lassen
zu dirfen und sich geschitzt zu fithlen. Das gelingt
nicht immer. Es kommen auch Menschen zu uns, die

sich gegen ihren Willen, voller Anspannung und auf-

gestauter Gefiihle plotzlich in einem Krankenhaus
wiederfinden. Dann kann es sein, dass wir es nurim
Team schaffen, die Situation zu sichern.

Therapieplanung - im Team und gemeinsam
mit dem Patienten

»Was kénnen wir fiir Sie tun?“, ,Was sind lhre Wiin-
sche, was ist lhr Ziel?“, ,Was sollten wir keinesfalls
tun?¢, ,Was tut lhnen gut?, ,Welche Kontakte sind
fur Sie wichtig?” Dies kénnten Fragen sein, die eine
individuelle Therapieplanung einleiten. Es geht
langst nicht mehr um das ,Verwahren“ und ,,Beauf-
sichtigen®. Pflegende sind heute aktive Teilnehmer

des therapeutischen Teams. Eine Pflegekraft lerntin
der Ausbildung, Pflege zu planen. Die Pflegeplanung
ist ein Instrument zur konkreten Umsetzung des
Pflegeprozesses. Sie ermdglicht ein zielorientiertes,
systematisches und logisches Handeln. Dieses wert-
volle Instrument werden wir multiprofessionell wei-
ter ausbauen. Das bedeutet, dass alle Berufsgruppen
gemeinsam mit dem Patienten die moglichen Ziele
und Schritte fiir den Krankenhausaufenthalt bespre-

chenundin einer Therapieplanung zusammenfassen.

Die MaBnahmen finden sich dann im persénlichen
Wochenplan wieder.

Uberzeugende Argumente fiir die Arbeit in der
psychiatrischen Pflege

Auch wir spiiren die Auswirkungen fehlender Fach-
krafte im Pflegeberuf. Die Prognose der Entwick-
lungistvon vielen Faktoren abhdngig. Arbeitin der

psychiatrischen Pflege war im Vergleich der Pflegebe-

rufe lange Zeit keine attraktive Option. Das hat sich

verdndert. Die Vielfaltigkeit im Alltag, die berufsgrup-

peniibergreifende Arbeit mit gemeinsamen Zielen
und gemeinsamer Lastenverteilung und vor allem
die Zeit, die wir mit den Patienten gestalten, sind

liberzeugende Argumente.

Gute Einarbeitung fiir den Start im
Stationsalltag

Unser Einarbeitungskonzept ist so gestaltet, dass
jede neue Pflegekraft mit einem guten Gefiihl und
ausreichend Handwerkszeug starten kann. Schon
vor dem ersten Schritt in den Stationsalltag gibt es
mehrere Tage Fortbildung, inklusive einem Deeskala-
tionstraining und Informationsveranstaltungen zur
Unternehmensstruktur. Neue Mitarbeiter unter-
schiedlicher Fachbereiche lernen sich hier kennen
und kénnen ein erstes Netzwerk spinnen.

Fir unsere Zukunft im Pflegeberuf wiinschen wir
uns Anerkennung und Wertschdtzung in der Politik
und der Gesellschaft. Fir die Attraktivitdt des Berufes
sorgen wir selbst.

SCHWERPUNKT KLINIK

»Was macht das Arbeiten in der
psychiatrischen Pflege interes-
sant? Die Vielfaltigkeit im Alltag,
die berufsgruppeniibergreifende
Arbeit mit gemeinsamen Zielen
und gemeinsamer Lastenvertei-
lung und vor allem die Zeit, die
wir mit den Patienten gestalten,
sind iiberzeugende Argumente.“

Sibylle Ahl, Pflegedirektorin
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TEILSTATIONARE BEHANDLUNG

Tagesklinik Lehrte

In unseren Tageskliniken in Hannover,

Celle und Lehrte bieten wir Menschen mit
seelischen Erkrankungen eine teilstationdre
Behandlung in Wohnortndhe an.

Renovierung und Erweiterung
Unsere Tagesklinik in Lehrte wurde 2001 eréffnet
und seitdem stetig konzeptionell erweitert. Auch die
Anzahl der Behandlungspldtze haben wir kontinuier-
lich aufgestockt. Aktuell stehen den Patienten iber
20 Behandlungspldtze zur Verfiigung. Es gibt zudem
die Moglichkeit der ambulanten Behandlung tiber
unsere Psychiatrische Institutsambulanz vor Ort.
Die teilstationdre Behandlung in Lehrte stellt fir
Patienten mit Depressionen, Angsterkrankungen,
Zwangserkrankungen, psychotischen Erkrankun-
gen oder somatoformen Stérungen wie Schwindel,
Erschépfung, Schlafstorungen oder Schmerzen einen

integrativen Bestandteil der psychiatrischen Gesamt-

versorgung in Lehrte, Peine und im Umkreis dar.
Im Jahr 2017 haben wir in unserer Tagesklinik in
Lehrte die Therapierdume renoviert und ein zusdtzli-

ches spezifisches Angebot fiir Patienten mit soma-
toformen Stérungen konzipiert. Es umfasst neben
den bereits bestehenden therapeutischen Inhalten
jetzt auch ein bewegungstherapeutisches und ein
gruppentherapeutisches Angebot. Unsere Patienten
haben diese Erweiterung sehr gut angenommen. Die
sehr hohe Auslastung zeigt den groRen Bedarf an
wohnortnahen Versorgungsangeboten. Wir freuen
uns, hier einen weiteren Beitrag zur individuellen
Behandlung vor Ort zu leisten.

Patienten mit somatoformen
Stérungen kénnen jetzt auch

bewegungs- und gruppenthera-

peutische Angebote nutzen.

TEILSTATIONARE BEHANDLUNG

Junge Erwachsene

Steigende Nachfrage: Fiir junge Menschen
zwischen 18 und 25 Jahren bieten wir jetzt
auch in der Tagesklinik am Welfenplatz ein
therapeutisches Konzept an, das eigens auf
diese Altersgruppe und ihre Bediirfnisse
zugeschnitten ist.

Unser Team betreut die Station 1 der Juliane-Wah-
rendorff-Klinik in llten, Wohngemeinschaften im
Heimbereich, die ambulante Gruppentherapie in

Hannover, Einzelpersonen und die offenen, ambulan-

ten Sprechstunden. Seit 2017 kimmern wir uns auch
teilstationdr um die Patienten der Tagesklinik am
Welfenplatz in Hannover.

SCHWERPUNKT KLINIK

Neuer Behandlungsschwerpunkt

In Hannover und Umgebung gab es bisher kein auf
die Bedurfnisse von jungen Erwachsenen zuge-
schnittenes tagesklinisches Angebot. Seit 2017
schlieRen wir diese Versorgungslicke, indem wir in
der Tagesklinik am Welfenplatz in Hannover einen
neuen Behandlungsschwerpunkt eingefiithrt haben.
Ein Team aus erfahrenen Mitarbeitern und neuen
Kollegen bietet dort eine Therapie mit tiefenpsy-
chologisch- psychodynamischem Ansatz. Die jungen
Menschen kdnnen zudem gruppentherapeutische
Angebote nutzen und sich dabei unterstiitzen lassen,
eine Tagesstruktur aufzubauen, ihren Alltag zweck-
maRig und erfiillend zu gestalten und eine berufli-
che oder schulische Perspektive zu entwickeln. Die
hohe Nachfrage bestatigt uns darin, dass das neue
Angebot eine groRe Bereicherung in der Behandlung
junger Menschen darstellt.
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Maria Elena Esteban Vela, Leitende Arztin

Die Abteilung Junge Erwachsene
(Patienten unter 26 Jahren) in Zahlen
im Vergleich zum Vorjahr

- rund 225 (186) Fdlle pro Jahr

« durchschnittliche Verweildauer
von 32,5 (37) Tagen

+ 4,32 (3,5) Aufnahmen pro Woche

+ 72% (75%) Fertigstellung der Entlassungs-
briefe am Entlassungstag

- Durchschnittsnote 1,7 (1,8) bei der
Patientenzufriedenheitsbefragung

Die jungen Menschen kénnen grup-
pentherapeutische Angebote nutzen
und sich dabei unterstiitzen lassen,
eine Tagesstruktur aufzubauen, ihren
Alltag zweckmadRig und erfiillend zu
gestalten und eine berufliche oder
schulische Perspektive zu entwickeln.

Neue Leitende Arztin

Im Jahre 2017 hat Maria Elena Esteban Vela die
Funktion der Leitenden Arztin fiir den Bereich

Junge Erwachsene ibernommen. Die Fachdrztin fur
Erwachsenen- sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie
hat das therapeutische Angebot von Anfang an maR-
geblich konzipiert und diesen Bereich kontinuierlich
weiterentwickelt.

Ausbau der ambulanten Sprechstunde

Die groRe Nachfrage nach gezielten spezifischen
Behandlungsformen hat zu einem Ausbau der am-
bulanten Sprechstunde im Bereich unserer Psychia-
trischen Institutsambulanz (P1A) gefiihrt. Seit Anfang
2017 kdnnen junge Menschen auch in der Tagesklinik
am Welfenplatz die offene Sprechstunde nutzen und
mit dem therapeutischen Team des Bereichs Junge
Erwachsene einen ersten Kontakt aufnehmen.

Dr. Daniel Clark (Mitte), Leitender Arzt

BEHANDLUNGSSCHWERPUNKT

SCHWERPUNKT KLINIK

Neurologische Medizin

Mehr Qualitdt in Behandlung und Diagnos-
tik: In unserem Klinikum arbeiten nicht
nur Fachdrzte fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie. Wir beschdftigen auch zahlrei-
che Neurologen. Patienten mit speziellen
neurologischen Fragestellungen kénnen
wir daher kurzfristig vor Ort einem unserer
neurologischen Fachdrzte vorstellen. Fiir
die Patienten verbessert sich dadurch
sowohl die Diagnostik als auch die Behand-
lung, denn zu ihrem Wohle arbeiten die
Experten der benachbarten Disziplinen
Hand in Hand.

Bessere Weiterbildung fiir angehende Fachdrzte
Kinftig méchten wir unsere fachlichen Kompeten-
zen noch weiter ausbauen und die Weiterbildung

fur unsere Arzte verbessern. Daflir kooperieren wir

mit Kollegen aus der Neuroradiologie und fiihren
neuroradiologische Falldemonstrationen durch. Die
Treffen finden alle vier Wochen statt und richten sich
an das gesamte drztliche Kollegium des Klinikums.

Zum 2. Januar 2018 fithren wir ein Curriculum far
den sogenannten speziellen Neurologie-Teil gemaR
Weiterbildungsordnung der Arztekammer Nieder-
sachsen ein.

Vier Assistenzdrzte in Weiterbildung werden das
Curriculum jahrlich durchlaufen. Sie bekommen un-
ter anderem vermittelt, wie sie eine Elektroenzepha-
lographie (EEG) zur Aufzeichnung der elektrischen
Aktivitdten des Gehirns durchfithren und bewerten
sowie die Indikation stellen. Dariiber hinaus lernen
die angehenden Fachdrzte die Technik der Lumbal-
punktion und wie sie diese Entnahme einer Nerven-
wasserprobe aus dem Riickenmarkskanal praktisch
durchfiihren. Es wird zudem die Technik der extra-
kraniellen Duplex-Sonographie vermittelt, bei
welcher mittels Ultraschall die Blutflussgeschwin-
digkeiten in den grofRen Halsschlagadern und den
Nackenarterien aufgezeichnet werden.
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BEREICH

Aufnahmeklinik

Unsere Zentralaufnahme ist die erste
Anlaufstelle fiir alle zuweisenden Arzte
und Patienten mit einem psychiatrischen/
psychosomatischen Behandlungswunsch.

Enger Austausch mit allen Berufsgruppen

In der Zentralaufnahme in der Juliane-Wahren-
dorff-Klinik in llten hat Jessica Brylka sich um 8 Uhr
schon einen Uberblick verschafft. Als psychiatrisch
erfahrene Krankenschwester, stellvertretende Pflege-
dienstleiterin und Leiterin der Zentralaufnahme hat
sie einen guten Blick fir das Wesentliche und weil
genau, was auf den Stationen machbar ist und was
nicht. Sie hat die Belegungszahlen im Blick, kennt
alle Anfragen und kann bei Notaufnahmen sicher ein-
schatzen, auf welcher Station der Patient am besten
aufgenommen werden kann. Finf Mitarbeiter sind in
der Zentralaufnahme in Aktion, das Telefon steht sel-

ten still. Hier beginnt auch die berufsgruppeniiber-
greifende Teamarbeit. Die Oberdrzte sind mit Jessica
Brylka tdglich im engen Austausch, um Angebot und
Nachfrage gemeinsam zu steuern.

Psychiatrische Institutsambulanz als erste
Anlaufstelle

In unserer Aufnahme haben wirim Jahr 2017 eine
Sprechstunde in der Psychiatrischen Institutsambu-
lanz (PIA) etabliert. Die PIA erleichtert den Zugang in
unser komplexes Therapieangebot und ist Bindeglied
zwischen stationdren, teilstationdaren und ambulan-
ten Behandlungsangeboten.

Uber die PIA der Aufnahme kénnen wir Patienten
tber einen kurzen Zeitraum ambulant in Krisen
begleiten und ihnen kurzfristig einen psychiatri-
schen Erstkontakt ermdglichen. Dabei stellen unsere
Fachdrzte die Diagnose und erarbeiten gemeinsam
mit dem Patienten den Plan fiir die weitere Behand-
lung (ambulant, teilstationdr oder stationdr).

Jessica Brylka, Leitung

Aufnahmestation als Bindeglied zwischen Not-
falleinweisung und Weiterbehandlung

In einer akuten Notfallsituation nehmen wir Patien-
tenin unserer Zentralaufnahme in der Aufnahme-
und Behandlungsstation Ferdinand-Wahrendorff-
Klinik 2 auf. Dort beginnen wir die Akutbehandlung
und prifen die weitere psychiatrische Behandlungs-
indikation neben dem ausfihrlichen Aufnahmege-
sprdch. Die erste Diagnostik umfasst kérperliche und
neurologische Untersuchungen, Laboruntersuchung,
EKG, EEG, neuropsychologische Tests und bildgeben-
de Verfahren (CT, MRT).

Individuelle Angebote fiir bestmoglichen
Therapieerfolg

Wir streben flir unsere Patienten die bestmoglichen
Therapieerfolge an. Dazu erstellen wir fiir jeden
einen individuellen Behandlungsplan, der sich an den
personlichen Ressourcen und Fahigkeiten orientiert.
Um besser auf schwersterkrankte Patienten einge-
hen zu kénnen, haben wir unser Team im ergothera-
peutischen Bereich erganzt. Unsere Aufnahme- und
Behandlungsstation arbeitet eng mit unserem
Sporttherapiezentrum zusammen. Einmal wochent-
lich findet ein persdnlicher Kontakt mit Dr. Marcel
Wendt, dem Leiter der Sportabteilung, statt. Jeder
Patient bekommt eine auf seine Bediirfnisse zuge-
schnittene Bewegungs- und Sporttherapie und wird
bei Bedarf zu den Sporteinrichtungen begleitet. Die
Patienten der Aufnahmestation kénnen zusatzlich an
den Therapieangeboten der offen gefiihrten Psycho-
therapie und der allgemeinpsychiatrischen Stationen
teilnehmen.

SCHWERPUNKT KLINIK

Im vergangenen Jahr haben wir
unser Team neu strukturiert. Es
setzt sich jetzt vorwiegend aus
Pflegefachkrdften und Arzthel-
ferinnen zusammen und wird
seit Anfang 2017 von Jessica
Brylka geleitet.

Die Aufnahmeklinik in Zahlen
im Vergleich zum Vorjahr

« 880(1.300) Aufnahmenim Jahr

« durchschnittliche Verweildauer von
8,7 (7,7) Tagen

- 16,9 (22-30) Aufnahmen pro Woche

+ 75% (76 %) Fertigstellung der Entlassungs-
briefe am Entlassungstag

- Durchschnittsnote 1,9 (2,1) bei der
Patientenzufriedenheitsbefragung

Befragung zur Patientenzufriedenheit
(Durchschnittswerte in Schulnoten)

Aufnahmesituation: 1,9 (2,0)
Information: 2,0 (2,0)
Qualitdt der Pflege:1,9(1,7)

Weiterempfehlungsrate: 2,0 (1,9)
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ABTEILUNG

Seelische Gesundheit im Alter

In unserer Abteilung Seelische Gesundheit
im Alter werden Menschen im héheren
Lebensalter mit seelischen Erkrankungen
wie Depressionen, somatoformen Storun-
gen, Angsterkrankungen oder Demenz be-
handelt. Hierfiir stehen eine offen gefiihrte
und eine geschiitzte Station sowie eine
Tagesklinik zur Verfiigung.

Verbesserung der medizinischen Qualitdt

Als ein wichtiges Ziel lag uns sehr am Herzen, die
Zahl der freiheitsentziehenden Maknahmen auf der
geschitzten Station weiter zu reduzieren. Leider sind
Fixierungen in besonderen Fdllen manchmal unum-
gdnglich, um den Betroffenen und die Umgebung zu
schiitzen oder schwerwiegende Stiirze zu vermeiden.
Dies ist uns im zweiten Quartal 2017 zundchst nicht
gelungen, was unter anderem durch eine Haufung
von schwerkranken Patienten mit manifester Sturz-
gefahrzu erkldren ist. Nach umfangreichen Anstren-
gungen des gesamten multiprofessionellen Stations-
teams konnten wir dieser Entwicklung im dritten
Quartal des Jahres erfolgreich entgegenwirken, was

sich anhand der Zahlen eindriicklich belegen ldsst.
Dabei standen die nichtmedikamentdsen Therapien
wie etwa die Schaffung eines optimalen Milieus,
eine sichere Umgebung, Aromatherapie, Kraft- und
Balancetraining oder regelmdRige Gartengruppen in
unserem Demenzgarten im Vordergrund.

Zudem wurde der sogenannte Blaue Salon in ein
demenzsensibles Erinnerungszimmer umgestaltet.
Hier konnen sich Patienten mit ihren Angehorigen in
Gesprdchen an die Vergangenheit erinnern, zur Ruhe
kommen oder einfach die Atmosphdare der 60er Jahre
genielen.

Ein Facharzt fir Innere Medizin, als Teil des Teams,
pruft Risiken und Wechselwirkungen bei der Arznei-
mittelgabe und verdndert bei Bedarf die Medikation.
Im geschiitzten Bereich erhdlt jeder Patient ein Pati-
entenarmband. So kénnen Medikamente fehlerfrei

zugeordnet und Verwechslungen vermieden werden.

Auf der offenen Station haben Arzte und Therapeu-

ten einen Leitfaden zur Suizidprophylaxe entwickelt.

Es wurden messbare Kriterien erhoben, die zusam-
men mit der Erfahrung des Bezugstherapeuten, des
Oberarztes und des pflegerischen Personals eine
objektivere Einschatzung der Suizidgefdhrdung des
Patienten ermdglichen.

Intensive Fort- und Weiterbildung
Im Jahr 2017 haben sieben unserer pflegerischen Mit-
arbeiter erfolgreich die in der Abteilung konzipierte
200-stiindige Ausbildung zur Gerontopsychiatrischen
Spezialkraft abgeschlossen.

Um die psychotherapeutische Weiterbildung der
drztlichen und psychologischen Kollegen weiter
zu intensivieren, wurden mit Einverstandnis der
Patienten Tonaufzeichnungen von therapeutischen
Einzelgesprdchen gemacht und zusammen mit dem
Therapeuten und einem erfahrenen Supervisor
besprochen. In wéchentlichen Supervisionen der
drztlichen und psychologischen Therapeuten geht
es auch weiterhin um die Uberpriifung der angebote-
nen Therapien und um komplexe Krankheitsbilder.

Zufriedenheit der Patienten

Kurz nachdem die Patienten in unserer Abteilung an-
gekommen sind, befragen wir sie zu ihrer Zufrieden-
heit. Eines unserer Qualitaitsmerkmale ist eine zligige
und problemlose Aufnahme. Im Jahr 2017 haben 96
Prozent der Befragten die Aufnahme mit ,sehr gut®
bewertet. Der Umgang des pflegerischen Personals
mit den Patienten wurde ebenfalls als ,,sehr gut”

(92 %) eingeschdtzt. In Bezug auf eine schnellere
Stabilisierung des Gesundheitszustands gaben die
Befragten im Durchschnitt ein ,,befriedigendes” Er-
gebnis (66 %) an. Hier méchten wir uns verbessern.

SCHWERPUNKT KLINIK

Die Abteilung Seelische Gesundheit
in Zahlen im Vergleich zum Vorjahr

rund 560 (620) Falle pro Jahr

durchschnittliche Verweildauer von
30,3 (29) Tagen

10,8 (10,9) Aufnahmen pro Woche

85 % (85%) Fertigstellung der Entlassungs-
briefe am Entlassungstag

Durchschnittsnote 1,6 (1,5) bei der
Patientenzufriedenheitsbefragung

Quartalsvergleich der Fixierungsrate auf der K2 (geschlossene Station)
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PATIENTENFURSPRECHER

Als Mittler zwischen Patient
und Klinikpersonal tragt er zur
Klarung und Entscharfung von
Konflikten bei und tritt als eine
Art ,Anwalt der Patienten“ auf.

Offenes Ohr fiir Anregungen und Kritik

Der mit Gesetz vom 14.Juli 2015 neugefass-
te §16 des Niedersachsischen Krankenhaus-
gesetzes hat von allen niedersdchsischen
Krankenhdusern zum 1.Januar 2016 die
Berufung eines Patientenfiirsprechers
verlangt.

Das Sprachrohr der Patienten
Dieser Forderung sind wir mit der Berufung von Uwe
Algner, einem sehr erfahrenen Berufsbetreuer, fiir
unsere Kliniken in llten, Kéthenwald und dem Psy-
chiatrisch-Psychosomatischen Krankenhaus in Celle
nachgekommen. Die Vertretung im Urlaubs- oder
Krankheitsfall ibernimmt Fabian Algner, so dass fir
unsere Patienten bei Beschwerden oder Anregungen
immer ein neutraler Ansprechpartner vor Ortinner-
halb der Sprechzeiten oder telefonisch zur Stelle ist.
Unser Patientenfiirsprecher steht Patienten und
Angehorigen bei jeglichen Belangen personlich zur
Verfliigung. Er nimmt ihre Wiinsche und Beschwerden
entgegen und prift sie. Als Mittler zwischen Patient
und Klinikpersonal trdgt er zur Klarung und Entschdr-
fung von Konflikten bei und tritt als eine Art ,Anwalt
der Patienten“ auf. Bei der Klinikleitung setzt sich
der Patientenfiirsprecher dafiir ein, dass eventuell
notwendige Verdnderungen in der Organisation des
Klinikablaufs veranlasst werden. Seine Aufgabe ist
es, das Vertrauensverhdltnis zwischen Patienten mit
ihren Angehorigen und dem Krankenhaus und seinen
Beschdaftigten zu férdern und so zur Weiterentwick-
lung der Qualitdt beizutragen.

Uwe Algner, Patientenfiirsprecher

Als Patientenfiirsprecher besitzt Uwe Algner fachli-
che und personliche Kompetenzen im Gesundheits-
wesen, darf aber keine medizinischen Beratungen
oder Rechtsdienstleistungen nach § 2 des Rechts-
dienstleistungsgesetzes anbieten oder durchfiihren.
Erist weisungsunabhdngig und kein Mitarbeiter

des Klinikums, sondern handelt als unabhdngige
Personen, die sich ehrenamtlich engagiert. Unser
Patientenfiirsprecher unterliegt der Schweigepflicht
und gibt jede ihm anvertraute Information nur mit
Einverstdndnis der Patienten weiter.

ABTEILUNG

SCHWERPUNKT KLINIK

Psychiatrische Institutsambulanz (PIA)

Mit unseren Psychiatrischen Instituts-
ambulanzen (PIA) gewdhrleisten wir die
ambulante Versorgung unserer Patienten
auch nach ihrer Entlassung aus dem
Klinikum. Ziel ist es, die Behandlungs-
erfolge aufrecht zu erhalten. Wir méchten
den Patienten Sicherheit geben und eine
erneute stationdre Klinikeinweisung
verhindern.

Fachlich und menschlich kompetente
Behandlung auch nach der Entlassung

Der Bedarf an fachdrztlicher psychiatrischer Versor-
gungistin landlichen Regionen aber auch bundes-
weit sehr hoch. Wenn die ambulante fachdrztliche
Versorgung fehlt, bietet unsere PIA eine fachlich und
menschlich kompetente Nachsorgemoglichkeit durch
ein multiprofessionelles Team an. Hausdrzte tber-

Snefried-Oda Buchweitz-Klingsohr, Leitende Arztin

weisen in die PIA zur diagnostischen Abkldrung und
Empfehlung der Weiterbehandlungsméglichkeiten.
Im Jahr 2017 haben wir die PIA-Versorgung intensiv
gefordert und die Koordinierung tiber unsere neun
PIA-Standorte verbessert. Unser Ziel ist eine zeitnahe
Aufnahme ohne lange Wartezeiten. Unsere gesamte
PIA behandelt derzeit durchschnittlich 3900 Patien-
ten im Monat, davon 2100 Akutfédlle und 1800 Patien-

tenin den Heimbereichen. An den unterschiedlichen
PIA-Standorten kiimmern wir uns im Durchschnitt
tdglich um 180 PIA-Patienten mit unterschiedlichen
Behandlungsschwerpunkten. Etwa drei Prozent

von ihnen sind aus unserem stationdren Bereich,
zehn Prozent kommen aus unserem teilstationdren
Bereich in die PIA. 14 Prozent sind externe Patienten.
73 Prozent der PIA-Patienten bendtigen eine ldnger-
fristige PIA-Behandlung.

Behandlung in vertrauter Umgebung

Chronisch erkrankte Bewohner in unserem Heim-
bereich behandeln wir an zwei Standorten in liten
und Kéthenwald. Unser multiprofessionelles Team
betreut tdglich durchschnittlich 8o Patienten. In Kri-
sensituationen machen unsere PIA-Arzte und Psycho-
logen auch Hausbesuche. Ziel ist es, die Menschen
durch wichtige Bezugspersonen in ihrer vertrauten
Umgebung zu behandeln und ihnen dadurch auch in
schwierigen Zeiten Sicherheit zu geben.

Wir versorgen zudem Patienten und Bewohner
mit komplexen Krankheitsbildern und Suchterkran-
kungen. Wichtig ist uns dabei eine menschliche,
wertschdtzende und Sicherheit gebende Behandlung
in Vernetzung mit der Eingliederungshilfe. Dariiber
hinaus bieten wir in der PIAund in der stationdren
Eingliederungshilfe heimbereichsiibergreifende
therapeutische Gruppenangebote an. Diese Versor-
gungs- und Betreuungsangebote gibt es in dieser
Form bisher nicht. Sie machen ein Alleinstellungs-
merkmal unserer fachlichen Kompetenz aus.

Unser multiprofessionelles Team
betreut taglich durchschnittlich
80 Patienten. In Krisensituatio-
nen machen unsere PIA-Arzte und
Psychologen auch Hausbesuche.

29



30

KLINIKUM WAHRENDORFF Jahresbericht 2017

ABTEILUNG

Transkulturelle Psychiatrie

In unserem Zentrum fiir Transkulturelle
Psychiatrie und Psychotherapie betreuen
und begleiten wir Menschen mit Migra-
tionshintergrund.

Neues Konzept fiir transkulturell-
psychiatrische Bezugspflege

Auch im Jahr 2017 war unsere Arbeit von der Heraus-
forderung geprdgt, eine groRe Zahl von Asylsuchen-
den mit seelischen Erkrankungen zu behandeln. Vom
1.0ktober 2016 bis zum 30. September 2017 befanden
sich 88 Patienten auf der Transkulturellen Station der
Ferdinand-Wahrendorff-Klinik 3.

Bei der Behandlung dieser Patienten zeigten sich
besondere Schwierigkeiten. Griinde waren eine er-
schwerte Kommunikation, erhéhter Arbeitsaufwand
und kulturelle Unterschiede. Im Fokus stand 2017 fiir
uns daher die Neukonzeptionierung einer transkul-
turell-psychiatrischen Bezugspflege, um die Organi-
sation und Koordination der Abldufe insbesondere
im vollstationdren Bereich zu verbessern. Wichtig
waren uns vor allem eine nonverbale Therapiegestal-
tung, Dolmetschereinsdtze und die Gestaltung eines
ausgewogenen Setting von Patienten mit und ohne
Migrationshintergrund. Im multikulturellen Team
haben wir das Konzept einer transkulturell-psychia
trischen Bezugspflege erarbeitet.

Kriterien der Zuordnung zur
Bezugspflegekraft

- Sprachkompetenz
+ Geschlecht

- Mogliche Anzahl der Bezugspatienten
pro Bezugspflege

« Prdsenz

- Wiederaufnahme/Kontinuitat der
Behandlung

« Zuordnung/Einschdtzung nach
Erstkontakt

PD Dr. Iris Tatjana Graef-Calliess, Leitende Arztin bis Ende 2017

Giilay Akgiil, Leitende Arztin seit 2018

Bei der Bezugspflege wird einem Patienten eine Pfle-
gekraft zugeordnet. Die Pflegekraft ist verantwort-
lich fir den Pflegeprozess, optimalerweise vom Tag
der Aufnahme bis zur Entlassung oder Verlegung.

Transkulturelle Pflege orientiert sich an Kommu-
nikation und Biografie und stdrkt die Flexibilitdt und
Kreativitdt von Pflegenden in ungewohnten Situatio-
nen. Dabei werden die individuellen Lebenswirklich-
keiten der Patienten beriicksichtigt.

Muttersprachliche Pflegekrifte

Das Modell der transkulturell-psychiatrischen
Bezugspflege hat zwei Ziele: Es soll die interdiszipli-
ndre Zusammenarbeit starken und Pflegende durch
intensivere Beziehungsarbeit professionalisieren.
Diese Ansdtze verfolgen wir im multikulturellen
Team. Wir méchten so auch Patienten mit Migra-
tionshintergrund bei ihrer Integration in einem
neuen Land unterstitzen und ihre seelischen Leiden
mindern. Wenn wir Patienten Bezugspflegeteams
zuordnen, beriicksichtigen wir bei der Aufnahme
daher bestimmte Punkte (siehe Kasten). Patienten

Transkulturell-Psychiatrische Bezugspflege

Kompetenzforderung
« Forderungvon transkultureller Kompetenz
+ Kommunikation

- Forderung einzelner Kompetenzen

SCHWERPUNKT KLINIK

Methodenentwicklung

»  Entwicklung, Begleitung und Evaluation
von Methoden der transkulturellen-
psychiatrischen Pflege

Diversity-Reife

Organisation

- Informationsaustausch férdern
und fordern

Strukturen und Handlungsablaufe
gestalten

aus anderen Kulturkreisen kénnen die Werte und
Normen unserer Kultur oft nur schwer nachvoll-
ziehen. Auch das Tdtigkeitsfeld und die Rolle von
Pflegenden sind von Kultur zu Kultur unterschiedlich

definiert und kénnen unter Umstanden das Misstrau-

en des Patienten begiinstigen. Um Vertrauen aufzu-
bauen, empfiehlt es sich daher, dem Patienten eine
Pflegekraft zuzuordnen, die seine Muttersprache
spricht. Eine Pflegekraft mit denselben Sprachkennt-
nissen und/oder demselben Migrationshintergrund
kann Verstandigungsschwierigkeiten mindern und
Missverstandnissen entgegenwirken, indem sie tiber
Werte, Normen und die Struktur und Organisation
einer psychiatrischen Einrichtung aufklart.

Teamentwicklung

- Begleitung des multikulturellen
und multiprofessionellen Teams

Die Transkulturelle Psychiatrie in Zahlen
im Vergleich zum Vorjahr

- rund 500 (575) Fdlle pro Jahr

- durchschnittliche Verweildauer von
42 (36) Tagen

+ 9,6(10,2) Aufnahmen pro Woche

+ 70% (77 %) Fertigstellung der Entlassungs-
briefe am Entlassungstag

- Durchschnittsnote 1,5 (1,5) bei der
Patientenzufriedenheitsbefragung
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KLINIK

Psychosomatische Medizin

und Psychotherapie

Die Klinik fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie hat die Behandlungs-
schwerpunkte Depression, Angst, Trauma
und Somatisierungsstérungen (kérperliche
Beschwerden, die nicht auf eine organische
Erkrankung zuriickzufithren sind).

Ausbau des Therapieangebotes

Im Bereich der Psychosomatischen Medizin haben
wir unsere Therapieangebote weiter ausgebaut und
die Qualitdt der bereits etablierten Behandlungskon-
zepte erhdht. Im Mittelpunkt standen die Tagesklinik
Welfenplatzin Hannover und die Tagesklinik fir
Méannerin llten.

Wir haben neue spezialisierte Module geschaf-
fen, die sich insbesondere mit der Herausforderung
der Wiedereingliederung der Patienten in den
Arbeitsalltag beschaftigen. Diese Module sind als
Briicken von der Therapie in den Alltag zu begreifen.
Sie ergdnzen die Angebote im Bereich der depres-

Die Tagesklinik Welfenplatz in Zahlen

rund 740 Félle pro Jahr

durchschnittliche Verweildauer von
26,9 Tagen

14,15 Aufnahmen pro Woche
41% Mdnner, 59% Frauen

Jingster Patient: 18 Jahre
Altester Patient: 78 Jahre

Verweildauer: <2 Wochen: 12 %;
2-4 Wochen: 11%; 4 -6 Wochen: 17 %;
6-8 Wochen: 60%

duBern als bei Frauen: Neben ,typischen“ Symptomen
stehen hdufig ,nicht-typische“ Symptome wie Aggres-
sion, Gereiztheit, Substanzkonsum oder Risikover-
halten im Vordergrund. In der Tagesklinik bieten wir
daher eine geschlechtsspezifische Behandlung mit

Tagesklinik Welfenplatz - Top-Diagnosen*
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stdrker verringerte als in gemischten Settings mit
Mannern und Frauen. Eine starkere Sensibilisierung
fur die ,mannliche Depression“in der klinischen
Praxis kdnnte die Thematik der geschlechtersensib-
len Medizin im psychiatrisch-psychotherapeutischen
Versorgungssystem entscheidend vorantreiben.

SCHWERPUNKT KLINIK

* Mehrfachnennungen nicht gdnzlich auszuschlieRen
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Er war zuletzt tiber viele Jahre Arztlicher Direktor der
Berolina Klinik in Lohne und zuvor Leitender Ober-
arzt der Klinik fir Psychosomatik der Medizinischen
Hochschule Hannover. Im Klinikum Wahrendorff wird
ersich vorrangig um die Vertiefung unserer Gender-
spezifischen Angebote kiimmern. AuBerdem freuen

eigens entwickelten Konzepten an.

Eine Studie zur Effektivitdt dieser Behandlung hat
gezeigt, dass sich die ,nicht-typische“ Symptomatik
wdhrend der Behandlung in unserer Tagesklinik

siven und der Angststérungen. Unser Ziel ist es, ein
bedarfsgerechtes und individuelles Therapieschema
zu erarbeiten, das dem Patienten eine optimale
Diagnostik und Therapie bietet. Der Betroffene und

wir uns sehr, dass wir Maren Wilhelm, Facharztin fur
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie als
weitere Leitende Arztin fiir uns gewinnen konnten.

Daran werden wir weiter arbeiten.

Neue Kollegen in 2018

32

sein Umfeld stehen dabei im Mittelpunkt. Es flieRen
verhaltenstherapeutische, achtsamkeitsbasierte und
tiefenpsychologische Ansdtze in die Behandlung ein.

Ausbau der spezifischen Angebote fiir Mdnner
mit seelischen Erkrankungen

Die Tagesklinik fir Manner ist eine in dieser Form bis-
lang einmalige teilstationdre Einrichtung fir mannli-
che Patienten mit Depression, Burnout, Angsten oder
psychosomatischen Erkrankungen. Die Symptome
einer Depression kdnnen sich bei Mdnnern anders

Wir haben neue spezialisierte
Module geschaffen, die sich
insbesondere mit der Herausfor-
derung der Wiedereingliederung
der Patienten in den Arbeitsalltag
beschaftigen.

Erfreulicherweise konnten wir zudem weitere
Kollegen mit einer hohen Expertise im Feld der
Psychosomatik und Psychotherapie gewinnen, um
den Bereich weiter ausbauen zu kénnen. So wird
etwa Prof. Dr. Gerhard Schmidt-Ott als Leitender Arzt
seine Tdtigkeit bei uns aufnehmen. Er ist Facharzt fur
Psychotherapeutische Medizin sowie Facharzt fir
Psychiatrie, Psychoanalyse und Psychotherapie und
dartber hinaus ein bundesweit anerkannter Experte
mit ausgewiesenem wissenschaftlichen Renommee.

Sie war Leitende Oberdrztin im Rehazentrum Bad
Pyrmont der DRV-Braunschweig-Hannover und
verfiigt Giber eine sehr breite sowie tiefgehende psy-
chotherapeutische Expertise. Maren Wilhelm wird
die Leitung der stationdren sowie teilstationdren
Angebote der Klinik fir Psychosomatik tibernehmen
und sich der Ausweitung der psychotherapeutischen
Schwerpunkte widmen.
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Tagesklinik Traumatherapie - Top-Diagnosen
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ABTEILUNG
Traumazentrum

Unser Traumazentrum besteht aus der
Traumaambulanz und der Tagesklinik zur
Behandlung von Traumafolgestdérungen
und Suchterkrankungen in Hannover und
der Klinik fiir Trauma- und Psychotherapie
in Kéthenwald.

Mit uns an der Seite sicher zuriick ins Leben

Im Traumazentrum bieten wir betroffenen Patien-
ten auf ihrem Weg zuriick ins Leben eine stationdre,
teilstationdre und ambulante Behandlung in einem
wertschdtzenden Setting an: Wir sehen unsere Pa-
tienten vor dem Hintergrund ihrer individuellen Le-
bensgeschichte und unterstiitzen sie dabei, in einer
sicheren Atmosphdre die sehr schweren Momente
ihres Lebens mit uns an ihrer Seite zu bewdltigen.

* Mehrfachnennungen nicht gdnzlich auszuschlieRen
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Das Behandlungsteam besteht aus Psychologen,
Arzten, Ergo-, Kunst- und Sporttherapeuten, Sozialar-
beitern, Physiotherapeuten sowie Gesundheits- und
Krankenpflegern. Da unsere Patienten hdufig auch
vielfdltige korperliche Erkrankungen und chronische
Schmerzen haben, stehen ihnen vor Ort ein Facharzt
fir Innere Medizin und ein Facharzt fir Neurologie
zur Verfligung. Wir kooperieren zudem mit den Kran-
kenhdusernin der Umgebung.

Mit Dr. Dirk Gielsdorf verfiigt das Traumazentrum
tber einen hochqualifizierten Oberarzt, der insbe-
sondere fur die Tagesklinik und Traumaambulanz
zustandig ist.

Im Umgang mit den vielfdltigen dissoziativen
Symptomen (verdnderte Wahrnehmung) bei komple-
xer Traumatisierung bekommen unsere Patienten
eine differenzierte therapeutische Unterstitzung.

Je nach Schweregrad wenden wir neben den psycho-
edukativen und den ,klassischen® verhaltensthera-
peutischen Elementen auch schematherapeutische
Verfahren an.

Gebdude der Klinik fur Trauma- und Psychotherapie

Traumaambulanz

In der Traumaambulanz haben wir einschlieRlich
Oktober 2017 insgesamt 554 Patienten behandelt.
Der groRte Anteil erreichte die Ambulanz mit einer
Uberweisung des Haus- oder Facharztes. In sieben
Fdllen konnten wir die Kosten nach dem Opferent-
schadigungsgesetz geltend machen. Die Traumaam-
bulanz bietet Einzelkontakte und Gruppenangebote
wie eine Nachsorgegruppe, eine Trauma-infogruppe
oder Skillstraining an. Zum Angebot gehort auch eine
Sozialdienstsprechstunde.

Tagesklinik fiir Traumatherapie

In der Tagesklinik fur Suchterkrankungen und
Traumafolgestérungen in der GartenstraRe haben
wir einschlieRlich Oktober 2017 tiber 300 Patienten
behandelt. 70 von ihnen hatten zuvor Kontakt zur
Traumaambulanz. Etwa 63 % der Patienten waren
Frauen. Der jlingste Patient war 18 Jahre alt, der dltes-
te 72 Jahre. Die Tagesklinik arbeitet mit der Suchtam-
bulanz zusammen. Die Therapiegruppe ,Sicherheit
finden - Posttraumatische Belastungsstérung und
Substanzmissbrauch” bieten wir ambulant an. Es gibt
eine Gruppe fir Manner und eine Gruppe fir Frauen.

SCHWERPUNKT KLINIK

Dr. Dirk Gielsdorf, Oberarzt

Mit Dr. Dirk Gielsdorf verfiigt
das Traumazentrum iiber einen
hochqualifizierten Oberarzt,
der insbesondere fiir die Tages-
klinik und Traumaambulanz
zustandig ist.

35



KLINIKUM WAHRENDORFF Jahresbericht 2017

36

Traumazentrum gesamt in Zahlen im
Vergleich zum Vorjahr

937 (1.335) Falle jahrlich
davon 650 (1.065) in der Traumaambulanz

287 (270) vollstationdr (Klinik fiir Trauma-
und Psychotherapie)

81% (85 %) Fertigstellung der
Entlassungsbriefe

Die Tagesklinik fiir Traumatherapie
in Zahlen im Vergleich zum Vorjahr

107 (86) Fdlle pro Jahr

durchschnittliche Verweildauer von
33,8 (40) Tagen

2,6 (1,6) Aufnahmen pro Woche

83 % (94 %) Fertigstellung der Entlassungs-

briefe am Entlassungstag

Durchschnittsnote 1,5 (1,8) bei der
Patientenzufriedenheitsbefragung

Die Klinik fiir Trauma- und Psychotherapie
in Zahlen im Vergleich zum Vorjahr

180 (184) Falle pro Jahr

durchschnittliche Verweildauer von
41,6 (40) Tagen

3,5 (5) Aufnahmen pro Woche

79% (77 %) Fertigstellung der Entlassungs-

briefe am Entlassungstag

Durchschnittsnote 1,6 (1,6) bei der
Patientenzufriedenheitsbefragung

Klinik fiir Trauma- und Psychotherapie

Ein wesentliches Ziel im Rahmen der Behandlung

in der Klinik fir Trauma- und Psychotherapie ist die
Stabilisierung. Was passiert wahrend eines Stabili-
sierungsaufenthalts? Bei einem Stabilisierungsauf-
enthalt haben die Patienten ihr Stérungsbild besser
kennengelernt (Psychoeduktation) und Methoden
zur Affektregulation (Skillstraining, Achtsamkeitstrai-
ning) sowie den Umgang mit Dissoziationen, Vermei-
dungsverhalten und Fluchtstrategien geiibt.

35 Patienten (ca. 23 %) fihrten in einem Zeitraum
von etwa zwolf Wochen zusatzlich eine Expositions-
behandlung durch und befassten sich intensiv mit
der kognitiven Bearbeitung von Gedanken und Ge-
fihlen wie Schuld, Scham, Ekel, Wut, Hilflosigkeit und
Traurigkeit. Etwa 13 % der Patienten blieben weniger
als 14 Tage in der Klinik. Griinde fiir den vorzeitigen
Therapieabbruch waren eine falsche Therapieindika-
tion, die Entlassung aufgrund von Nichteinhalten des
Behandlungsvertrags oder persénliche Griinde.

Traumazentrierte Fachberatung

Die Traumazentrierte Fachberatung richtet sich an
Patienten, die aufgrund ihrer aktuellen Hauptdiagno-
sein anderen Bereichen unseres Klinikums behandelt
werden, aber auch Symptome einer Traumafolge-
storung aufweisen. Im Jahr 2017 haben 9o Patienten
die Traumazentrierte Fachberatung aufgesucht.
Dorte Leuchtmann, Fachkraft fir Traumaspezifische
Beratung, informierte im Gruppen- und Einzelsetting
an 180 Beratungstagen ber grundlegende Stérungs-
modelle und Behandlungsmaéglichkeiten.

Klinik fiir Trauma- und Psychotherapie - Top-Diagnosen
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Achtsamkeitsbasierte Therapie unter freiem Himmel

Wiederkehrende

mittelschwere Depression

Dissoziative

Stérungen

SCHWERPUNKT KLINIK

* Mehrfachnennungen nicht gdnzlich auszuschlieRen

Absichtliche

Psychische und Verhaltens-
storungen durch Tabak:
Abhdngigkeitssyndrom

Emotional instabile
Personlichkeitsstorung:
Borderline-Typ
Selbstbeschddigung
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Die Behandlung eines
Patienten, der sich akut
im Entzug befindet, ist
flir uns eine besondere
Herausforderung.

ABTEILUNG

Suchtmedizin

In unserer Fachabteilung fiir Suchtmedizin
behandeln wir Menschen mit einer Abhdn-
gigkeitserkrankung wie z.B. Alkohol- oder
Drogensucht. Ein Team aus Arzten, Pflege-
kraften, Sozialarbeitern, Ergotherapeuten
und Psychologen unterstiitzt die Betrof-
fenen bei ihrer Entgiftung und bei der
Bekdmpfung ihrer Sucht.

Standortiibergreifendes Angebot

Seit Eroffnung der Psychiatrisch-Psychosomatischen
Klinik in Celle im August 2015 verteilt sich die Abtei-
lung Suchtmedizin auf drei Standorte: Stationdr und
teilstationdr sowie ambulant in Celle, teilstationadr
und ambulant in der Tagesklinik und Institutsambu-
lanz in Hannover sowie stationdr in der Klinik im Park
inllten.

Um ein einheitliches Therapie- und Behandlungs-
angebot zu gewdhrleisten, tauschen sich die Teams
aller drei Standorte in einem Forum aus. Im Jahr 2017
fanden zwei dieser Suchtkoordinationstreffen statt.

Stationsiibergreifende Therapieangebote

Unsere Patienten kdnnen nicht nur an den stations-
internen Therapieangeboten der Suchtmedizin,
sondern auch am Therapieangebot anderer Statio-
nen teilnehmen. Unsere Abteilung fiir Suchtmedizin
bietet zudem selbst stationsiibergreifende Gruppen-
angebote an. Dazu gehért z.B. das Gruppenangebot
»Neue Drogen“. Es wurde im Jahr 2016 eingefiihrt und
hat sich mittlerweile erfolgreich etabliert. Das Thera-
pieangebot nutzen vor allem junge Erwachsene. Un-
ser Team beriicksichtigt die Biographie der Patienten,
richtet die Therapie darauf aus und gibt Hilfestellung
bei der Tagesstrukturierung.

SCHWERPUNKT KLINIK

Kontinuierliche Weiterbildung im Team

In unserer Klinik im Park in llten behandeln wir
stationdr in einem offenen Rahmen. Damit nehmen
wir den Patienten die Angst vor einer stationdren
Behandlung. Unser Team begleitet jeden Patienten
von der Aufnahme im Akutzustand bis zur Entlassung
und vermittelt so ein Gefiihl von Sicherheit.

Die Behandlung eines Patienten, der sich akut im
Entzug befindet, ist fir uns eine besondere Heraus-
forderung. Es kénnen sowohl kérperliche Komplikati-
onen wie akute Vergiftungserscheinungen, Geh- und
Kognitionsstorungen als auch Entzugssymptome
auftreten. Um unseren Patienten die bestmégliche
Therapie anzubieten, orientieren wir uns in Diag-
nostik und Therapie an den Leitlinien der Deutschen
Gesellschaft fur Psychiatrie, Psychotherapie und Ner-
venheilkunde. Unser Oberarzt Dr. Roman Zakhalev

bietet wochentlich eine suchtmedizinische Weiterbil-

dungim Team an. Die Inhalte haben sich auch im Jahr
2017 an die neuesten Entwicklungen der Suchtmedi-
zin angepasst.

Die Suchtmedizin in Zahlen im Vergleich
zum Vorjahr

+ 1325 (1250) Fdlle pro Jahr

« durchschnittliche Verweildauer von
18,9 Tagen (17)

» 21(23,7) Aufnahmen pro Woche

+ 88% (86%) Fertigstellung der Entlassungs-
briefe am Entlassungstag

« Durchschnittsnote 1,6 (1,7) bei der
Patientenzufriedenheitsbefragung
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FACHKRANKENHAUS

Psychiatrisch-Psychosomatische

Klinik Celle

Seit August 2015 behandeln wir in unserer
Klinik in Celle wohnortnah Patienten mit
psychiatrischen und psychosomatischen
Erkrankungen. Unter einem Dach finden
sich eine Tagesklinik mit 40 Behandlungs-
platzen und zwei klinische Stationen mit
63 Betten. In den ersten neun Monaten des
Jahres 2017 haben wir 1.500 Patienten teil-
und vollstationdr behandelt.

Neue Therapiekonzepte

Wir haben unser Behandlungsangebot 2017 aus-
gebaut. In der Tagesklinik haben wir die Zahl der
Behandlungspldtze erweitert und bieten zehn
chronisch erkrankten Patienten nun eine intensivere
therapeutische Begleitung an. Damit mochten wir
gerade Patienten, die sich in groen Raumen und Pa-
tientengruppen unwohl fithlen, nachhaltig psychisch
stabilisieren und ihnen Sicherheit vermitteln.

Das therapeutische Konzept wurde voll- und teil-
stationdr verdndert. Wir reagieren in der Gruppen-
therapie jetzt anders auf die individuelle Lebenssitu-
ation der Patienten, ihre spezifischen Belastungen,
Chancen und stdarkenden Faktoren. Im Jahr 2017 ist
eine Gruppe fir Patienten zwischen 18 und 25 Jahren
entstanden, die sich mit Lebensthemen und Proble-
men wie Ablésung vom
Elternhaus, Studium-und
Berufswahl, Partnerwahl,
Identitdtsfindung sowie
Beziehungs- und Lebens-
gestaltung befasst.

Durch eine Erweiterung
der Sport- und Fitness-
behandlung haben wir
geschlechtsspezifische Angebote geschaffen. Dabei
wurden unterschiedliche Interessen hinsichtlich Be-
wegung, Kraft-und Ausdaueriibungen sowie Scham-
gefiihle und Angste berticksichtigt. In der Tagesklinik
haben wir ein Genuss- und Aktivierungstraining
speziell fiir Frauen entwickelt, die durch private und

Zu Beginn des Jahres 2018
wird unsere Komfort-
station in Betrieb gehen.

berufliche Verdnderungen, wie z.B. die Kindererzie-
hung, ihre Fahigkeit zur genussvollen Freizeitgestal-
tung verloren haben. Wahrend der tagesklinischen
Behandlung kdnnen die Frauen den Fokus wieder
aufihre eigenen Interessen und Ressourcen lenken,
Bewdltigungsstrategien fiir den Alltag erlernen und
diese im Alltag erproben.

Leitung der Psychiatrisch-Psychosomatischen Klinik Celle

Ausbau der Suchtmedizin

Im Jahr 2017 haben wir in unserer Psychiatrisch-Psy-
chosomatischen Klinik Celle bis September mehr

als 300 Patienten mit einer Abhdngigkeitsdiagnose
vollstationdr behandelt. Mit Hilfe eines speziellen
Therapieprogramms zur qualifizierten Akutbehand-
lung von Alkohol- und Medi-
kamentenabhdngigen und
einer guten Vernetzung zum
ambulanten Suchthilfenetz-
werk ist es uns gelungen, ein
gutes Programm zur Prdven-
tion von Riickfdllen und eine
enge Behandlungskette zu
entwickeln.

Die durchschnittliche Verweildauer der Patienten
mit einer Abhdngigkeitsdiagnose lag im Jahr 2017 von
Januar bis September bei rund 14 Tagen. Patienten
mit Abhdngigkeitserkrankungen von illegalen Drogen
haben wir weiterhin erfolgreich in die Abteilung fir
Suchtmedizin ins Stammhaus nach Ilten vermittelt.

Einblick in das Genuss- und Aktivierungstraining der Tagesklinik

Im Jahr 2017 wurden zwolf Mitarbeiter im Bereich
Suchtmedizin geschult. Sie haben in internen
Lehrgdngen und Hospitationen im Stammhaus ihre
fachliche und menschliche Kompetenzin der Akut-
behandlung und in den Bewadltigungsmdglichkeiten
von Abhdngigkeitserkrankungen ausgebaut.

Neue Komfortstation

Das Jahr 2018 wird im Zeichen der Weiterentwicklung
stehen. Mittel- bis langfristig wollen wir das thera-
peutische Angebot fiir depressiv erkrankte Mdanner
ausbauen. Es ist eine offene Gesprdchsgruppe fir
Mdanner in der Tagesklinik geplant. Im Suchtbereich
soll fir abhdngige Menschen eine ambulante Sprech-
stunde entstehen, in der wir den Betroffenen eine
Diagnostik anbieten und eine Therapieempfehlung

abgeben. Zu Beginn des Jahres 2018 wird unsere Kom-

fortstation in Betrieb gehen.

SCHWERPUNKT KLINIK

Die Psychiatrisch-Psychosomatische Klinik
Celle in Zahlen im Vergleich zum Vorjahr

1490 (1260) Falle pro Jahr

durchschnittliche Verweildauer von
24 (23) Tagen

28,7 (26) Aufnahmen pro Woche

79% (78 %) Fertigstellung der Entlassungs-
briefe am Entlassungstag

Durchschnittsnote 1,8 (1,8) bei der
Patientenzufriedenheitsbefragung
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THERAPIE

Sporttherapie

Bewegung ist gut fiir Kérper und Seele Mittlerweile bieten wir 30 verschiedene Sportange-
Studien zeigen, dass der prdventive Einsatz von Sport ~ bote an und kénnen fiir jeden Patienten ein qualita-
das Risiko mindert, an einer Depression zu erkran- tiv hochwertiges und auf seine Bedirfnisse zuge-
ken. Bei Patienten mit leichten oder mittelschweren schnittenes Trainingsprogramm zusammenstellen.
Depressionen weist Sport oftmals einen vergleich- Vom 70-jahrigen Rollstuhlfahrer Giber den 5o-jdhrigen
baren Effekt auf wie andere Behandlungsmethoden. chronisch erkrankten Heimbewohner bis hin zum
Training kann bei Depressionen dhnlich wirksam wie jungen Erwachsenen finden wir fir fast Jeden das
eine rein medikamentdse Therapie sein. Die Rickfall- passende Angebot. Uberraschenderweise treiben
rate verringert sich deutlich bei Patienten, die nach diese drei Personengruppen nicht selten gemeinsam
der Behandlung weiterhin Sport treiben. Sport und profitieren genau davon.

Steigende Teilnehmerzahlen

Die Studienlage und die Entwicklung unserer Dr. Marcel Wendt. Leiter der
Teilnehmerzahlen der vergangenen Jahre machen ’ ’

deutlich, dass der Stellenwert und die Akzeptanz fiir Sporttherapie, hat die Bereiche
sport-und bewegungstherapeutische Maknahmen Sport-, Bewegungs- und PhySiO-
im psychiatrischen Setting weiterhin steigen. Im Jahr L.

2017 haben wir ein Schwimm- und Wassergymnastik- the"aple m Jahr 2017 zusammen-
angebot auf die Tagesklinik in Lehrte ausgeweitet gEfUhrt. Das bietet die Mogllch-

und unsere Zusammenarbeit mit der Station Junge . . . .
Erwachsene und der geriatrischen gerontopsychia kEIt, sich ki nftlg noch besser zu

trischen Tagesklinik in Ilten intensiviert. vernetzen und voneinander zu
lernen.

Sporttherapie-Teilnahmen pro Woche 2014 -2017
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PHILOSOPHIE

SCHWERPUNKT HEIMBEREICH

Begegnungen auf Augenhdhe

In unserem Heimbereich nehmen wir uns Zeit fiir
den Menschen. Im Mittelpunkt steht der Einzelne
mit seiner Behinderung und seinen individuellen
Bedirfnissen. Damit jeder Bewohner im Rahmen
seiner Moglichkeiten die Anforderungen des Alltags
meistern und ein aus seiner Sicht zufriedenes Leben

fihren kann, stabilisie-
ren wirihn und fordern
seine Fahigkeiten. Wir
bieten jedem genau die
Unterstitzung an, die
er braucht. Das kann
beim Wohnen, beim
Arbeitenund in der
Freizeit sein.

Den Grundsatz des
neuen Bundesteilhabe-
gesetzes ,Nichts tiber
uns - ohne uns“ setzen

wir dabei bereits seit vielen Jahren um. Unsere Be-
wohner bestimmen selbst und entscheiden aktiv mit,
was flir sie das Beste ist, wie sie wohnen, arbeiten
und ihren Tag gestalten mochten. Dazu kénnen sie
aus vielen verschiedenen Angeboten wdhlen. Ziel ist
die Wiedereingliederung in die Gesellschaft und die
weitestgehend selbstdndige Teilhabe am Leben in

der Gemeinschaft.

Damit jeder Bewohnerim

Eine Studie unserer Abteilung Forschung und Ent-
wicklung zeigt, dass wir auf dem richtigen Weg sind.
Die Ergebnisse belegen, dass psychische Gesundung
und positive Entwicklung nicht nur vom Individuum
selbst abhdngen, sondern auch soziale Beziehungen
und gemeinschaftliches Erleben eine grolRe Rolle
spielen. Das Verhdltnis
von Bewohnern und
Betreuern ist fir den

Rahmen seiner Méglichkeiten Erfolg daher von beson-
die Anforderungen des AIItags derer Bedeutung. Uns

zeichnet hier die durch-

meistern und ein aus seiner Sicht  gehende Betreuung eines
zufriedenes Leben fiihren kann, Bewohners durch den

gleichen Betreuer aus.

stabilisieren wirihn und férdern ;. gesienung berunt auf
seine Fihigkeiten.

Paritdt. Wir begegnen

unseren Bewohnern auf

Augenhohe und sehen
sie als gleichberechtigt an. Wir nehmen sie ernst und
akzeptieren sie so, wie sie eben sind. Einen kleinen
Einblick in die offenen Wohnangebote zeigen wirin
diesem Jahresbericht.

49



50

Susan Wegener (links) und Maren Feder vom Aufnahme- und Bewohnerservice

ABTEILUNG

Aufnahme- und Bewohnerservice

Der Aufnahme- und Bewohnerservice
versteht sich als ,Willkommens-Tiir“ zu
unserem Heimbereich und ist eine zentra-
le Servicestelle auf unserem weitldufigen
Klinik- und Heimgeldnde. Unser Team steht
sowohl Bewohnern und ihren gesetzlichen
Betreuern als auch Sozialhilfetragern, Sozi-
aldiensten von Krankenhdusern, sozialpsy-
chiatrischen Diensten, Einrichtungen und
Angehorigen fiir alle Fragen rund um den
Heimbereich zur Verfiigung.

Aufnahmeservice

Der Aufnahmeservice ist fiir alle da, die einen geeig-
neten Heimplatz fir sich selbst, ihren Betreuten oder
einen Angehdrigen suchen. Unser Team nimmt die
Anfrage schnell und unkompliziert entgegen und bie-
tet eine personliche Betreuung und Beratung an. Vom
ersten Kontakt (iber die Vereinbarung eines Vorstel-
lungstermins und die Hilfe bei der Beantragung der
Kosteniibernahme beim Sozialhilfetrager bis hin zur

Absprache eines Aufnahmetermins steht der gleiche
Ansprechpartner zur Verfligung. Das Team arbeitet
wdhrend des gesamten Aufnahmeprozesses eng mit

Heimleitern, Arzten der Psychiatrischen Institutsam-

bulanz (PIA) und den Betreuungsteams zusammen.

Das Aufnahmeteam bearbeitet jahrlich zwischen
600 und 800 Heimplatzanfragen aus dem gesamten
Bundesgebiet. Leider kdnnen aber nicht alle Anfra-
genden einen Platz bekommen. Vor einer Entschei-
dung zur Aufnahme priift unser Team daher, ob der
potenzielle Bewohner von dem Angebot profitieren
wird und ein passender Heimplatz zur Verfiigung
gestellt werden kann.

Schon bei der Aufnahme legen wir Wert darauf, dass
sich die kiinftigen Bewohner bei uns wohl und gut
aufgehoben fuhlen. Ein persénliches Kennenlernen
ist uns daher sehr wichtig. Daftir haben wir einen
zentral gelegenen Besucherraum mit zwei angren-
zenden Parkpldtzen eingerichtet. In entspannter und
ruhiger Atmosphdre besteht hier die Mdglichkeit,
sich bei einer Tasse Kaffee oder Tee von der Anreise
zu erholen und mit dem zustdandigen Heimleiter und
PIA-Arzt auszutauschen. AnschlieRend kdnnen der
passende Heim- oder Wohnbereich und die vielfdlti-
gen Angebote der Tagesstruktur besucht werden.

Bewohnerservice

Im Bewohnerservice sind unsere Mitarbeiter da,
wenn es um Heimvertrdge, Kontoausziige, Heimkos-
tenabrechnungen und Kostenverldangerungsantrage
geht. Sie kiimmern sich um Einstufungsiiberpri-
fungen, Begutachtungen durch den Medizinischen
Dienst der Krankenversicherungen (MDK) sowie um
die Anforderung und den Versand von Entwicklungs-
berichten. Dartiber hinaus ist der Bewohnerservice
auch die zentrale Kontaktstelle fiir Sozialhilfetrager,
sozialpsychiatrische Dienste, Pflegekassen, MDK,
Polizei, Krankenhduser und bei allgemeinen Fragen
rund um den Heimbereich.

Kontakt Aufnahme- und Bewohnerservice

Klinikum Wahrendorff, Bewohnerservice,
Hindenburgstralle 1,31319 Sehnde

Telefon: 05132 9022-63
Telefax: 05132 9025-94
bewohnerservice@wahrendorff.de

Um die Heimplatzanfrage zu erleichtern, gibt
es auf unserer Internetseite eine Checkliste
zum Herunterladen.

Checkliste zum Download
www.wahrendorff.de/
Heimplatzanfrage

SCHWERPUNKT HEIMBEREICH

Andreas Kiewitz, Bewohner

»Ich lebe seit zehn Jahren in Wahrendorff.
Ich bin hier gern und mag vor allem meine
Arbeit und meine Kollegen in der Arbeits-
therapie. Super finde ich auch, dass wir
hier einen eigenen Hannover 96-Fanclub
haben. Mit dem Verein ,,Die Wahren 96er*
fahre ich regelmaRig ins Stadion, um die
Heimspiele der Roten anzuschauen.”

Snefried-0da Buchweitz-Klingséhr, Leitende Arztin (PIA)

Prof. Dr. Marc Ziegenbein, Arztlicher Direktor

»Wir mochten Sie persoénlich und
sicher begleiten. Bei lhrer Weiter-
entwicklung und auf Ihrem Weg
zur neuen Selbstdndigkeit sind
wir im Rahmen der drztlichen
Versorgung der Partner an lhrer
Seite.”
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TAGESSTRUKTUR

Arbeitsangebote

Fiir jeden gibt es eine passende

und erfiillende Aufgabe

Im Klinikum Wahrendorff ist Arbeit auch Therapie.
Mit einer Aufgabe, die Spal macht und Anerkennung
beschert, kbnnen wir die Bewohner unseres Heimbe-
reichs motivieren, fordern und emotional festigen.
Dafiir bieten wir ihnen viele unterschiedliche Arbeits-
moglichkeiten an.

Um den passenden Arbeitsplatz zu finden, fiihren
wir ausfihrliche Gesprdche. Wir fragen nach den per-
sonlichen Fahigkeiten und Lebenserfahrungen, nach
Wiinschen und Zielen. In der Dorff-Agentur, unserer
klinikeigenen Jobvermittlung, schauen wir, wo noch
Arbeitspldtze frei sind und ob sie fiir den jeweiligen
Bewohner auch wirklich passen.

Wer Hilfe in den Sozialkompetenzen benétigt, ist
eher in Gruppenarbeit gut aufgehoben und kann in
unserer Post, in der Industrie-Montage oder in der
kaufmdnnischen Abteilung tdtig werden. Wenn es um
die Schulung von individuellen Fahig- und Fertigkei-
ten geht, kommen Arbeitspldtze in der Fahrradwerk-
statt, Parkpflege oder der Kunstwerkstatt in Frage.

Auftraggeber sind auch ADAC, Miele,

Kirche und Zoo

Wir kooperieren mit groRen Unternehmen. Fiir Miele
fertigen unsere Bewohner zum Beispiel Baugrup-
pen fir die Produktion von Bligelautomaten an. Fiir
andere Firmen Gbernehmen sie Falt-, Klebe-, Sortier-,
Einpack- und Montagearbeiten.

Gearbeitet wird aber auch auBerhalb des Wohnbe-
reichs, etwa in der Dorff-Gdrtnerei in llten. Sie ist eine
Abteilung unseres Klinikums und bietet Dienstleis-
tungen an, die allen Menschen offen stehen. Unsere
Bewohnersind dortin ein kompetentes Gdartnerteam
integriert. Sie kimmern sich einerseits um alle Griin-
flachen des Klinikums und fahren dafiir auch nach
Hannover und Celle. Andererseits ibernehmen sie
Gartenarbeiten fir externe Auftraggeber. Fiir die Kir-
chengemeinde Ilten kiimmern sie sich um die Pflege
des Friedhofs. Im Auftrag des Zoo Hannover schnei-
den sie Biische, halten Beete und Wege in Ordnung
und mdhen die Rasenfldchen. Fiir das Fahrsicher-
heits-Zentrum des ADAC ist das Gdrtnerteam auf dem
Verkehrsiibungsplatz in Laatzen im Einsatz.

Das Gadrtnerteam bei der Arbeit

So viel Hilfe wie nétig und so wenig wie méglich

Unterstiitzung kommt bei allen Tdtigkeiten von quali-

fizierten Mitarbeitern unterschiedlicher Berufsgrup-
pen. Unser Motto lautet jedoch stets ,So viel Hilfe
wie notig und so wenig wie moglich®. Denn jeder
kann etwas und soll es so selbstandig ausfiihren, wie
es eben geht.

Ziel aller Arbeitsangebote ist immer, dem Alltag
eine Struktur zu geben und ihn sinnvoll zu gestalten.
Die Bewohner lernen Verantwortung zu (ibernehmen
und Zeiten und Regeln einzuhalten. Sie trainieren
ihre Konzentrationsfahigkeit, ihre Ausdauer und
die Arbeit im Team. Erfolge sind schnell sichtbar. Sie
steigern das Selbstwertgefiihl der Bewohner unge-
mein und geben ihnen das Gefiihl, ein ganz normaler
Arbeitnehmer zu sein. Insgesamt werden unsere
speziellen Arbeitsangebote von rund 340 Bewohnern
genutzt.
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BEGEGNUNG

Unser ,Wahrenhaus*

Zentrale Kontakt- und Aufnahmestelle

Wir haben an unserem Standortin llten seit Ende
2016 ein eigenes ,Wahrenhaus“. Sowohl Bewohner
und Patienten als auch Anwohner aus dem Ort oder
Biirger aus der Umgebung kénnen dort gut erhaltene
Second-Hand-Kleidung, aufgearbeitete Mébel und
selbst gefertigte Dekorationsartikel und Kunstobjek-
te erwerben.

Das Sortiment ist vielfdltig und glinstig und ladt
zum Stobern ein. Wer mochte, kann seine Kleidung
in Kommission geben und die Waren mit einem Preis
versehen. Bei Verkauf gehen 9o Prozent des Geldes
an den Verkdufer und zehn Prozent an das ,Wah-
renhaus“. Von dem Geld wird zum Beispiel Material
gekauft, um neue Dekoprodukte zu gestalten.

Elf Bewohner haben im ,Wahrenhaus” einen festen
Arbeitsplatz gefunden. Sie sortieren die Kleidungs-
stlicke und zeichnen die Neuware aus. Sie beraten
Kunden beim Kauf und bewirten sie mit Kaffee, Tee
und Keksen. Um Ordnung und Sauberkeit kimmern
sich alle gemeinsam. Bei der ersten groRen Inventur
haben ebenfalls alle geholfen.

Die Dekoartikel fertigen Patienten und Bewohner

in unserer Kunstwerkstatt und der Ergotherapie an.
Heimbewohnerin Monika Lampe bietet zum Beispiel
selbst gemalte Postkarten an. Im ,Wahrenhaus“ist
sie obendrein fir die Kasse und die Auszeichnung der
Waren zustdndig.

»Das macht mir viel
SpaR, vor allem weil
ich dabei so viele

Leute kennenlerne.”

Monika Lampe, Heimbewohnerin

Holger Heipl, Heimleiter

Interview mit Holger Heipl,
Heimleitung

Das ,Wahrenhaus“ soll ein weiterer Ort der
Begegnung zwischen Bewohnern des Klini-
kums und Biirgern sein. Welche Orte gibt es
sonst noch?

Das Klinikum organisiert das ganze Jahr tiber
Veranstaltungen, bei denen Menschen mit
und ohne Handicap zusammenkommen. Die
Jazz-Sonntage im Park, unsere Sommerfeste
und Ostermdrkte haben mittlerweile Tradi-
tion. Dariiber hinaus gibt es die Dorff-Gart-
nerei, das Dorff-Gemeinschaftshaus, unsere
Kunstwerkstatt, den Dorff-Platz und unser
Café Kuckucksnest.

Warum sind diese Orte so wichtig?

Fiir unsere Bewohner ist es wichtig, dass sie
nicht nur unter sich sind, sondern auch Kon-
takt zu Menschen auRerhalb des Klinikums
haben. Umgekehrt kdnnen die Biirger an
solchen Orten unsere Bewohner kennenler-
nen und feststellen, dass diese zwar vielleicht
etwas anders sind und sich bunter anziehen,
aber das eigentlich gar kein Problem ist.
Angste und Vorurteile kénnen so abgebaut
werden.

Wie werden die Angebote bisher angenom-
men?

Sehr gut! Zu unseren Veranstaltungen kom-
men Bewohner, Patienten und viele Biirger
aus llten, Kéthenwald und der Umgebung. Es

sind auch oft Angehérige der Bewohner dabei.

Alle haben zusammen viel SpaR.

SCHWERPUNKT HEIMBEREICH

Arbeit steigert das Selbstwertgefiihl
Heimbewohner Patrick Reichelt ist ebenfalls gern im
»Wahrenhaus“. Er hat dort schon ein Hemd gekauft.
Kunden kénnen im ,Wahrenhaus“ aber auch seine
selbst gebaute Bank aus Holzpaletten erwerben.
Darauf ist Patrick Reichelt sichtlich stolz. Die Arbeit
steigert sein Selbstwertgefiihl und sorgt fir Ab-
wechslung und Ablenkung. ,Wenn ich meine Arbeit
nicht hdtte, wirde ich bestimmt wieder riickfdllig
werden und zu Alkohol und Drogen greifen”, sagt der
junge Mann.

Das ,Wahrenhaus® ist aber auch ein Ort der Be-
gegnung. Mit der neuen Einrichtung 6ffnen wir uns
einmal mehr nach auRen, um den Kontakt zwischen
Menschen mit und ohne Handicap zu fordern. Das
»~Wahrenhaus“ versteht sich obendrein als zentrale
Kontakt- und Anlaufstelle in Ilten. Bewohner kén-
nen dort unsere Streetworker ansprechen - etwa,
wenn sie Anregungen haben oder Kritik loswerden
mochten.

»Wenn ich meine Arbeit
nicht hdtte, wiirde ich
bestimmt wieder riickfallig
werden und zu Alkohol und
Drogen greifen.”

Patrick Reichelt, Heimbewohner

Hans-Dieter Heger (rechts), Heilerziehungspfleger, leitet den Mébelbau an.
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Betina Bast (links), Heilerziehungspflegerin
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Beschdftigungstherapie ,,LIFE”

Um die persénliche Entwicklung unserer
Bewohner zu férdern, ihren Tagesablauf

zu strukturieren und ihre Selbstdndigkeit
im Alltag zu trainieren, gibt es in unse-
rem Heimbereich viele unterschiedliche
Gruppenangebote. Heilerziehungspflegerin
Betina Bast und Heimleiter Danny Geidel
stellen das Angebot BT-Life vor.

Interview mit Betina Bast und Danny Geidel

Was bedeutet BT Life?

Geidel: B steht fiir Beschaftigung, T fiir Therapie und
Life fir Lebenspraktisches integratives freizeitpd-
dagogisches Erfahren, Erlernen und Erhalten. Das
Angebot gibt es seit April 2016. Es richtet sich an
unsere Heimbewohner im Luise-Wahrendorff-Haus
in llten, die noch nicht an anderen Angeboten der

Arbeitstherapie teilnehmen kénnen oder wollen. Es
umfasst Angebote, mit denen wir Kérper und Geist,
Alltagskompetenzen, Kommunikation und Kreativi-
tdat schulen. Jeder Bewohner kann dafiir aus einem
Wochenplan unterschiedliche Angebote auswdhlen.
Es gibt ein Vormittags- und ein Nachmittagspro-
gramm. Abends bieten wir jeweils einmal im Monat
Kino und Disco an.

Und welche Angebote gibt es in der Woche?

Bast: Unter dem Motto ,Fitin den Tag“ besuchen wir
morgens mit unseren Bewohnern die Sporttherapie
oder machen einen Spaziergang. Danach kénnen die
Bewohner Kreativangebote nutzen und zum Beispiel

Unter dem Motto ,Fitin den Tag“
besuchen wir morgens mit unseren
Bewohnern die Sporttherapie oder
machen einen Spaziergang. Danach
kénnen die Bewohner Kreativange-
bote nutzen.

Deko basteln aus Dingen, die wir morgens beim
Spaziergang gesammelt haben. Sehr beliebt ist das
kognitive Training, bei dem wir mit verschiedenen
Spielen Lesen, Rechnen, Schreiben und Kommunika-
tion schulen. Im lebenspraktischen Training stehen
Kochen und Backen auf dem Programm. Im Einkaufs’
training erstellen wir gemeinsam eine Einkaufsliste,
gehen zum Einkaufen zusammen in den Supermarkt
und vergleichen dort Preise und Produkte. Ganz

neu ist unsere Trommelgruppe. Wir machen auch
Ausflige und gehen zum Beispiel auf Weihnachts-
mdrkte oder ins Schwimmbad. Ziel ist die Teilnahme
am groRen Leben.

Geidel: Einmal die Woche laden wir zur PMR, zur
Progressiven Muskelrelaxation nach Jacobsen, ein.
Dabei lernen die Bewohner die bewusste An- und
Entspannung bestimmter Muskelgruppen. In der
sTraumreise“ wird ein Text vorgelesen, der angeneh-
me Sinneseindricke hervorruft. Die Bewohner hoéren
die Worte im Liegen mit geschlossenen Augen und
kommen dabei wunderbar zur Ruhe.

Was ist das Besondere an den BT Life-Angeboten?
Bast: Dass sie vor Ort stattfinden. Unsere Bewohner
haben Verhaltens- oder Persdnlichkeitsstérungen,

eine Borderline-Stoérung, Schizophrenie oder Abhdn-
gigkeitserkrankungen. Vielen fdllt es daher schwer,
rauszugehen oder morgens tiberhaupt aus dem Bett
zu kommen. Wir klopfen an die Tiir, begleiten zu den
Angeboten, motivieren zum Mitmachen und Auspro-
bieren.

Geidel: Bei der Teilnahme entdecken die Bewohner
dann die Lust an der Bewegung und an der Aktivitdt
in der Gruppe. Sie lernen Leute kennen und schlieRen
Freundschaften. Sie merken, dass sie etwas kénnen,
dass sie wichtig und wertvoll sind. Das nimmt Angste
und steigert das Selbstwertgefihl.
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Verkehrssicherheitstraining (VST)

TAGESSTRUKTUR
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FuBgingerfiihrerscheine Unterweisungen zum VST

kein VST moglich

Verkehrssicherheitstraining

So machen wir unsere Bewohner fit fiir den
StraBenverkehr

Ob zu FuR, mit dem Fahrrad, mit Rollstuhl oder
Rollator - Mobilitdt spielt fir unsere Bewohner eine
grolle Rolle, um selbstbestimmt am gesellschaftli-
chen Leben teilzunehmen. Um sie fir die Gefahren
im StraBenverkehr zu sensibilisieren, bieten wir seit
2012 ein Verkehrssicherheitstraining an. Es ist fur alle
Pflicht. Ausgenommen sind Bewohner mit korperli-
chen, psychischen oder kognitiven Einschrdnkungen,
die etwa bettldgerig oder orientierungslos sind oder
nurin Begleitung das Haus verlassen.

FuBgingerfiihrerschein ist Pflicht

Beim Verkehrssicherheitstraining fiir FuRgdnger ma-
chen alle Bewohner mit. Nach erfolgreicher Teilnah-
me erhalten sie einen Fulgangerfithrerschein. Ein
zweiter Teil ist fiir Bewohner gedacht, die selbstan-
dig weitere Strecken mit dem Fahrrad zuriicklegen.
Ein dritter Teil richtet sich an Bewohner, die sich mit
Rollator oder Rollstuhl fortbewegen. Das Training
gliedert sich jeweils in Theorie und Praxis und endet
mit einem Test. Das Konzept haben wir mit der Poli-
zei Burgdorf erarbeitet.

Das Verkehrssicherheitstraining wird in kleinen
Gruppen durchgefiihrt. Die Bewohner erarbeiten
mitihren Bezugspflegekrdften zum Beispiel, an
welchen Stellen sie als FuRganger sicher die StraRe

tberqueren und wie sie sich an einer Bushaltestelle
verhalten. Sie lernen, worauf sie als Radfahrer beim
Abbiegen achten miissen und wie sie mit Rollstuhl
oder Rollator einen Bordstein befahren.

Im Praxisteil wird die Theorie im Stralenverkehr
wiederholt und erprobt. Dafiir gehen die Bewohner
zu FuR auch eine Teststrecke von Kéthenwald nach II-
ten oder von Ilten nach Kéthenwald ab. Sie benennen
dabei Verkehrsschilder, zdhlen Verhaltensregeln auf
und tben, richtig die StraRe zu iberqueren. Zuriick
geht es mit dem Bus.

Jahrliche Unterweisung zur Auffrischung

Im Jahr 2015 haben 545 Bewohner den FuRgdngerfiih-
rerschein gemacht, 2016 waren es nur 376. Das liegt
daran, dass wir das Konzept umgestellt haben: Im
Jahr 2015 war das Verkehrssicherheitstraining noch
flr jeden Bewohner einmal im Jahr Pflicht. Seit 2016
wird der FuRgangerfihrerschein einmalig innerhalb
von vier Wochen nach dem Einzug gemacht und das
Wissen danach lediglich jahrlich in Unterweisungen
aufgefrischt. Bewohner, deren Hilfebedarf wechselt
oder Wohnform sich etwa durch Umzug von einem
geschlossenen in einen offenen Bereich dndert,
wiederholen das Training ebenfalls. Die Zahl der
Unterweisungen hat daher 2016 im Vergleich zu 2015
deutlich zugenommen.

THERAPIE

Akupunktur

Zwdolf Nadeln helfen bei Stress und Suchtdruck
In der Traditionell Chinesischen Medizin wird Aku-
punktur schon seit Jahrtausenden zur Linderung von
Beschwerden eingesetzt. Im Heimbereich nutzen un-
sere Bewohner diese Methode, um damit Stress und
Angste zu reduzieren, ihre Konzentration und ihren
Schlaf zu verbessern und sich zu
entspannen. Das Angebot ist offen
fur alle Bewohner. Bewdhrt hat
sich die Akupunktur aber vor allem
bei Alkohol-und Drogenentzug.
Denn die Nadeln lindern kérper-
liche und psychische Entzugser-
scheinungen und mindern das
Suchtverlangen.

Akupunktiert wird nach den Vor-
gaben des NADA Protokolls (National Acupuncture
Detoxification Association). Zwolf Mitarbeiter des
Heimbereichs haben sich eigens dafiir ausbilden las-
sen. Bei einer Akupunkturbehandlung setzen sie dem
Bewohner zwolf feine Nadeln - fiinf an jedes Ohr und
zusdtzlich je eine auf die Stirn und den Oberkopf.

Bei einer Akupunkturbehandlung werden zwaolf feine Nadeln gesetzt.

Akupunktiert wird nach den
Vorgaben des NADA Protokolls
(National Acupuncture Detoxi-
fication Association).

SCHWERPUNKT HEIMBEREICH

Jede Sitzung dauert etwa 45 Minuten und kann nach
Belieben verldngert werden. Die Bewohner kommen
dafiirin Gruppen von bis zu acht Teilnehmer in einem

eigens dafiir eingerichteten Raum in Ilten zusammen.

Auf Wunsch kommen wir aber auch zu den Teilneh-
mern aufs Zimmer. Ehemalige Bewohner kénnen das
Angebot noch nach ihrer
Entlassung nutzen. Voraus-
setzungistimmer eine
drztliche Verordnung.
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WOHNFORM

Beziehungsarbeit ,,Triple A“

Seit April 2016 gibt es in unserem Klinikum
fir Menschen mit seelischen, geistigen
und/oder mehrfachen Behinderungen

den Wohnbereich ,Triple A“. Heimleiterin
Sabine Hachmeister erklart, wie die vor
allem sehr jungen Bewohner dort Schritt
fir Schritt auf ein selbstdndigeres Wohnen
vorbereitet werden.

Frau Hachmeister, wofir steht ,, Triple A“?
Das dreifache A steht fiir Aufnahme, Aufenthalt und
Auszug und zielt auf die allmdhliche Wiedereinglie-

derung unserer Bewohner in die Gesellschaft ab. In
»1riple A“ bieten wir einen offenen Wohnbereich mit
18 vollstationdren Pldtzen, ein AuRenwohnhaus mit
sechs Platzen und zwei AuRenwohnungen mit jeweils
zwei Pldtzen an.

Ein Auszug in eigene Raume ist fiir die Bewohner
doch bestimmt auch mit viel Unsicherheit verbun-
den, oder?

Ja, natiirlich. Viele Menschen mit Behinderung
winschen sich zwar mehr Selbstandigkeit, haben
aber auch Angst, dass sie damit Giberfordert sind.
Intensive Vorbereitung und Unterstiitzung sind umso
wichtiger. Jeder Bewohner hat daher eine feste Be-
zugsperson und eine weitere als deren Vertretung.

»Viele Menschen mit Behinderung

SCHWERPUNKT HEIMBEREICH

ziehen. Dort versorgt er sich weitestgehend autark.
Er hdlt seine Wohnung sauber und wird nicht mehr
von der Wohnkiiche versorgt, sondern kocht selbst.
Wichtigist auch, dass er Kontakt nach auRen halt
und etwa Sportvereine oder Volkshochschulkurse
besucht.

Und wie geht es weiter?
Steht schlieRlich der Auszugin

wiinschen sich zwar mehr Selbstan-  die eigene Wohnung an, treffen

digkeit, haben aber auch Angst,
dass sie damit liberfordert sind.
Intensive Vorbereitung und Unter-
stiitzung sind umso wichtiger.”

Sabine Hachmeister, Heimleiterin

Was ist die Aufgabe dieser Bezugsperson?

Die Bezugsperson ist von der Aufnahme tiber den Auf-

enthalt bis zum Auszug ein fester und verldsslicher
Ansprechpartner fiir den Bewohner und hat eigent-
lich immer ein Auge auf ihn. Zieht der Bewohner um,
geht die Bezugsperson mit. Das vermittelt Sicherheit
und Stabilitat. Unser Ziel ist, Beziehungsabbriiche zu
vermeiden. Therapeuten und Betreuer sollen nicht
stdndig wechseln. Denn das haben viele Bewohner
oft schon in Krankenhdusern und der Psychiatrie
erlebt, bevor sie zu uns gekommen sind.

Wie sieht ein typischer Weg zum selbstdndigen
Wohnen aus?

Der schiitzende Kokon, den wir als Klinikum geben,
wird Stiick fir Stiick aufgebrochen. Wenn ein Bewoh-
ner eine Zeit lang im ,Triple A“-Bereich gewohnt und
dort alle Belastungsproben des Alltags gemeistert

hat, kann erin eine AuBenwohngruppen oder WG um-

wir viele Vorbereitungen. Das
reicht von der Wohnungssuche
Uber die Kontaktaufnahme mit
Arzten und ambulanten Betreu-
ungsdiensten bis zur Erkundung
des neuen Wohnumfeldes.
Idealerweise endet der Kontakt
nicht mit der rdumlichen Tren-
nung. Gegenseitige Besuche sind
fur den dann ehemaligen Bewohner gerade in der
Anfangs-und Ubergangsphase wichtig.

Sabine Hachmeister, Heimleiterin

Ist ,Triple A“denn erfolgreich?

Ja, es gibt messbare Erfolge. Wir verzeichnen weniger
Klinikaufenthalte, weniger Selbstverletzungen, we-
niger Ruckfdlle und missen weniger Medikamente
einsetzen. Besonders schon ist nattrlich, wenn der
Aufenthalt bei uns genutzt wird, um eine Ausbildung
anzufangen oder einen Schulabschluss zu machen.
Wir mochten keine ,Drehtiirbewohner, also Be-
wohner, die sich bei uns stabilisieren, aber nach der
Entlassung ohne unsere helfende Hand im Riicken
wieder in alte Strukturen und Verhaltensmuster zu-
rickfallen. Mit ,, Triple A“ kobnnen wir das verhindern.
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Wohnbereich GilintherstraRe

Im Wohnbereich Giintherstrafle in Hanno-
ver leben unsere Bewohner mitten in der
GroRstadt. Die 660 Quadratmeter grofe Villa
liegt in einem Stadtteil mit prachtvollen
Jugendstilvillen und Griinderzeithdusern
in unmittelbarer Ndhe des Maschsees.
Unseren Bewohnern stehen dort 19 Plidtze
zur Verfiigung. Es gibt drei Einzel- und
acht Doppelzimmer. Das Haus verfiigt iiber
einen grollen Garten, die meisten Zimmer
haben Zugang zu einem Balkon.

Das Leben in der GroBstadt meistern

Unser Ziel ist es, die Bewohner beim Erhalt und
Ausbau ihrer Selbstdndigkeit zu unterstiitzen und
ihre sozialen Kompetenzen durch das Leben in der
Gemeinschaft zu fordern.

Das Wohnen mitten in einer
pulsierenden GroRstadt bietet

»Die Bewohner werden Schritt fir

Riicksichtnahme will gelernt sein
Das Leben in einer Wohngemeinschaft kann sich aber
auch als schwierig erweisen. In einer psychiatrischen
WG mitten in einem Wohngebiet ist es vielleicht
besonders schwierig. Denn manchmal sehen sich
unsere Bewohner dort auch mit Vorurteilen und
unbewusster Ablehnung konfrontiert. Sie miissen
daher lernen, sich nicht nur auf sich selbst zu kon-
zentrieren, sondern auch gegenseitig Riicksicht zu
nehmen und auf ihr Umfeld zu achten. Wer sich gern
mit Musik beschallt, muss daflir Kopfhorer aufsetzen.
Um unsere Bewohner gutin ihr Umfeld zu integ-
rieren, werden zum alljahrlichen Weihnachtsbaum-
verkauf auf dem Wohnbereichsgeldnde stets auch
die Nachbarn eingeladen. Bei frischen Waffeln und
heiBen Getranken lassen sich eventuelle Vorurteile
und Angste schnell abbauen. Die Bewohner erleben
ihrerseits, dass sie Teil der Gesellschaft sind. Sie
erfahren, dass sie zwar jederzeit mit den alltdglichen
Herausforderungen des GrolRstadtleben konfron-
tiert sind, diese aber
mit unserer Unter-
stlitzung meistern

dazu jede Menge Méglichkei- Schritt auf ein eigenverantwortliches kénnen.
ten. Denn unsere Bewohner Leben vorbereitet. Wer aus dem Heim-

leben hier zwar in einem be-
treuten Wohnbereich, haben
aber dennoch Teil am groRen

bereich auszieht, kann ambulante Hil-
fen in Anspruch nehmen und Angebote

gesellschaftlichen Leben. wie Betreutes Wohnen, tagesstruktu-
Die zentrale Stadtlage mit rierende MaRnahmen oder ambulante

ihrer sehr guten Infrastruktur
kommtihnen dabei entgegen.
In die Innenstadt sind es mit

psychiatrische Pflege nutzen. Der
Einstiegin die Wirklichkeit bekommt

dem Fahrrad oder der Stadt- so einen verldsslichen Rahmen.“

bahn nur knapp 15 Minuten. Karin Grethe, Diplom-Sozialarbeiterin und gesetzliche

Die Anbindung an Schule
oder Arbeit ist ebenfalls gut.
Die ndchsten Restaurants,
Apotheken, Arzte, Einkaufs-, Freizeit- und Erholungs-
moglichkeiten sind fuBldufig zu erreichen. Unsere
Bewohner konnen ihren persénlichen Interessen
nachgehen und Feste, Veranstaltungen, Vereine oder
Fitnessstudios besuchen.

Betreuerin von mehreren Bewohnern
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und Kulturen anlegt. Der Bereich Zierpflanzenbau Team. Ich fiihle mich wohl. Das war aber nicht immer
hat mich besonders interessiert. Da kenne ich mich so. Friher hatte ich ein Zimmer in einem Jugend-
richtig gut aus, da habe ich viele Bicher gelesen und wohnheim in Hannover. Dort war ich oft von der
auch lateinische Pflanzennamen gelernt. AuRenwelt isoliert. Ich hatte Wahnvorstellungen und
Die Ausbildung fand in der Abteilung ,Arbeitsthe- Krampfe von den Medikamenten und war sehr unru-
rapie Parkpflege“im Klinikum Wahrendorff statt hig. Mittlerweile bin ich stabil und viel ausgegliche-
und hat drei)ahre gedau- ner. Wdre ich damals nicht
ert. Mittwochs war immer zum Klinikum gekommen,
Berufsschule in Ahlem. In »ich trage nicht gern dick auf, aber  hatteich nie meine Gartner-
meiner Klasse haben alle ich bin schon ein wenig stolz auf ausbildung machen kénnen.
gewusst, Yvas mit mir los das, was ich erreicht habe. Dass ich In”me!ner.alten E|nr!chtung
ist, aber ein Problem war . . . wadre ich jetzt Lagerist und
das eigentlich nie. Ohne die eine Ausbildung zum Gartner sicher total unglicklich.
groRe Unterstiitzung vom gemacht habe, ist schon etwas Ich trage nicht gern dick auf,
Klinikum hdtte ich die Aus- Besonderes.” aberich bin schon ein wenig
bildung aber bestimmt nicht stolz auf das, was ich erreicht
geschafft. Vor Klausuren habe. Dass ich als Heimbe-
haben sich meine Ausbilder wohner eine Ausbildung zum
regelmdRig mit mir hingesetzt und gelibt. Bei der Gdrtner gemacht habe, ist schon etwas Besonderes.
praktischen Arbeit wurde mirimmer alles ausfiihrlich ~ Auch privat bin ich viel selbstdndiger geworden.
erklart. Da brauche ich auch heute noch ganz klare Mittlerweile lebe ich nicht mehrin einem betreuten
Anweisungen. Ich bin oft noch so unstrukturiert. Das Wohnbereich, sondern in einer AuBenwohnung mit
hat nichts mit mangelnder Intelligenz zu tun, das weniger Betreuung. Im ndchsten Schritt mochte ich
gehort einfach zu meinem Krankheitsbild. mit einem Freund, der auch hier im Klinikum wohnt,
Bei der Arbeit im Zoo nehmen meine Kollegen in eine WG ziehen”

Ricksicht auf meine Defizite. Sie iberfordern mich
nicht mit zu vielen Aufgaben. Wir sind ein tolles

Bewohner Enzo Ohde an seinem Arbeitsplatz

ERFAHRUNGSBERICHT

Ladrtner ist mein Traumberuf

Bewohner Enzo Ohde (26) erzdhlt seine
Erfolgsgeschichte
»lch lebe seit sieben Jahren im Heimbereich des

»Anfangs war ich nur Be-

Klinikum Wahrendorff. Ich habe Asperger Autismus WOhI‘IEI‘, jetzt bin ich auch

und Schizophrenie. Anfangs war ich nur Bewohner, Kollege. Im Sommer habe

jetzt binich auch Kollege. Im Sommer habe ich einen

festen Arbeitsvertrag unterschrieben und bin beim ich einen festen Arbeitsver-

Klinikum nun als Gdrtner angestellt. Das ist mein trag unterschrieben und

Traumberuf. Da bin ich immer an der frischen Luft . . ..

und habe den ganzen Tag mit Pflanzen zu tun. bin beim Klinikum nun als
Mein Arbeitsplatz istim Zoo Hannover. Ich mdhe Gartner angeste”t_ Das ist

dort die Griinflachen, schneide Baume und Hecken, . «

entferne das Unkraut und halte die Wege sauber. mein Traumberuf.

In meiner Ausbildung habe ich aber auch gelernt,
wie man Blumenkibel bepflanzt, Tomaten erntet
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FORSCHUNG UND ENTWICKLUNG

Studie zu Erfolgsfaktoren

im Heimbereich

Im Folgenden stellen wir IThnen einen Aus-
zug aus einer Studie im Heimbereich mit
dem Titel ,Aspekte von Recovery und Resi-
lienz - Faktoren, die ein selbstbestimmtes
und erfiillendes Leben erméglichen” vor.
Die Abteilung Forschung und Entwicklung
fihrt die Studie seit 2016 durch.

Julia Krieger, Studienleitung und Psychologin

Hintergrund

Das Konzept Recovery (Gesundungsprozess) und die
zugehorige Forschung vertreten den Standpunkt,
dass sich jeder Betroffene auch von schwersten
psychischen Erkrankungen erholen und einen Stabili-
sierungsgrad erreichen kann, der ein autonomes und
zufriedenstellendes Leben erméglicht.

Hierbei wirken zahlreiche Faktoren zusammen, von
denen einige variabel und dadurch empfanglich fir
Verdnderungsprozesse sind. Diese sind auf der per-
sonlichen Ebene (Individuum), im direkten sozialen
und beruflichen Umfeld sowie in den tibergeordne-
ten institutionellen und gesellschaftlichen Struktu-
ren verortet und stehen in gegenseitiger Beziehung.
In diesem Zusammenhang gewinnen die Konzepte
Resilienz (psychische Widerstandsfdahigkeit), Reco-
very und Empowerment (Selbstbefdhigung) auch bei
schwer psychisch erkrankten Menschen immer mehr
an Bedeutung,.

Es gibt allerdings kaum Studien, die den Fokus auf
die Wechselwirkung zwischen Recovery und Resi-
lienz bei dieser Personengruppe legen und diagno-
selibergreifend Gber einen langeren Entwicklungs-
zeitraum betrachten. Unsere Abteilung Forschung
und Entwicklung hat im Juli 2016 dazu eine Studie im
Heimbereich gestartet.

Stichprobe

Menschen mit schweren chronischen psychischen
Erkrankungen, die in unserem Heimbereich gelebt
haben und wieder in eine eigene Wohnung auBerhalb
der Einrichtung gezogen sind. Personen mit einer
Intelligenzminderung und/oder einem Aufenthalt im
Heimbereich von 30 Jahren oder ldnger werden nicht
in die Studie aufgenommen.

Ausblick

Die Studie wird bis Dezember 2020 fortgefiihrt. Die
Ergebnisse sollen helfen, Faktoren zu identifizieren,
die positiven Entwicklungen zugrunde liegen. Ziel
ist, das Zusammenwirken dieser Faktoren besser

zu verstehen. AuRerdem sollen die Ergebnisse dazu
beitragen, weitere effektive therapeutische Interven-
tionen und modifizierte Versorgungsangebote in den
Bereichen Pravention, Intervention und Nachbetreu-
ung fir unsere Heimbewohner zu entwickeln und
umzusetzen.

Forschungsinstrumente

+ Qualitative Interviews zu jedem
Messzeitpunkt

» Quantitative Fragebdgen mit Fragen zu
gesundheitbezogenen Ressourcen und
Selbstmanagementfdahigkeiten, sozialen
Kompetenzen, psychischer Symptombelas-
tung, Lebensqualitdt, Resilienz, Recovery

SCHWERPUNKT HEIMBEREICH

Diagramm Ergebnisse Phase |

In Phase | wurden insgesamt 23 Personen (Mitarbeiter, Heimleiter, gesetzliche Betreuer, Vertreter aus dem
Gesundheitswesen und ehemalige Bewohner) interviewt: Welche Erfolgsfaktoren und Hindernisse gibt es
wdhrend des Aufenthaltes im Heimbereich und nach dem Auszug in eine eigene Wohnung?

Individuum Direktes Umfeld Ubergeordnete Strukturen und Regeln
[ 1T I 1

. Erfolgsfaktoren
wdhrend
Heimaufenthalt

. Erfolgsfaktoren
nach Auszugin
eigene Wohnung

. Hindernisse

0,2% 0,2% .
wéhrend
-2,2% Heimaufenthalt
-0,6% -3,3%

’ . Hindernisse
nach Auszugin
eigene Wohnung
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Schaubild Phase Il

In Phase Il wurden bisher elf ehemalige Heimbewohner befragt. Es gibt sechs Messzeitpunkte in zwei Jahren.

Individuum

Aktives Bewdltigungsverhalten ¢, Selbst-
wirksamkeitserwartungen®, Selbstma-
nagement *?, Fahigkeit mit Unerwartetem
umzugehen 4, positives soziales Verhalten ¢,
angemessenes Hilfesuchverhalten ¢, zielge-
richtetes Handeln 4, Krankheitseinsicht “

Direktes Umfeld

Soziale Umwelt 8 Soziale Unter-
stiitzung 5, Stigmatisierung & Typ
und Qualitat der familidren Be-
ziehungen ¢, berufliche Position 3

Ubergeordnete Struktur

Auszu Monate 1)ahr R . .
&3 | J| Ambulante Versorgung, institutioneller
Rahmen, Haltung der Gesellschaft zu
| | psychischen Erkrankungen’
6 Wochen 6 Monate 2

Jahre

1.) Buckner, J.C,, Mezzacappa, E., Beardshee, W.R.C. (2003). Characteristics of resilient youths living in poverty: the role of self-regulatory processes. In:

Dev Psychopthol, 15 (1), 139-62. 2.) Cicchetti, D. & Rogisch, F.A. (1997). The role of self-organization in the promotion of resilience in maltreated children.
In: Development and Psychopathology, 9 (4), 797-815. 3.) Friborg, 0., Hjemdal, O., Martinussen, M. & Rosenvinge, J.H. (2009). Empirical support for resilience
as more than the counterpart and abscence of vulnerability and symptoms of mental disorder. In: Journal of Individual Differences, 30 (3), 138-51.

4.) Geanellos, R. (2005). Adversity as oppurtunity: living with schizophrenia and developing a resilient self. In: International Journal of Mental Health Nur-
sing, 14 (1), 7-15.5.) Ho, WW.,, Chiu, MY, Lo, WT. & Yiu, M.G. (2010). Recovery components as determinants of the health related quality of life among pati-
ents with schizophrenia: structural equation modeling analysis. In: Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, 44 (1), 71-84. 6.) Laucht, M., Esser, G.
& Schmidt, M.H. (1997). Wovor schiitzen Schutzfaktoren? Anmerkungen zu einem populdren Konzept der modernen Gesundheitsforschung. In: Zeitschrift
fur Entwicklungspsychologie und Pddagogische Psychologie, 29 (3), 260-70. 7.)Masten, A.S., Reed, M.G. (2002). Resilience in development. In:

CR Snyder, SJ Lopez (eds). Handbook of Positive Psychology. New York: Oxford University Press. 8.) Sibitz, I, Amering, M., Unger, A, Seyringer M.E., Bach-
mann, A, Schrank, B., Benesch, T, Schulze, B. & Woppmann, A. (2011). The impact of social network, stigma and empowerment on the quality of life in
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BILDUNG

Akademie fiir Pflege und Soziales (APS)

Die Akademie fiir Pflege und Soziales (APS)
ist als Bildungstrager im Gesundheitswesen
bei uns fiir die Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung zustdndig.

Erstmals auch Ausbildung in der Gesundheits-
und Krankenpflege

Im Jahr 2017 wurden nicht nur Heilerziehungs- und
Altenpfleger, sondern erstmals auch Gesundheits-
und Krankenpfleger ausgebildet. 30 Absolventen
haben ihre Ausbildungen erfolgreich abgeschlossen.
Die meisten von ihnen Giben ihren Beruf nun in den
verschiedenen Abteilungen des Klinikum Wahren-
dorff aus. In der Ausbildung haben sie gelernt, ihre
Tdtigkeiten dort fachlich und menschlich kompetent
auszufiihren und den Patienten Gefiihle der Sicher-
heit und des Wohlbefindens zu vermitteln.

Erfolgreiche Abschliisse in der Weiterbildung
Auch auf dem Gesundheitsmarkt wird lebenslanges
Lernen immer wichtiger. Sozial- und Pflegeberufler
mussen den rasanten technischen und wissenschaft-
lichen Entwicklungen und den sich verdndernden
Bedingungen auf dem Arbeitsmarkt mit der notigen

Fach-und Sozialkompetenz begegnen. Die APS bietet
dazu unterschiedliche Fort- und Weiterbildungsange-
bote an.

Neben Fortbildungen fiir Neueinsteiger im Fach-
gebiet Psychiatrie gibt es auch Angebote fiir bereits
erfahrene Psychiatrie-Mitarbeiter. Dartiber hinaus
bietet die APS staatlich anerkannte Weiterbildungs-
gdnge zur Fachkraft fiir sozialpsychiatrische Betreu-
ung und zur Fachkraft fir Leitungsaufgaben in der
Pflege an. Pflegende kdnnen sich zudem zu Praxisan-
leitern und Leitenden Pflegefachkraften ausbilden
lassen.

Im Jahr 2017 hat die APS fiir uns 148 Teilnehmer unter-
schiedlicher Berufsgruppen durch die verschiedenen
Weiterbildungsmodule begleitet. Von 84 Absolventen
haben 74 ihre angestrebte Zusatzqualifikation erwor-
ben. 22 Teilnehmer haben eine staatlich anerkannte
Fachweiterbildung absolviert. Zehn Teilnehmer ha-
ben ihre Weiterbildungsziele nicht erreichen kénnen.
Dafiir gab es unterschiedliche Griinde. Einige Teil-
nehmer hatten Schwierigkeiten, Beruf, Familie und
Weiterbildung zu vereinbaren. Andere konnten den
fachlichen Anforderungen nicht gerecht werden. Um
die bisherige Absolventenquote von 88 % zu erhdhen,
mochte sich die APS kiinftig noch mehr den Weiterbil-
dungsbedingungen fir Teilnehmer widmen.

Hohe Zufriedenheit der Teilnehmer

Um die Qualitdt der Angebote kontinuierlich weiter-
zuentwickeln und den individuellen Bedirfnissen der
Teilnehmer gerecht zu werden, fiihrt die APS regel-
maRige Evaluationen durch. Die Teilnehmer werden
nach jeder Unterrichtseinheit um eine Riickmeldung
in Form eines Fragebogens gebeten. Sie bewerten
darin die Qualitdt der Unterrichtsinhalte, die Qualitét
der Themenvermittlung und die der Partizipation

in der Weiterbildung. Zur Auswertung lagen fir das
erste Halbjahr 2017 insgesamt 590 Bégen vor. Diese
ergaben folgende Ergebnisse:

Neue Evaluationsmethode

Die APS mochte die Kompetenzentwicklung der Teil-
nehmer kiinftig in den Evaluationen darstellen. Dazu
wird derzeit eine neue Evaluationsmethode erprobt.
Die APS begleitet die Selbstreflektion der Teilnehmer
in Bezug auf ihre personlichen, fachlichen, metho-
dischen und sozialen Kompetenzen im Beruf. Die
Kernfrage lautet: Kénnen die Teilnehmer die Inhalte
mit Unterstlitzung der APS erlernen und praxisori-
entiert anwenden? Ein neuer Evaluationsbogen ist
bereits erstellt worden. Die Ergebnisse sind in dem
nebenstehenden Diagramm dargestellt.

Auch auf dem Gesundheitsmarkt wird
lebenslanges Lernen immer wichtiger.
Sozial- und Pflegeberufler miissen den
rasanten technischen und wissenschaft-
lichen Entwicklungen und den sich
verdndernden Bedingungen auf dem
Arbeitsmarkt mit der nétigen Fach- und
Sozialkompetenz begegnen.

BILDUNG
Zufriedenheit der Teilnehmer
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