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Bernd Senger, Geschdftsfiihrer

fr

Heide Grimmelmann-Heimburg, Geschdftsfiihrerin

GruBwort der Geschaftsfithrung

Lieber Leser”,
wir blicken auf ein ereignisreiches Jahr 2018 zuriick.
An den vielseitigen Entwicklungen mochten wir Sie
in diesem Jahresbericht gern teilhaben lassen. Beim
Durchblattern werden Sie diesmal immer wieder auf
Fotos von wunderbaren, alten Baumen stoRen. Die
Aufnahmen wurden in unserem Park gemacht. Die
weitldufige Anlage lddt Bewohner, Patienten, Mit-
arbeiter und Besucher zum Spazierengehen und zum
Verweilen ein. Sie finden dort Baume vor, die ihnen
Schatten spenden, die Halt und Schutz geben. Manch
einer erfahrt bei ihnen Trost, andere erkldren sie zum
Kraftort.

Unsere Baume tragen aber nicht nur zur Gesun-
dung bei. Sie sind auch Zeitzeugen und begleiten
die Geschichte unseres Klinikums schon seit vielen
Jahren. Kein Wunder, dass unser Chef Dr. Matthias
Wilkening sie als Kulisse fiir ein besonderes Jubi-
ldaum ausgewdhlt hat: Vor 25 Jahren tibernahm er
die Wahrendorffschen Anstalten aus der Insolvenz,
verwandelte sie in eine moderne Psychiatrie und
offnete das Unternehmen ganz bewusst nach aufRen.
Lesen Sie gern selbst, was Dr. Wilkening und langjah-
rige Mitarbeiter bei einem Spaziergang durch unsere
Parkanlage riickblickend zu erzdhlen haben.

Das Ziel, in den Kopfen der Menschen die Mauern
rund um die Psychiatrie zu schleifen, verfolgen wir
Gbrigens auch heute noch. Wir finden, dass uns das

schon ganz gut gelungen ist. Erheblich dazu beigetra-

gen haben auch unsere Mitarbeiter. Sie haben stets
die Bedirfnisse und Wiinsche unserer Patienten und
Bewohner im Blick, ibernehmen Verantwortung,
schlagen Briicken und suchen bestdndig nach neuen
Moglichkeiten, um die Weiterentwicklung voran-
zutreiben. Wie sie sich auch selbst dabei weiter-
entwickeln, erfahren Sie in diesem Jahresbericht.

Denn stellvertretend fiir unser groBes Team stellen
wir erstmals acht Mitarbeiter und ihre Karrieren in
unserem Unternehmen vor.

Aber auch unser Jahresbericht hat sich weiterent-
wickelt. Wir blicken darin zwar auch auf wichtige Er-
eignisse wie etwa die Eré6ffnung unserer Tagesklinik
fur Frauen, die Grundsteinlegung fiir unseren Klinik-
neubau und die Inbetriebnahme unserer Komfort-
station in unserer Klinik in Celle zuriick. Wir nehmen
Sie aber auch mitin unsere Tiertherapie und gehen
auf Reise mit unseren Bewohnern. Wir begleiten Mit-
arbeiter, die in einem Selbstversuch in die Rollen von
Bewohnern auf einer geschiitzten Station geschlipft
sind, und Pflegeschiiler, die kurzzeitig eigenverant-
wortlich eine Station geleitet haben.

Dariiber hinaus haben wir sowohl fir den Klinik-
als auch fir den Heimbereich erstmals besondere
Leitthemen ausgewdhlt, die wir IThnen vertiefend
vorstellen mdchten. So gewdhren wir etwa Einblicke
in unseren Wohnbereich fir Frauen mit Traumafol-
gestorungen und in unser besonderes Therapiean-
gebot fur junge Erwachsene. Lernen Sie beim Lesen
nicht nur unsere Mitarbeiter und ihre Arbeit kennen,
sondern auch unsere Bewohner und Patienten. Denn
auch sie lassen wir in unserem Jahresbericht zu
Worte kommen und ihre ganz persénlichen Erfolgs-
geschichten erzdhlen. Erfahren Sie zum Beispiel, wie
ein Bewohner mit Sport seine Drogensucht in den
Griff bekommen hat und Heranwachsende in unserer
»Sprechstunde Zukunft Pldne fur ein selbstbestimm-
tes Leben schmieden.

Schlussendlich méchten wir uns in diesem Jahres-
bericht bei all unseren Mitarbeitern bedanken - sie
alle bilden die Seele unseres Unternehmens.

lhre Geschéftsfiihrung

*Im vorliegenden Jahresbericht benutzen wir aus Griinden der besseren Lesbarkeit ausschlieRlich die mannliche Form. Es kdnnen dabei aber

sowohl mannliche als auch weibliche Personen gemeint sein.

GRUSSWORT
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Bei uns [eben' Heimbewohner der Wohn-
gruppe Gartenhaus mittenim Griinen.

«%Unser Park.in llten 1adt sie zum:Spazieren-

gehen und zum Verweilen ein —auf den
Bdanken am Brunnen zum Beispiel. Die
Steine haben tibrigens Kiinstler unserer
Kunstwerkstatt gestaltet.

UNSERE STANDORTE

Rund um Hannover

Unseren Stammsitz finden Sie zwo6lf Kilometer
Ostlich der Landeshauptstadt Hannover in Sehnde
an den beiden Standorten Ilten und Kéthenwald.

Mit der Psychiatrisch- Psychosomatischen Klinik Celle betrei-
ben wir ein zweites Krankenhaus. Hinzu kommen Tagesklini-
ken, Psychiatrische Institutsambulanzen sowie Wohnbereiche
und Wohnwelten der Eingliederungshilfe. Gerne geben wir
Ihnen hier eine Ubersicht tiber unsere Standorte. Bei 200.000
gm Parkflache allein in llten und K6thenwald und tiber 65 Ge-
bduden in der Region Hannover kénnte man sonst schnell die
Orientierung verlieren.

°® Tagesklinik

Welfenplatz
Wohnen fiir Frauen ® Tagesklinik
mit Traumafolge- GartenstraBe
storungen
® Heimbereich
Tagesklinik BrandestraRe
Linden

@® PIA WolfstraRe
Heimbereich

Hannover GilntherstraBe
Tagesklinik
BorgentrickstraRe
@
Klinik und
Heimbereiche
lliten
Heimbereich
Grasdorf
ini i Heimbereich
@® Klinische Bereiche Laatzen ~—

Heimbereiche

@® Hauptstandorte mit
Klinik- und Heimbereichen

Standort fiktiv - aus
Griinden des Opfer-
schutzes

Celle

Lehrte
Tagesstdtte
Lehrte
@ Tagesklinik
Lehrte
Klinik und
Heimbereiche
Koéthenwald
®

Heimbereich
Sehnde

Sehnde

STANDORTE

@ Psychiatrisch-
Psychosomatische
Klinik Celle
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Der Dorffplan

DORFFPLAN

Verwaltungspavillon
Hauptsitz der Geschaftsfihrung

15. ParkstraBe 7
Wohngruppe im Heimbereich

Professorenvilla
Wohngruppe im Heimbereich

ILTEN 19.
1. Bibliothek
fuir Patienten, Bewohner und 20.
Mitarbeiter
2. Colori 21.

Mittagsangebot fiir Mitarbeiter

Alte Post
AuBenwohngruppe im Heimbereich

w

Station 1: Psychosomatik und

Ferdinand-Wahrendorff-Klinik 22.

Tagesklinik llten
Schwerpunkt "Frauen"

Psychotherapie

Station 2: Aufnahmestation 23. Lm;e-Wahren}dorff-‘Hat:Js -
Station 3: Transkulturelle Station Wohngruppe im Heimbereic

4 Wedekindhaus 24. Dorffgartnerei
Wohngruppe im Heimbereich 25. Psychiatrische Institutsambulanz

5. Grefenhaus ) ) ) 26. Sporttherapie
AuRenwohngruppe im Heimbereich Zentrum fur Sport- und

6. Hartmannhaus Bewegungstherapie
Wohngruppe im Heimbereich 27. Wahrenhaus

7. Amtshaus Helmlfrltzrne Tflgesstruktur/
Verwaltungs- und Fortbildungs- Tagesforderstatte
gebdude

8. Juliane-Wahrendorff-Klinik KOTHENWALD
Station 1: Schwerpunkt Junge
Erwachsene 1. Klinik Kéthenwald
Station 2: Privat- und Wahlleis- Station 1: Gerontopsychiatrie
tungsstation Station 2: Gerontopsychiatrie

(geschitzt)

9. Klinikim Park Station 3: Allgemeinpsychiatrie
Station 1: Suchtmedizin Station 4: Allgemeinpsychiatrie
Station 2: Suchtmedizin

2. Dorff-Gemeinschaftshaus (DOG)

10. Martin-Fischbach-Weg 8 Veranstaltungssaal
AuRenwohngruppe im Wabhre DorffstraBe 4a
Heimbereich Wohngruppe im Heimbereich

11. Martin-Fischbach-Weg 11 + 11A 3. Arztehaus - GroRer Knickweg 1
AuRenwohngruppe im Heimbereich AuBenwohngruppe im Heimbereich

12. Rudolf-Wahrendorff-Haus 4. Psychiatrische Institutsambulanz
Wohngruppe im Heimbereich

5. Klinik fiir Trauma- und

13. Martin-Fischbach-Weg 13 Psychotherapie

AuBenwohngruppe im Heimbereich
6. Gutshof - Kéthenwald s

14. Rudolf’s Inn - Whisky & Cigar Club Wohngruppe im Heimbereich

Restaurant
7. Kothenwald 11/13/15/17/19

15. Rudolf-Wahrendorff-Str. 6 1'1 AuRenwohngruppen im
WG fiir Junge Erwachsene Heimbereich

16. Wedekind-Bungalow 12. Dorffkiiche
AuBenwohngruppe im Heimbereich GroRkiiche und Catering

17. Gartenhaus 13. Lebensschule - Kiichenweg 1A

Wohngruppe im Heimbereich

Heiminterne Tagesstruktur/
Tagesforderstdtte

18. Herrenvilla

AuBenwohngruppe im Heimbereich  14.

Kubus - ParkstraRe 2
Klinik fir Trauma- und
Psychotherapie

16. Kunstwerkstatt
1.0G - Heiminterne Tagesstruktur /
Tagesforderstatte
Café Kuckucksnest
Café und Restaurant
Dorffladen
Kiosk, Post und 96 Fanshop

17. Landhaus - Wahre DorffstraBe 2
Wohngruppe im Heimbereich

18. Wernerhaus - Wahre Dorffstrale 6
Wohngruppe im Heimbereich

19. Wahre DorffstraBe 8
Wohngruppe im Heimbereich

20. Wahre DorffstraRe 10
Wohngruppe im Heimbereich

21. Handwerkshaus - Wara Gasse 4
Heiminterne Tagesstruktur/
Tagesforderstatte

22. Fahrradwerkstatt
Heiminterne Tagesstruktur/
Tagesforderstdtte
Heimleiterbiiros
Birogemeinschaft Kothenwald

23. Miele-Werkstatt, kaufménnische
Arbeitstherapie, Dorffagentur
fiir Arbeit
Heiminterne Tagesstruktur/
Tagesforderstdtte

24. Kommissionierlager
Heiminterne Tagesstruktur/
Tagesforderstatte

25. Wollschldgers Weg 2
Wohngruppe im Heimbereich

26. Wollschlagers Weg 4
Wohngruppe im Heimbereich

27. Birkenhaus - Zum Kreisel 1
Wohngruppe im Heimbereich

28. Zum Kreisel 3+5
AuRenwohngruppe im Heimbereich

29. Zum Kreisel 7
Wohngruppe im Heimbereich

30. WahreWohnWelten - Schaftrift 1-7
Wohngruppe im Heimbereich

31. Kaffeegarten

32. Festplatz

33. Parkpflege
Wirtschaftsgebdude und
Gewdchshduser

11
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Der Chef

im Gesprdch

mit langjahrigen
Mitarbeitern

Vor 25 Jahren tibernahm Psychiater Dr. Matthias
Wilkening die ,Wahrendorffschen Anstalten“
und strukturierte umfangreich um. Mit lang-
jdhrigen Mitarbeitern hat er bei einem Jubild-
ums-Brunch mit anschliefendem Spaziergang
iiber das Geldnde noch einmal zuriickgeblickt.
Ein Gesprdch Giber anfdngliche Angste, Mauern
in Képfen und Psychiatrie im Aufbruch.

SONDERTHEMA 25 JAHRE WILKENING
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Dr. Matthias Wilkening, Geschaftsfiihrer

Vor 25 Jahren Gibernahm Psychiater Dr.
Matthias Wilkening die ,Wahrendorffschen
Anstalten” und strukturierte umfangreich
um. Mit langjdhrigen Mitarbeitern hat er
bei einem Jubilaums-Brunch mit anschlie-
Bendem Spaziergang iiber das Geldnde
noch einmal zuriickgeblickt. Ein Gesprdch
tiber anfangliche Angste, Mauern in Képfen
und Psychiatrie im Aufbruch.

»Essen Sie so viel Sie kdnnen, Tupperdosen haben
wir nicht, lacht Dr. Matthias Wilkening und lockert
gleich zu Anfang die Stimmung. Im Verwaltungspa-
villonin Ilten bittet er seine
Gesprdchspartner an den ge-
deckten Tisch. Sie sind lang-

Wilkening stellte konsequent die

»Mein Ziel war und ist es,

in den Képfen der Menschen
die Mauern rund um die
Psychiatrie zu schleifen.”

Vordergrund ihre Talente und schuf so viel Normali-
tdt wie méglich. Als neuer Chef 6ffnete er das Unter-
nehmen bewusst nach auen, machte die Arbeit und
das Leben dort transparent und baute so Hemm-
schwellen ab. ,Mein Ziel war und ist es, in den Képfen
der Menschen die Mauern rund um die Psychiatrie zu
schleifen®, sagt Wilkening beim Brunch im Pavillon.

Jahrelanger Streit um Pflegesdtze

Mit den vergangenen 25 Jahren ist er zufrieden.
Natirlich habe es am Anfang einige Tiefen gegeben.
Jahrelang hatte der Wahrendorff-Chef etwa mit dem
Land Niedersachsen um Pflegesdtze zur Refinanzie-
rung der dringend notwendigen InvestitionsmaRg-
nahmen und der damals noch dringender nétigen
besseren Personalausstat-
tung gestritten. ,Dass 116 DM
zu wenig sind, hat damals

jahrige Wahrendorff-Mit- Bediirfnisse seiner Bewohner und selbst der Richter eingesehen,
arbeiter, kommen aus dem Patienten in den Vordergrund, Er und so konnten wir einen
Heim-und dem Klinikbereich setzte auf ihre Selbststindigkeit Pflegesatz erstreiten, der uns

und sind mitunter alle schon
langer im Unternehmen als

und Selbstbestimmung, sah im

ein angemessenes Uberleben
sicherte”, erinnert sich Wil-

Wilkening selbst - mehrals Vordergrund ihre Talente und schuf  yening Geld war aberhaupt

25 Jahre. so viel Normalitdt wie méglich.

Der Querdenker war 1993
mit groBen Zielen angetre-
ten. Um aus der 1862 von Landarzt Ferdinand Wah-
rendorff gegriindeten und mittlerweile in wirtschaft-
liche Schieflage geratenen GroRklinik eine moderne,
humanere Psychiatrie zu machen, stellte Wilkening
konsequent die Bediirfnisse seiner Bewohner und
Patienten in den Vordergrund. Er setzte auf ihre
Selbststandigkeit und Selbstbestimmung, sah im

stets ein groes Thema. ,Wir
hatten keins, sollten aber drei
Millionen in den Brandschutz
investieren. Als wir ganz klamm waren, mussten wir
sogar am Essen sparen. Na, das sorgte vielleicht fir
Wirbel! Stand dann auch grof in der Zeitung®, berich-
tet Wilkening, wdhrend er genisslich versucht ein
Brotchen aufzuschneiden.

»Herr Poser, sagen Sie mal, schleifen unsere Bewoh-
nerin der Arbeitstherapie eigentlich auch Messer?”,

fragt Wilkening. Glinter Poser, Leiter der Heiminter-

nen Tagesstruktur und Tagesforderstdtten, verneint.

Erist seit 1985 bei Wahrendorff und war seinerzeit
der erste Ergotherapeutin der Arbeitstherapie. ,Als
neuer Mitarbeiter hatte ich es damals schwer. Die
Kollegen fanden meine Stelle komplett Gberflissig",
berichtet Poser.

Schwierige Zustinde Anfang der Achtziger
Heimleiter Joachim Ziert, der seit 1979 zu Wahren-
dorff gehort, kann sich ebenfalls noch an so manche
Querele erinnern: ,Ich war damals mit vielem unzu-
frieden. Zum Beispiel mit der wenig einladenden At-
mosphdre des Speisesaals. Die Gerduschkulisse war
enorm, man konnte nichtin Ruhe essen®, fand Ziert
und peppte das Ambiente kurzerhand mit Mobeln
von der Terrasse auf. So konnten etliche Bewohner
auch auf den Fluren essen.

SONDERTHEMA 25 JAHRE WILKENING

»Als neuer Mitarbeiter hatte
ich es damals schwer. Die
Kollegen fanden meine
Stelle komplett iiberfliissig.”

Giinter Poser, Leiter der Heiminternen Tagesstruktur

15
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Auch Volker Harmgardt, Wahrendorffs erster Fach-
krankenpfleger fir Psychiatrie und seit 1983 dabei,
berichtet von schwierigen Zustdnden: ,Samstags war
Badetag, da wurden die Leute im Obergeschoss aus-
gezogen, mussten runterin den Keller zum Duschen
und spdrlich bekleidet wieder hoch.“ Hauswirt-
schafterin Edda Severin, seit 1992 im Unternehmen,
schittelt den Kopf. ,Das war menschenverachtend.”
Wilkening seufzt. ,Wenn ich das hére, lduft es mirin
Erinnerung eiskalt den Riicken herunter

Fortschrittliches Konzept iiberzeugte

»~Aber wir konnten gar nichts machen“, schimpft
Harmgardt. ,Als Pflegekraft und Stationsleiter ist
man da gegen eine Wand gelaufen und Berichte tiber
Missstdande wurden nicht beachtet. Warum sie denn
trotzdem geblieben seien und nicht gekiindigt hat-
ten, will Wilkening wissen. Vermutlich aus Angst vor
Verdnderung, aus Bequemlichkeit und weil man hier
eine sichere Stelle hatte, meint Heike Lindesay-Be-
thune, die seit 1984 angestellt ist und seit 2014 als
Hygienefachkraft bei Wahrendorff wirkt. Auch sie

»Ja, dann tat sich endlich

was“, sagt Lindesay-Bethune.
»Dann war Veranderung plotz-
lich gewiinscht, das hat mich

gereizt®, berichtet Ziert.

Heike Lindesay-Bethune, Hygienefachkraft
Joachim Ziert, Heimleiter

»Viele Betreiber wollten das Klinikum
damals iibernehmen, Gott sei Dank
kamen dann Sie, Herr Wilkening, mit
einem fortschrittlichen und verstiand-
lichen Konzept daher, das mich und
andere Kollegen iiberzeugte.”

Volker Harmgardt, Heimleiter

hat seinerzeit Existenzdngste gehabt und Bewerbun-
gen geschrieben. ,Wir Mitarbeiter waren total verun-
sichert. Standig waren irgendwelche Kommissionen
daund haben die Zustdnde hier kontrolliert. Viele
Betreiber wollten das Klinikum damals Gberneh-
men*, sagt Harmgardt. Er lacht: ,,Gott sei Dank kamen
dann Sie, Herr Wilkening, mit einem fortschrittlichen
und verstandlichen Konzept daher, das mich und
andere Kollegen iiberzeugte. Sie hatten Lust auf

uns und wollten was verdndern, und da wollten wir
mitmachen.

Endlich nicht mehr ausgebremst

Am Tisch wird eifrig genickt. ,,Ja, dann tat sich endlich
was“, sagt Lindesay-Bethune. ,Dann war Verande-
rung plotzlich gewiinscht, das hat mich gereizt®,
berichtet Ziert. Severin erganzt, dass es ihr Spal§
gemacht hat, etwas Neues aufzubauen und
die Bewohner zu einem selbstbestimmten
Leben anzuleiten. ,Man wurde nicht mehr
ausgebremst. Endlich konnten wir mit den
Bewohnern auch mal Ausflige machen®,
erzdhlt Heimleiter Uri Sorrentino, der 1993
zum Unternehmen stieR. Péser spricht von
einer groBen Aufbruchstimmung. Ja, plotz-
lich sei ganz viel méglich gewesen. ,,Pl6tz-
lich kamen die Leute von aullen rein und
haben mit uns Sommerfeste, Spargel-Brun-

SONDERTHEMA .25 JAHRE WIEKENING
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Der Spaziergang
fihrt Gber das
weitldufige
Wahrendorff-
Geldnde, vorbei
an Villen und
Vogelhdusern.

ches und den alljahrlichen Weihnachtsbaum-Contest
gefeiert.“ Harmgardt, damals als Heimleiter tdtig,
erinnert an Auftritte der Leinespatzen und des Shan-
ty-Chors und an die gut besuchten Jazz-Sonntage im
Park - alles Veranstaltungen, mit denen Wilkening
sein Unternehmen bis heute nach aulRen 6ffnet.

Dem Chef fallt auf, dass am Tisch vor allem tiber
den Heimbereich
geredet wird. Seine
Mitarbeiter sind sich
einig. Vom Heimbe-

die stdrksten Impulse
ausgegangen, dort

am noétigsten. ,Ich
habe mich gefreut,
dass ein Schrittin
Richtung moderne
Psychiatrie gemacht

tenzdrztin Dr. med.
Iris Netzeband-Engel-
ke, die seit 1991 zu Wahrendorff gehort.

Wie die zukiinftigen Schritte aussehen sollen, weil}
Wilkening genau. ,Wir miissen auch weiterhin Li-
cken aufzeigen, um etwas fiir unsere Patienten und
Bewohner zu tun. Wir miissen die Verantwortung
zur Selbstbestimmung vorleben und zeigen, dass es
weitergeht, und zwar in die Richtung, in die wir alle
wollen, Patienten, Bewohner und Mitarbeiter!“

Neues Zuhause fiir die Bewohner

In Richtung Park geht es dann beim anschlieRenden
Spaziergang tiber das weitldufige Wahrendorff-Ge-
lande. Wilkening bleibt immer wieder stehen,
schittelt Mitarbeiterhdnde, begriiRt Patienten.
»Moin“ruft er und winkt einem Bewohner zu, der auf
einem Balkon steht und raucht. Der Bewohner winkt
fréhlich zuriick. Vor der sogenannten Professoren-
villa bleibt der Chef erneut stehen: ,Weil wir Platz fur
unsere Bewohner brauchten, hab‘ich hier mal zwei
Betriebsrdte samt Katze ausquartiert.”

Die Gruppe geht derweil an der Ferdinand-Wahren-
dorff-Klink vorbei. Im Park der ndchste Stopp. ,Wen
wollen Sie denn damit noch alles erndhren?, fragt
Wilkening lachend und zeigt auf die volle Tupper-
dose einer Mitarbeiterin, die mit ihren Kolleginnen
gerade vom Mittagessen aus dem klinikumseigenen
Café und Restaurant Colori kommt. Die Mitarbeiterin
kichert und knufftihren Chef freundschaftlich in die
Seite. Beide plaudern noch ein wenig, dann setzt die
Gruppe ihren Weg fort.

»Wir miissen auch weiterhin
Liicken aufzeigen, um etwas fiir
reich seien seinerzeit  UNsere Patienten und Bewohner
zu tun. Wir miissen die Verant-
waren Veranderungen ~ WoOrtung zur Selbstbestimmung
vorleben und zeigen, dass es wei-
tergeht, und zwar in die Richtung, was draus. Das ist unsere
in die wir alle wollen, Patienten,
wurde* betontAssiss ~ Bewohner und Mitarbeiter!“

SONDERTHEMA 25 JAHRE WILKENING

Aus Gegebenem etwas machen

Der wird jedoch durch einen groRBen Container ver-
stellt. Poser klart auf: ,,Derist flrs Laub, wird nachste
Woche alles zusammengeharkt.“ Volker Harmgardt
nestelt derweil am SchlieBmechanismus herum. ,Los,
da gehen wir alle rein, das gibt ein schénes Foto fiir
den Jahresbericht!“ Wilkening und seine Mitarbeiter
lassen sich nicht lange bit-
te und klettern kichernd
in den Container. Der Chef
freut sich, die spontane
Situation bereitet ihm
sichtlich SpaR. ,,Das
spiegelt prima wieder, wie
wir hier in Wahrendorff
arbeiten. Wir nehmen Ge-
gebenes auf und machen

Stdrke! Das leben unsere
Mitarbeiter, die sind die
Seele vom wahren Dorff!“
Wie Wahrendorffs Ge-
schichte weitergeht? ,,Das
kann man in der ndchsten Ausgabe unseres Magazins
Jlsjallten“lesen”, verrdt Wilkening.

Der Chef freut sich, die spontane
Situation bereitet ihm sichtlich SpaR.
»Das spiegelt prima wieder, wie wir
hier in Wahrendorff arbeiten. Wir
nehmen Gegebenes auf und machen
was draus. Das ist unsere Stdrke!*
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~Unis aber auch, wenn unsefe Patienten -
“““Klinik im Park in llten bietet mit ihrer -

genheiten:

Klinik Im Park
Ein chinesisches Sprichwort sagt: ;".-'}; v b
LUntergroRen Baumen istgut ruhpi s«
Das sehen wir'ebenfallsiso. Wir freueni=. -

im Griinen spazieren gehen. Unsere =

weitlaufigen Anlage daEﬁr vielé(lfele-
e 1,
- fu =

KI

Ini

k

In unseren drei Klinikbereichen in Ilten, Kéthen-
wald und Celle behandeln wir das ganze Spek-
trum psychiatrischer Erkrankungen. Wir bieten
dazu sowohl ambulante als auch teilstationdre
und stationdre Angebote an und decken das ge-
samte Altersspektrum vom jungen Erwachsenen
bis hin zum Menschen im héheren Lebensalter
ab. Auf den folgenden Seiten gewdhren wir
IThnen einen Einblick.
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UBERSICHT KLINIK

ALLGEMEIN-
PSYCHIATRIE

FERDINAND-WAHREN-
DORFF-KLINIK station 2
SEHNDE, OT ILTEN

Aufnahmeklinik

JULIANE-WAHREN-
DORFF-KLINIK station 2
SEHNDE, OT ILTEN

Schwerpunkt
»junge Erwachsene“

TAGESKLINIK
WELFENPLATZ
HANNOVER

Schwerpunkt
»junge Erwachsene®

JULIANE-WAHREN-
DORFF-KLINIK station
SEHNDE, OT ILTEN

Privat- und Wahl-
leistungspatienten
aller Krankheitsbilder

KLINIK KOTHENWALD
STATION 4
SEHNDE, OT KOTHENWALD

TAGESKLINIK
BORGENTRICKSTRASSE
HANNOVER

TAGESKLINIK
LEHRTE
LEHRTE

KLINIK IM PARK station 2

KLINIK IM PARK sration 2

TAGESKLINIK
GARTENSTRASSE

PSYCHOSOMATIK

FERDINAND-WAHREN-
DORFF-KLINIK starion 2
SEHNDE, OT ILTEN

Schwerpunkt
»Depression u. Burnout”

TAGESKLINIK
GARTENSTRASSE
HANNOVER

TAGESKLINIK
ILTEN
SEHNDE, OT ILTEN

Schwerpunkt ,Mdnner*

TAGESKLINIK
ILTEN
SEHNDE, OT ILTEN

Schwerpunkt ,Frauen®

TAGESKLINIK
WELFENPLATZ
HANNOVER

TRANSKULTURELLE
PSYCHIATRIE

FERDINAND-WAHREN-
DORFF-KLINIK starions

TAGESKLINIK
LINDEN

TRAUMAZENTRUM

KLINIK FUR TRAUMA-
UND PSYCHOTHERAPIE
KOTHENWALD

SEHNDE, OT KOTENWHALD

TAGESKLINIK
GARTENSTRASSE
HANNOVER

TRAUMA-AMBULANZ
HANNOVER

SCHNITTSTELLE HEIMBEREICH
i WOHNBEREICH FUR

i FRAUEN MIT TRAUMA-
i FOLGESTORUNGEN

| HANNOVER

SEELISCHE
GESUNDHEIT
IM ALTER

KLINIK KOTHENWALD

STATION 1

KLINIK KOTHENWALD

STATION 2

TAGESKLINIK
BORGENTRICKSTRASSE

TAGESKLINIK
LEHRTE
LEHRTE

THERAPIE
ANGEBOTE

=
PSYCHO-
THERAPIE

AMBULANTE ANGEBOTE
Alle Fachbereiche bieten neben
stationdren und teilstationdren
auch ambulante Angebote an.

Therapieangebote Klinik’

ORGANIGRAMM KLINIK

Medizinisch Q Psychotherapie -—l Freizeit -0
Diagnostik korperlich & seelisch Arztliche und psychologische Unterhaltung & Medien
Individuelle psychiatrische Untersuchung Einzelgepriche Tanz
Internistische und neurologische Verhaltenstherapeutisch Singen
Untersuchung Tiefenpsychologisch Kino
Laboruntersuchung Systemisch Gesellschaftsspiele
Computertomographie (bei Bedarf) Bibliotheken
Kernspintomographie (bei Bedarf) Gruppentherapie Fernsehen
Psychologische Testuntersuchung Alltagsbewadltigungsgruppe Internet
Medikamentdse Therapie Soziale Kompetenzgruppe Kreativangebote
EEG und EKG Stresstoleranzgruppe Koch-/Backgruppe
Achtsamkeitsgruppe
Alkohol-Suchtgruppe Ausfliige
Problemlésegruppe Museen
Stabilisierungsgruppe Ausstellungen
Skillstrainingsgruppe Parks
Imaginationsgruppe
Kognitives Training
Sport-und .
Zukunft gD Bewegungstherapie A J Erginzende Therapien -+

Lebenspraktisches Training
Umgang mit Finanzen

Aufbau von Tagesstruktur
Einkaufstraining

Kochen

Zukunftssprechstunde

Jobcoaching

Hilfen zum Wiedereinstieg ins Arbeits-
leben

Ambulante Nachsorgeangebote
Sozialdienstliche Angebote

Spielsport

Tischtennis, Hockey, FuRRball,
Basketball, Kegeln,
Badminton, Volleyball

Gesundheitssport
Schwimmen, Wassergymnastik,
Radgruppe, Nordic Walking,
Laufen, Wirbelsdulen- und
Damengymnastik, Kraft- und
Ausdauertraining

Stationdre Angebote
Salsa, Yoga, Qigong

Physiotherapeutische Angebote
Krankengymnastik,

Manuelle Therapie,

Manuelle Lymphdrainage,
Kinesio-Taping

Korperzentrierte Therapien
Akupunktur

Akupressur

PME Progressive Muskelentspannung
Autogenes Training

Genussgruppe

Aromatherapie

Trommel- und Rhythmusgruppe
Musiktherapie

Raum fiir Kreativitdt

Ergotherapie

Kunsttherapie

Spez. Musikangebote:
Taktgefihl
Musiklabor

* Ein individualisierter Behandlungs-
plan wird jedem Patienten durch
ein multiprofessionelles Team im
Dialog zusammengestellt.
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NEUEROFFNUNG

Prof. Dr. Gerhard Schmid-Ott, Leitender Arzt der Tagesklinik

Unsere tagesklinischen Behandlungs-
schwerpunkte fiir Frauen

Nicht nur der Kérper, auch die Psyche ist
durch das Geschlecht geprdgt. Mdnner

und Frauen unterscheiden sich in ihrem
Erleben und Verhalten, werden anders
seelisch krank und gehen verschieden mit
Symptomen um. Bei der Behandlung haben
sie daher auch andere Bediirfnisse. Darauf
haben wir uns eingestellt und am 19.
September eine bisherige Tagesklinik Ilten
umgebaut.

»0h, das ist aber schon geworden“, ,Mensch, da hat
sich aber viel verandert®, ,Toll, alles ist jetzt viel
freundlicher und einladender” - bei der Eréffnungs-
feier unserer neuen Tagesklink fiir Frauen gab es jede
Menge Lob von Gasten und ehemaligen Patienten
sowie Arzten, Therapeuten und Pflegekraften. Alle

waren sehr beeindruckt, denn innerhalb von nur drei
Monaten wurden in dem Gebdude der ehemaligen
Tagesklinik fir Gerontopsychiatrie saimtliche Raume
renoviert und neu eingerichtet.

»Wir haben eine ruhige, har-
monische Atmosphdre und ein
wunderbar einhiillendes Am-
biente geschaffen. Alles wirkt
sehr fein, zuriickhaltend und
leise. Jeder Raum ist auf seine
Weise besonders.”

Rainer Schadow, Architekt

Harmonische Atmosphdre und

einhiillendes Ambiente

Rainer Schadow, Architekt und Leiter unseres Ge-
schaftsbereiches Gebdude, hat Wert darauf gelegt,
den neuen Schutzraum fir Frauen nach frauenspezi-
fischen Bedirfnissen zu gestalten. ,Wir haben eine
ruhige, harmonische Atmosphdre und ein wunderbar
einhillendes Ambiente geschaffen. Alles wirkt sehr
fein, zurtickhaltend und leise. Jeder Raum ist auf seine
Weise besonders®, betont der Architekt. So sind die
Tapeten mit den floralen und pastelligen Designs
allesamt Unikate. Der Boden ist derweil in Holzoptik
gehalten. Blickfang im Flur ist eine goldene Tapete.
Fir sanftes Licht sorgen spezielle LED-Leuchten, ein
elektrischer Kamin zaubert Behaglichkeit. Der Ent-
spannungsraum hat eine schallschluckende Akus-
tikdecke bekommen, und die bisher tirkisfarbene
Fassade ein dezenteres Taubenblau.

Behandlung in reinen Frauengruppen

Die neue Tagesklinik bietet 15 Platze fiir Frauen mit
Angsten, Depressionen, Posttraumatischen Belas-
tungsstérungen, Burn-Out, chronischen Schmerzen
und funktionellen Stérungen, also kérperlichen Be-
schwerden ohne medizinische Erkldrung. In unserem
neuen therapeutischen Schutzraum bieten wir den
Patientinnen die Méglichkeit, negative Lebenserfah-
rungen, Schicksalsschldge und Verdnderungen durch

NEUIGKEITEN KLINIK

schwere Krankheiten wie zum Beispiel Krebs zu
verarbeiten. Das Therapieangebot umfasst neben
Psychotherapie- und Problemlésungsgruppen auch
Ergo-und Entspannungstherapie, Sport- und Kreativi-
tdtsangebote, Psychoedukation, Konzentrations-, Ge-
nuss- und Achtsamkeitstraining. Los geht es morgens
um 8.30 Uhr, Ende ist gegen 17 Uhr.

Die Behandlung findet in reinen Frauengruppen
statt. ,Unter sich sprechen die Frauen viel offener,
betont Prof. Dr. Gerhard Schmid-Ott, Leitender Arzt
der neuen Tagesklinik. Wichtig ist ihm, den Patientin-
nen Verhaltensweisen zu vermitteln, mit denen sie
kiinftig ihre personlichen Ziele durchsetzen kén-
nen: ,Aufgrund ihres erlernten Rollenbildes stellen
Frauen ihre eigenen Interessen oft zu sehr zuriick.
Sie zweifeln viel, nehmen stets Riicksicht und wollen
es allen recht machen. Wir vermitteln ihnen, dass sie
auch ruhig mal egoistisch sein diirfen. Wir wollen sie
starken und selbstbewusster machen - nicht gegen
die Manner, sondern fiir sich selbst.“ Dariiber hinaus
geht es dem Psychotherapeuten um Wertschdtzung.
»Frauen dirfen stolz darauf sein, was sie geleistet
haben. Viele wurden fiir ihre Haus-, Familien- und
Kiimmerarbeit bisher nie gewiirdigt oder belohnt.”

Die neue Tagesklinik bietet 15 Pldtze

fiir Frauen mit Angsten, Depressionen,
Posttraumatischen Belastungsstérun-
gen, Burn-Out, chronischen Schmerzen
und funktionellen Stérungen, also kor-
perlichen Beschwerden ohne medizini-
sche Erkldrung.
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Pendant zur Tagesklinik fiir Manner

In der neuen Tagesklinik will Prof. Dr. Gerhard
Schmid-Ott die Gender-Thematik in der Psychiatrie
in den Fokus riicken: ,Damit heben wir uns von
anderen Einrichtungen ab und kénnen nach der
Tagesklinik fir Manner nun auch das Pendant fir
Frauen anbieten.“ Reha-Kliniken fir traumatisierte
Frauen gebe es in Deutschland bereits, eine Tages-
klink fir Frauen ist Prof. Dr. Gerhard Schmid-Ottin
der Region bisher aber nicht bekannt. Der Bedarf
nach einem geschlechterspezifischen Angebot ist
jedoch groR - in unserer neuen Tagesklinik sind
bereits alle Pldtze belegt.

In der neuen Tagesklinik will Prof. Dr.
Gerhard Schmid-Ott die Gender-The-
matik in der Psychiatrie in den Fokus
riicken: ,,Damit heben wir uns von ande-
ren Einrichtungen ab und kénnen nach
der Tagesklinik fiir Mdnner nun auch
das Pendant fiir Frauen anbieten.”

ERWEITERUNG

Alternative
Therapieangebote

Neben herkémmlichen Therapien und
Medikamenten kénnen in der Psychiatrie
auch alternative Verfahren helfen. Bei der
Behandlung unserer Patienten und Bewoh-
ner kommen sie zunehmend zum Einsatz.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkun-
de (DGPPN) hat es bestdtigt: Alternative Therapien
erfahrenin der Psychia-

trie heute deutlich mehr

Wertigkeitals fraher. ste- ~ VOT allem bei der Behandlung

dienergebnisse zeigen,
dass sie eine sinnvolle
Ergdnzung zu medika-

NEUIGKEITEN KLINIK

Schon friih iiber den Tellerrand geguckt

Frih implementiert wurden alternative Therapien in
unserem Klinikum vor allem in der Gerontopsychia-
trie. Oliver Rosenthal, Leitender Arzt der Abteilung
Seelische Gesundheit im Alter, erklart, dass alternati-
ve Verfahren fiir Menschen mit Demenz kein Allein-
stellungsmerkmal des Klinikum Wahrendorff sind.
»Aber dass wir in der Abteilung Seelische Gesundheit
schon friith Gber den Tellerrand geguckt haben und
das Thema in dieser Konsequenz vorantreiben, macht
uns besonders. Da sind wir Vorreiter.

Vor allem bei der Behandlung von Menschen mit
fortgeschrittener Demenz sind alternative Therapien
demnach eine wichtige Erganzung zu herkémm-
lichen Angeboten wie Gedadchtnistraining, Ergo- und
Physiotherapie. ,Alzheimer-Demenz ist nicht heilbar,
wir kénnen die Krankheit nur verlangsamen oder
abmildern und Therapien anbieten, die zur subjekti-
ven Lebensqualitdt des Einzelnen beitragen”, erklart

Oliver Rosenthal.

Mit Musik und Diiften

von Menschen mit fortgeschrit-  dieSinneanregen
tener Demenz sind alternative

Am Anfang der Behand-
lung steht eine ausfihr-

mentésenund herksmm-  Therapien eine Wichtige Ergdn- liche Biographiearbeit,

lichen Therapieangebote
sein konnen. Im Klinikum
Wahrendorff werden
alternative Verfahren
bereits in hohem MaR als
selbstverstdndlich an-
gesehen. ,Wichtig ist es,
den Menschen mit seiner Erkrankung ganzheitlich zu
betrachten und ihm einen individuellen Therapieplan
zu erstellen®, betont Chefarzt Prof. Dr. Marc Ziegenbein.

Positiv bewertet der Facharzt, dass sich alternative
Verhaltensweisen lernen lassen. ,Patienten kénnen
zum Beispiel das Wissen aus der Atem- oder Aroma-
therapie oder dem Achtsamkeitstraining mit nach
Hause nehmen und dort selbststandig Ubungen
praktizieren. Wem das nicht gelingt, fir den bieten
wir ambulante Nachsorgegruppen an“, erklart Marc
Ziegenbein.

zung zu herkémmlichen Ange-
boten wie Geddchtnistraining,  heitenermittelt werden.
Ergo- und Physiotherapie.

bei der Bedirfnisse,
Fahigkeiten und Gewohn-

Welche Diifte jemand
friher mochte oder was
er gern gegessen und
mit diesen Eindriicken
verbunden hat, tauchtin der Aromatherapie wieder
auf. Die Lieblingsmusik des Patienten zu kennen, ist
wichtig fiir die Musiktherapie - der Musik werden er-
innerungslésende und bewegungsfordernde Effekte
zugeschrieben. ,Es wird nicht einfach nur das Radio
angestellt. Wir haben geschulte Mitarbeiter, die mit
den Patienten Musik machen oder zum Héren und
Mitsingen animieren®, erkldrt Oliver Rosenthal.

27



»Wichtigist es, den Menschen
mit seiner Erkrankung ganz-
heitlich zu'betrachten und ih
einen individuellen Therapie: " 4%

plan zu erstellen.“
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Mit sensorischen Verfahren wie der Aromatherapie
werden Sinneseindriicke angeregt. Zum Einsatz
kommen zum Beispiel Duftlampen mit entspannen-
dem Lavendel- und Melissenduft. In Kombination mit
der Aromatherapie wenden wir auch Verfahren zur
basalen Stimulanz an. Dabei geht es um Bewegung
und Beriihrungen wie etwa eine Handmassage mit
Lavendeldl.

Neu in unserer Gerontopsychiatrie: Akupunktur
und Atemtherapie
Im Jahr 2018 wurde das alternative Therapieangebot
in der Abteilung Seelische Gesundheit im Alter erwei-
tert. Neu ist die Akupunktur. Die Therapie wird nach
drztlicher Verordnung durch geschulte Pflegekrafte
bei Beschwerden wie Unruhe, Angst, Antriebslosig-
keit, Schlafstérungen, Schwindel und Riickenschmer-
zen angewandt.

Ebenfalls neu ist die Atemtherapie. lhr Ziel ist es,
den natirlichen Atemrhythmus wiederzufinden und
so einen korperlichen und mentalen Ausgleich zu er-

NEUIGKEITEN KLINIK

lange. Dafiir lernen die Patienten die drei Phasen der
Atmung, ndmlich Einatmen, Ausatmen und Atempau-
se, bewusst wahrzunehmen. Die Atemarbeit fordert
zudem ihre personliche Selbstsicherheit und soziale
Kompetenz.

Entspannungstechniken helfen beim Entzug

In unserer Abteilung Suchtmedizin kommen eben-
falls nicht-medikamentodse Verfahren zur Anwen-
dung. Beim Entzug helfen zum Beispiel Akupunktur
und Entspannungstechniken. Um Stress zu senken
und Emotionen zu regulieren, bieten wir Achtsam-
keitstibungen und Skillstraining an. Wichtig ist dabei
laut Oberarzt Dr. Roman Zakhalev eine aktive Teilnah-
me der Patienten: ,Wir setzen auf aktive Bewdltigung
anstelle von passiver Erwartung. Eine Massage wdre
zum Beispiel passiv - man bekommt etwas, das wirkt.
Aktiv wdre hingegen Krankengymnastik - der Patient
wirkt selber mit.“

Im Jahr 2018 wurde das alternative Therapie-
angebot in der Abteilung Seelische Gesund-
heit im Alter erweitert. Neu ist die Aku-
punktur. Die Therapie wird nach arztlicher
Verordnung durch geschulte Pflegekrifte
bei Beschwerden wie Unruhe, Angst, An-
triebslosigkeit, Schlafstérungen, Schwindel

lund Riickenschmerzen angewandt.
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OFFENTLICHKEITSARBEIT

Podiumsdiskussion

»Sport gegen Depression®

Wie kann Sport bei Depressionen helfen?
Dieser Frage hat sich unser Arztlicher
Direktor und Chefarzt Prof. Dr. Marc
Ziegenbein bei einer Podiumsdiskussion
des Biindnis gegen Depression in der Re-
gion Hannover gewidmet.

Ob Herzinfarkt oder Riickenprobleme - anders als
noch vor 40 Jahren empfehlen Arzte bei kérperlichen
Leiden heute Bewegung. Etwas neuer ist die Erkennt-
nis, dass sich Sport auch positiv auf die seelische
Gesundheit auswirkt. Welchen Einfluss Sport als
Therapie bei der Behandlung von Depressionen hat,
interessierte am Sonnabend, 27. Oktober, rund 150
Zuhorer bei einer Podiumsdiskussion im Landesmu-
seum. Veranstalter war die Robert-Enke-Stiftung.

Neben unserem Chefarzt auf dem Podium: Modera-
tor und Buchautor Ronald Reng und Teresa Enke,
Stiftungsvorsitzende und Witwe des FuRball-Natio-
naltorwartes Robert Enke, der an Depressionen litt
und sich 2009 das Leben nahm. Im Publikum: Madnner
und Frauen jeglichen Alters, Experten und interes-
sierte Laien, Betroffene und Angehdrige.

Freiheit im Kopf

»Uber das Laufen bin ich wieder gesund geworden*,
sagt Teresa Enke zum Auftakt. Und dann erzdhlt sie,
wie esihr gelungen ist, nach dem Tod ihrer Tochter

Lara und ihres Mannes Robert mit dem Sport zuriick
ins Leben zu finden. In der Klinik in Bad Zwischenahn
litt sie unter Schlaflosigkeit, der Arzt empfahl Bewe-
gung. Sie zog die Laufschuhe an, lief nachts ,aus dem
Dunkel der Helligkeit entgegen®, fiihrte beim Laufen
sinnere Zwiegesprdche mit Robert®, fihlte sich mor-
gens zunehmend ,frischer, fitter und freier im Kopf*.

Marc Ziegenbein nickt: ,Bewegung hat einen
antidepressiven Effekt. Das belegen Studien, das
zeigt sich aber auch in Gesprdchen mit Patienten. Da
braucht man keine spezifische Sportart, das funktio-
niert mit Walking, Schwimmen, Tanzen oder Laufen.
Wichtig ist, dass man eine Sportart findet, die einem
Spal macht“

»Bewegung hat einen antide-
pressiven Effekt. Wichtig ist,

dass man eine Sportart findet,

die einem Spalk macht.“

Prof. Dr. Marc Ziegenbein, Chefarzt

Sporttherapeuten miissen begeistern konnen
Im Klinikum Wahrendorff, so berichtet Ziegenbein,
wird Bewohnern und Patienten ein umfangreiches
Sportprogramm geboten, das von Laufgruppen und
Tischtennistraining Gber Salsa-Kurse und Fitness im
Kraftstudio bis hin zu FuBballturnieren mit Bewoh-
nern, Patienten und Mitarbeitern reicht. Wahrend
Teresa Enke allerdings vom Leistungssport kommt
und sich selber motiviert hat, seien viele Menschen
mit Depression und einhergehender Schwdche und
Antriebslosigkeit mit der Aufforderung zum Sport-
treiben erst einmal tberfordert. Wichtig sind laut
Ziegenbein daher Sporttherapeuten, die begeistern
und motivieren kdnnen. ,Wir haben einen ehema-
ligen Animateur aus dem Robinson-Club, der kann
das super. Oder Ex-96-Spieler Carsten Linke, der lauft
natdrlich auch selber mit“, erzéhlt der Chefarzt.
Teresa Enke warnt jedoch vor Ubertreibung:
»Laufen soll Spak machen und nichtin Leistungs-

druck ausarten.” Sie weill wovon sie spricht: ,Ich
habe mich da reingesteigert und konnte gar nicht
mehr aufhéren. Das ging bis zum Bruch des Mittel-
fuBknochens.“ Auch Ziegenbein mahnt zum richtigen
MaR. Gerade Burn-Out-Patienten wiirden zur Selbst-
Gberforderung neigen, da miisse man bremsen.
Menschen mit Depression kdnne es hingegen helfen,
wenn sie morgens auf ihrer Station zum Sport ab-
geholt werden und am Anfang nur zugucken oder
lediglich ein wenig teilhaben.

Klinikaufenthalt ist nicht immer notig

Studien haben gezeigt, dass eine moderate Ausdauer-

belastung dreimal die Woche von jeweils 30 bis 45
Minuten Dauer am effektivsten ist, erkldrt Ziegen-
bein. Wahrend die einen lieber allein laufen, mégen
andere die Geselligkeit und laufen in der Gruppe und
unterhalten sich dabei. Im Klinikum Wahrendorff ist
Sporttherapie mittlerweile ein essentieller Bestand-
teil und taucht regelmdRig in den Wochenpldnen der
Patienten auf. Zu einer guten Behandlung gehéren
laut Ziegenbein aber stets mehrere Bausteine. Auch
Psychotherapie, Ergotherapie und Medikamente
sind wichtig: ,Man muss individuell schauen, was in
welcher Phase gerade gebraucht wird.“
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Moderator Ronald Reng mochte Widhrend die meisten psychiatri-
wissen, ob man wéhrend einer

seinem Beruf muss. Laut Ziegenbein therapie anbieten, ist das Angebot
wird eine Depression idealerweise . .
im ambulanten Bereich noch sehr

32

so frith wie moglich erkannt und
schnell eine angemessene Therapie gering.
gefunden. ,Depressiv heilt nicht

automatisch arbeitsunfahig Ein
Klinikaufenthalt sei nicht immer

notig. Bei der ambulanten Therapie gebe es mitunter
aber lange Wartezeiten. Und wdhrend die meisten
psychiatrischen Kliniken mittlerweile Sporttherapie
anbieten, sei das Angebot im ambulanten Bereich
noch sehr gering. ,Schén ware es, wenn sich auch
mehr Vereine engagieren. In Hannover missten sich
Trainer zusammentun und eine Depressionsgruppe
auf die Beine zu stellen, meint Ziegenbein.

Sporttherapie aus der Packung

Winschen wiirde sich der Experte zudem noch mehr
Verstdndnis. ,Die Robert-Enke-Stiftung hat da schon
viel bewegt, aber die Gesellschaft muss sich nicht nur
bei aktuellen Suiziden mit dem Thema Depression
auseinandersetzen, sondern kontinuierlich“

Zum Schluss verteilt Ziegenbein besondere Medi-
kamentenpackungen aus dem Klinikum Wahrendorff:
Es handelt sich dabei um das Mittel ,Sporttherapie®,
ein korpereigenes Antidepressivum - mit ausfihrli-
cher Gebrauchsanleitung und Traubenzucker.

10 Jahre Biindnis gegen Depression
in der Region Hannover

Das Biindnis setzt sich seit seiner Griindung
im Jahr 2008 fiir die Gesundheit depressiv
erkrankter Menschen ein. Ziel ist es, tiber die
Krankheit aufzuklaren und Beratungs- und

Behandlungsméglichkeiten in der Region Han-

nover zu vernetzen, um so langfristig die Ver-

sorgung depressiver Menschen zu verbessern.

Anlasslich seines zehnjdhrigen Bestehens
hat das Biindnis im Oktober mit unterschied-
lichen Veranstaltungen tiber das Thema
Depression informiert. Auch das Klinikum

Wahrendorff beteiligte sich. Beim Tag der offe-

nen Tir standen in der Tagesklinik fir Mdnner
in llten, der Tagesklinik am Welfenplatz in
Hannover und auf der Psychotherapie-Station
der Ferdinand-Wahrendorff-Klinik in llten
Fihrungen und Gesprdche mit Mitarbeitern
auf dem Programm.

STANDORT CELLE

Er6ffnung unserer

neuen Komfortstation

Zum Beginn des Jahres haben wir in unserer
Psychiatrisch-Psychosomatischen Klinik
Celle die neue Komfortstation in Betrieb
genommen. Privatpatienten genieflen hier
bei ihrer Genesung Wohlfiihl-Ambiente und
personlichen Service.

Hotelcharakter statt Krankenhausatmosphdre: Damit
privat versicherte Patienten und Selbstzahler mit see-
lischen Erkrankungen in Ruhe und in einer angeneh-
men Umgebung gesund werden kénnen, bieten wir
ihnen einen Aufenthalt in der neuen Komfortstation
in unserer Psychiatrisch-Psychosomatischen Klinik in
Celle an. Auf der dritten und obersten Etage genie-
Ren sie nicht nur einen wunderschénen Blick auf die
Aller und die historische Altstadt, sondern auch eine
moderne und farblich aufeinander abgestimmt Innen-
einrichtung.

Boxspringbett, Buffet und Kaminzimmer

Die elf Einzelzimmer und zwei Zweibettzimmer
verfligen Giber hochwertige Betten, groRe TV-Gerd-

te, Handtuchwarmer und kostenloses W-LAN. Die

Suite ist besonders exklusiv und mit Designermo-

beln, Boxspringbett und 55-Zoll-Flachbildfernseher
ausgestattet. Entspannung finden die Patienten im
Wellnessbereich. Dariiber hinaus hat die Station ein
Kaminzimmer, eine groRe Terrasse und einen Speise-
raum. Mittags kann a

la carte gegessen wer-  Die elf Einzelzimmer und
den. Zum Frihstiick zwei Zweibettzimmer ver-
und Abendessen fiigen iiber hochwertige

biet ir ein Buffet .
eten wir ein Buite Betten, groBe TV-Gerdte,
an. Um individuelle

Wiinsche kiimmert Handtuchwdrmer und

sich taglich eine kostenloses W-LAN.
spezielle Servicekraft.

Mit der Mischung aus

Design- und Boutique-Hotel méchten wir die Gene-
sung unserer Patienten fordern. Sie sollen sich wohl
fuhlen - denn trotz allen Komforts diirfte der Aufent-

halt bei uns fiir sie eine schwere Zeit werden.
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Zahlen zum
Neubau

Im Jahr 2014 haben wir mit den Planun-
gen fir unseren Neubau in Kéthenwald
begonnen, gut vier Jahre spdter - am 7.
Dezember 2018 - haben Niedersachsens
Sozialministerin Dr. Carola Reimann so-
wie unsere Geschdftsfithrer Dr. Matthi-
as Wilkening und Dr. Rainer Brase den
Grundstein gelegt.

Im Jahr 2021 werden wir hier unsere ersten Pa-
tienten behandeln. Menschen mit unterschied-
lichsten Krankheitsbildern halten sich dann
gemeinsam in einem groRen Klinikgebdude auf.
Der Neubau wird aus finf Hiausern bestehen,
die um einen zentralen Innenhof liegen und auf
drei Etagen durch einen Rundgang miteinander
verbunden sind. Es wird 300 Betten und 34 tages-

klinische Pldtze geben. Neben zahlreichen Einzel-

und Doppelzimmern bieten wir auch einen grof-
ziigigen Therapiebereich, einen Sportbereich mit
eigener Halle und einen Speisesaal an.

Ziel des Neubaus ist es, Patienten mit unter-
schiedlichen Bediirfnissen als ,Zuhause auf Zeit“
ein heilungsférderndes Umfeld fiir Kérper, Geist
und Seele zu sein.

Die Baukosten werden bei rund 70 Millionen
Euro liegen, 48 Millionen Euro ibernimmt das
Land Niedersachsen.
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Anne-Marie
Hillmer

Neu als organisatorische Leitung der
Tagesklinik fiir Mdnner und der Tagesklinik
fiir Frauen in llten und Lehrte.
Mitarbeiterin seit 2014.

»Dass ich im Klinikum Wahrendorff mal drei
Tageskliniken leiten wiirde, hdtte ich am
Anfang meiner Karriere nie gedacht. Eigent-
lich bin ich ndmlich Ergotherapeutin. So habe
ich auch bei Wahrendorff angefangen, und
zwar im November 2014 in der Tagesklinik
fir Manner. Im Januar 2018 habe ich dort die
organisatorische Leitung ibernommen. Die-
selbe Funktion tibe ich seit Mai 2018 auch in
der Tagesklinik in Lehrte aus.

Als die Idee aufkam, eine eigene Tagesklink
fr Frauen zu eréffnen, durfte ich dafir ge-
meinsam mit dem Projektteam die Konzepte
erarbeiten
und bindort  In meinem Job ist mir

seitdem Som-  wichtig, Hemmschwel-

mernuneben- on ynd Vorurteile
falls fur die

organisatori gegeniiber der Psych-
sche Leitung  iatrie abzubauen und
zustdndig.In ~ Menschen untereinan-
die Fihrungs-
aufgaben bin
ich als Quereinsteigerin hineingewachsen, ich
sehe mich aber immer als Teil eines Teams. Ich
habe mich stetig weiterentwickelt und unter
anderem eine Weiterbildung als Fachwirtin
im Gesundheits- und Sozialwesen gemacht.
Meinen Wurzeln bin ich dennoch treu ge-
blieben. In der Tagesklink fir Mdnner bin ich
immer noch als Ergotherapeutin im Einsatz.
Das ist gut, denn so stimmt die Mischung: Ich
arbeite einerseits am Schreibtisch und ande-
rerseits am Menschen.

In meinem Job ist mir wichtig, Hemm-
schwellen und Vorurteile gegeniiber der
Psychiatrie abzubauen und Menschen unter-
einander zu vernetzen.

der zu vernetzen.

i

. e

Giilay Akgiil

Neu als leitende Arztin des Transkulturellen
Zentrums in Hannover Linden. Mitarbeiterin
seit 2006.

»lch bin seit Mérz 2018 Leitende Arztin des
Transkulturellen Zentrums. Die Arbeit ist sehr
abwechslungsreich, weil wir sowohl Patien-
ten aus vielen unterschiedlichen Kulturen
behandeln als auch selber in einem multikul-
turellen Team arbeiten. Da lernt man immer
wieder neu dazu. Ich selbst bin in Hannover
geboren, habe tiirkische Wurzeln und verste-
he und spreche die tiirkische Sprache. Das ist
fir meine Arbeit natirlich von Vorteil.

Bei meinen Patienten ist mir wichtig, sie
als Individuum mit eigener Vorgeschichte zu

sehen und

Die Arbeitsatmosphdre  ihneneinen
empfinde ich als ange-  individuellen
nehm - meine Arbeit ist | "crapieplan

. . . zu stricken.
mittlerweile schon wie Wichtig finde
ein zweiter Wohnort flir ich auch ein
mich. gut funk-

tionierendes

Team, das Hand in Hand arbeitet und dabei
auch Dinge hinterfragt und kritisch denkt.
Die Arbeitsatmosphdare empfinde ich als an-
genehm - meine Arbeit ist mittlerweile schon
wie ein zweiter Wohnort fiir mich (lacht).

2006 habe ich zundchst als Assistenzdrztin
im Klinikum Wahrendorff angefangen und
verschiedene Abteilungen durchlaufen. Nach
meiner Facharztprifung im Februar 2016
habe ich im Oktober die Stelle als Oberdrztin
auf der geschiitzten Station unserer Klinik in
Celle angetreten. Dort war ich bis Mdrz 2018,
und jetzt bin ich im Transkulturellen Zent-
rum.
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Paulina Frenzel

Neu als Stationsleitung Gerontopsychiatrie
in Kothenwald seit 2017. Mitarbeiterin seit
2010.

»Das Klinikum Wahrendorff habe ich 2009
wdhrend eines Praktikums innerhalb meiner
Ausbildung zur Altenpflegerin kennengelernt.
Schon damals wusste ich, dass ich hier spater
einmal arbeiten méchte. Angefangen habe
ich dann 2010 in der Gerontopsychiatrischen
Abteilung.

Weil ich mich gern weiterentwickele und
neue Aufgaben und Herausforderungen liebe,
habe ich mehrere Fort- und Weiterbildungen
besucht, unter anderem zur Koordinierenden
Fachpflegekraft fir Gerontopsychiatrische
Pflege und als Fachkraft fiir Leitungsaufga-
benin der Pflege. Im Mdrz 2015 binich in der
Gerontopsychiatrie schlieflich zur stellvertre-
tenden Leiterin sowohl fir die offene als auch
die geschiitzte Station aufgestiegen. Im Mai
2017 habeich fiir beide Bereiche die Leitung

ibernommen. . . .
Ich schatze hier die

Das Klini- ] )
kum hat mich  flachen Hierarchien,
in meiner das gute Arbeits-

Karriereund  k|ima, die groRe
personlichen Menschlichkeit und

Entwicklung . v g .
immer sehr die Moglichkeit,

unterstitzt -  Arbeitszeiten kinder-
auch finanziell.  freundlich gestalten
Fir Weiter-
bildungen
wurde ich ganz
selbstverstdndlich freigestellt. Ich schdtze
hier zudem die flachen Hierarchien, das gute
Arbeitsklima, die groRe Menschlichkeit und
die Moglichkeit, Arbeitszeiten kinderfreund-
lich gestalten zu kénnen. Und langweilig wird
es sowieso nie - das ist auch etwas, was ich
an meiner Arbeit hier so liebe und was mich
motiviert und antreibt!“

zu kénnen.

Jonatan Mahnert

Neu als organisatorische Leitung der
Tagesklinik Borgentrickstrae und Linden
in Hannover seit 2018. Mitarbeiter im
Gesamtunternehmen seit 2013.

»Die Organisatorische Leitung der Tagesklinik
BorgentrickstraRe und Linden habe ich zum
1. Mdrz 2018 ibernommen. Im Gesamtunter-
nehmen bin ich aber schon seit fiinf Jahren.
Angefangen habe ich als Ergotherapeut/
Verwaltungsangestellter in den Ambulanten
Diensten Dr. med. Ernst August Wilkening
Pflegeheime GmbH. Im Mai 2014 habe ich die
stellvertretende Regionalleitung Ambulant
Betreutes Wohnen tibernommen, im Herbst
die Regionalleitung. In den Tageskliniken bin
ich als organisatorischer Leiter nun unter an-
derem fir das Aufnahmemanagement und die
Therapie- und Personalplanung zustandig.
Die Arbeitist vielfaltig: Ich flihre zum
Beispiel auch Umfragen zur Kundenzufrie-
denheit durch, leite Teamsitzungen und bin
Ansprechpartner fir die Mitarbeiter. Ich
arbeite gerne im Klinikum, weil ich hier viel

Mir ist es wichtig, Freiraum habe, um

dass semeinsam Dinge umzusetzen.
€ Bei meiner Arbeit ist

mit den Patienten - menschlichkeit
iiberlegt wird, wichtig.

welche Therapie Als Vorgesetzter
.o mochte ich die Mit-

flir sie ein guter

. arbeiter ins Unter-
Weg in R|chtung nehmen einbinden

Genesung sein und ihnen zeigen,
kénnte. dass sie hierim Job
ihre Personlichkeit
einbringen konnen. Patienten méchteich in
ihrer Eigenverantwortung starken. Mir ist es
wichtig, dass gemeinsam mit den Patienten
Uberlegt wird, welche Therapie fiir sie ein gu-
ter Weg in Richtung Genesung sein kdnnte.”
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Prof. Dr. Marc Ziegenbein, Arztlicher Direktor und Chefarzt

»,Wir stellen hier wichtige
Weichen fir die Zukunft”

Im Jahr 2012 haben wir angefangen, ein eigenes therapeutisches

Angebot fiir junge Erwachsene zu etablieren. Prof. Dr. med. Marc Ziegenbein,

Arztlicher Direktor und Chefarzt, erlautert, warum das

so wichtig ist und worauf es dabei ankommdt.

Herr Prof. Dr. Ziegenbein, warum brauchen junge
Menschen am Ubergang vom Jugend- ins Erwachse-
nenalter eine eigene therapeutische Begleitung?
Weil junge Erwachsene im bisherigen Versorgungs-
system durchs Raster gefallen sind oder hin-und
hergeschoben wurden. Die Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie hat sich schwer mitihnen getan, weil sie
dafir zu alt waren. Fir Erwachsenenpsychiatrie
waren sie wiederum zu jung. Ein eigenstandiges
Therapieangebot ist aber wichtig, weil man in diesem
Alter wichtige Weichen fiir die ganze weitere Zukunft
stellen kann.

Was bietet das Klinikum Wahrendorff den jungen
Erwachsenen?
Wir decken fiir Heranwachsende zwischen 16 und 25

Jahren das komplette Spektrum von stationdr Giber
teilstationdr bis ambulant ab. Das gibt es in Deutsch-
land sonst nur ganz selten. Wir haben 38 Pldtze in der
Klinik und 22 in der Tagesklinik, dariiber hinaus gibt
es eine WG. Unser spezifisches Angebot hat bundes-
weit Vorbildcharakter. Wir gehéren damit zu den
grolten Versorgern auf diesem Gebiet und das auf
Uni-Klinik-Niveau. Das Interesse und die Nachfrage
sind entsprechend groR. Zu uns kommen junge Men-
schen aus dem ganzen Bundesgebiet. Je weiter sie
weg sind, desto schwieriger wird es allerdings, auch
ihre Familien in die Therapie miteinzubinden.

Widre das denn wichtig?
Ja, unbedingt! Das unterscheidet uns auch von der
Erwachsenenpsychiatrie. Da gibt es in der Regel

kaum oder keine Kontakte zur Ursprungsfamilie. Wir
hingegen arbeiten mdglichst mit den Angehérigen
zusammen. Fir die jungen Erwachsenen, die auch
weiterhin in ihrer Familie leben werden, ist das sogar
Bedingung.

Was sind die Herausforderungen und Themen, die
junge Erwachsene bewegen?

Ach, da gibt’s ganz viele. Das reicht von Alltagsthe-
men (ber Haustiere bis zu Computerspielen. Natiir-
lich spielen Identitdtsfindung, die eigene Rolle in der
Gesellschaft, Freunde und Gruppenzugehorigkeiten,
Liebe, Sex, Arbeit und Schule eine Rolle. Als Therapeut
muss man fir diese Themen offen sein und auch Lust
drauf haben. Da darf man nicht genervt sein. Das ist
wie Achterbahnfahren, da muss man auch ein paar
Loopings aushalten - oder besser noch Spall dran
haben (lacht). Unsere Therapeuten miissen zudem
authentisch und sehr ehrlich mit sich selbst sein. Ty-
pischist, dass junge Erwachsene uns immer in Frage
stellen werden. Sie erkennen sofort, ob man es ehr-
lich mitihnen meint. Viele stammen aus einem voéllig
desolaten Umfeld, eine normale Persdnlichkeits-
entwicklung konnte oft nicht stattfinden. Mitunter
kommen noch Straftaten, Sucht und Gefdngnis dazu.
Wir missen es daher vor allem erstmal schaffen,
diese Menschen fiir uns zu gewinnen.

Und wie schaffen Sie das?

Wir setzen bei unserer Arbeit auf konstante Bezie-
hungen, Vertrauen und Wertschdtzung. Und auf Herz-
lichkeit und Humor! Wir zeigen, dass das Leben auch
Freude machen kann. Bei alledem sind wir so flexibel
wie unsere Patienten. Wir nehmen sie so an, wie sie
sind. Bei uns erfahren viele zum ersten Mal, dass sich
Menschen fiir sie als Person interessieren. Einige
missen auch erst einmal ein Gefiihl dafiir bekommen,
was richtig und falsch ist. Sie haben zuvor nie Verant-
wortung fir sich selbst geschweige denn fiir andere
gehabt. Wir bieten ihnen einen Ort zum Wohlfiihlen,
Konstanz und Sicherheit. Ganz wichtig ist auch, nicht
nur die Diagnose zu behandeln, sondern ganzheitlich.
Wir schauen daher auch auf das aktuelle Umfeld und
beschdftigen uns mit méglichen Lebensperspektiven.
All das ist ein sehr komplexes Gefiige und stellt eine
enorme Herausforderung dar, die natirlich auch mit
Aufwand verbunden ist. Wie unsere Patienten entwi-
ckeln aber auch wir uns immer weiter. Und Ideen fiir
die Zukunft haben wir genug!

Zielgruppe
16 bis 25 Jahre

Behandlungsart
stationdr, teilstationdr, ambulant

Behandlungsplitze
Stationar: 38 Platze
Tagesklinisch: 22 Pldtze

Krankheitsbilder
gesamtes Spektrum seelischer
Erkrankungen

LEITTHEMA KLINIK
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BERATUNGSANGEBOTE

Mehr Zeit fur
die Jugend

Aufgrund des groRen Beratungsbedarfs haben wir unsere offene

Sprechstunde erweitert. Junge Erwachsene in Krisen kénnen mittler-

weile an drei Tagen einen ersten Kontakt zu uns aufzunehmen.

Gemeinsam schauen wir, welche Behandlung in Frage kommdt.

Donnerstagnachmittags empfangen wir junge
Erwachsenein derJuliane-Wahrendorff-Klinik in
Ilten. Seit wir Anfang 2018 unsere Tagesklinik am
Welfenplatz in Hannover erdffnet haben, bieten wir
dort montagnachmittags und dienstagvormittags
zwei zusdtzliche Sprechstunden an. ,Der Bedarf ist
groR. Unser Angebot hat sich mittlerweile herum-
gesprochen, sowohl unter den Betroffenen als auch
beim Jobcenter oder Einrichtungen des Betreuten
Wohnens. Wir werden hdufig weiterempfohlen. Mit-
unter reisen die jungen Patienten aus 80 Kilometern
Entfernung an®, erkldrt Maria Elena Esteban Vela, die
Leitende Arztin.

Komplexe Probleme

Fir die meisten jungen Erwachsenen ist die Sprech-
stunde der erste Kontakt zum Klinikum. Andere
kommen aber auch wahrend einer Therapieunter-
brechung. Mitunter gibt es Wartezeiten bis zu

sieben Wochen. Die Anmeldemoglichkeiten sind
vielfdltig. Anrufe erreichen uns tGiber das Aufnahme-
management, die Sekretariate oder unsere Zentrale.
Viele melden sich auch per Email. Die zweistiindige
Sprechstunde am Dienstag durchlaufen maximal drei
Betroffene, donnerstags und montags sind es bis zu
sechs. Jingere Patienten bringen hdufig Eltern oder
GroReltern mit. Andere kommen mit Freunden oder
Betreuern. Viele werden von ihrem Hausarzt ge-
schickt. Die Probleme sind meistens komplex. Angste,
Depressionen und Minderwertigkeitsgefiihle spielen
eine groRe Rolle. ,Da ist der homosexuelle 21-Jdhrige,
der gemobbt wird. Da ist der 16-jdhrige Schulverwei-

gerer, der nur noch am Computer spielt und Cannabis
raucht. Daist das missbrauchte Madchen, das sich
ritzt“, berichtet Esteban Vela.

Gemeinsam ist den Ratsuchenden der Wunsch,
dass es so nicht weitergehen soll, dass sich etwas
dndert, dass der Tag endlich wieder eine Struktur be-
kommt. ,Viele sind total orientierungs- und perspek-
tivlos und kénnen sich zu nichts motivieren. Sie kom-
men aus einer groRen Lethargie, haben lange Zeit
tiberhaupt nichts gemacht, sind zum Schluss nicht
mal mehr aufgestanden®, erzdhlt die Fachdrztin. Ein
stationdrer Aufenthalt sei dann oftmals am besten.
Anderen empfiehlt Esteban Vela die Tagesklinik.
»Welchen Weg jemand gehen méchte und wann es
losgehen soll, entscheidet aber jeder fiir sich selbst.“

Fiir die meisten jungen

Erwachsenen ist die Sprech-

stunde der erste Kontakt
zum Klinikum. Andere kom-
men aber auch wahrend ei-

ner Therapieunterbrechung.

Maria Elena Esteban Vela, Leitende Arztin / Paul Brinkmann, Oberarzt

Viele Fragen und Sdtze, die Mut machen

In der Sprechstunde baut die erfahrene Fachdrztin
erst einmal Vertrauen auf, fragt im lockeren Plauder-
ton etwa nach der Anreise, nach dem Wohnort und
wie weit dieser von llten entferntist. Dann stellt sie
Fragen zur Familie und zum sozialen Umfeld: Wer
gehort zur Familie? Gibt es Geschwister? Waren Sie
eher ein Mama- oder ein Pa-

Schnelle Aufnahme in akuten Krisen
Zwischendurch macht die Fachdrztin aber auch mal
einen Scherz: ,Was? Keine Drogen? Nicht mal Alkohol
- das missen wir dndern!“ Sie zeigt viel Verstdndnis,
macht Mut und motiviert, sagt Sdtze wie ,Damit sind
Sie nicht allein“ und ,Wenn du das Ziel hast, das hin-
zukriegen, bist du bei uns richtig” oder ,Du bist sehr
pflichtbewusst und hast schon

pa-Kind? Gab es einen Babysitter?
Wie war die Schulzeit? Hast du
einen Freund? Nein, nicht mehr?
Okay, wer hat Schluss gemacht?
Du? Was war der Grund? Esteban
Vela hort aufmerksam zu, ldsst
ausreden, nickt, notiert Antwor-
ten, achtet auf Gestik, Mimik und

Wenn die Krise groR ist,
empfiehlt Esteban Vela
einen stationdren Aufent-
halt: ,,Da kannst du dich
mebhr fallen lassen.”

friih Verantwortung getragen.
Aber daist viel zusammen-
gekommen und du hast es dir
verdient, dass jetzt alles ein
bisschen leichter wird.“

Wenn die Krise groR ist,
empfiehlt Esteban Vela einen
stationdren Aufenthalt: ,Da

korperliche Signale wie nervdse,

rote Flecken am Hals oder Hande, die standig am Ar-
mel nesteln. Sie fragt, ob regelmalig Medikamente
eingenommen werden, ob es Operationen gab und
derzeit Probleme mit Essen, Wasserlassen oder dem

Gewicht bestehen. Dann werden die Fragen direkter:

Seit wann geht es lhnen nicht gut? Verletzen Sie sich
selbst? Okay, wo schneiden Sie? An den Armen, an
den Beinen? Wie lange schon? Womit? Hatten Sie
Selbstmordgedanken? Gab es dafiir konkrete Plane?

kannst du dich mehr fallen las-
sen.“Dann erklart sie, wie der Aufenthalt ablaufen
wird und nennt die drei Grundregeln auf der Station:
Keine Gewalt, kein selbst verletzendes Verhalten
und keine Liebesbeziehungen - einer von beiden
muss sonst gehen. Wenn schon in der Sprechstunde
der Wunsch nach schnellstméglicher Aufnahme
geduRert wird, schaut die Arztin in den Kalender
und nennt einen konkreten Termin: ,,Ndchste Woche
Dienstag, wir sehen uns!“

HEMA KLINIK
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ENTWICKLUNG

Gruppentherapie
In Bewegung

Neugriindung, Verdnderung, Auflésung: Unsere Gruppentherapien

sind stdndig in Bewegung. Denn bei der Gestaltung sind wir flexibel

und passen uns der Entwicklung der jungen Erwachsenen an.

Gruppentherapien spielen bei der Behandlung
junger Erwachsener eine bedeutende Rolle. Wie

in Peergroups mit Gleichaltrigen finden die Heran-
wachsenden hier in Phasen der Instabilitdt, Person-
lichkeitsentwicklung und Identitdtsfindung soziale
Orientierung, Zugehorigkeit und Halt. ,Viele unserer
Patienten kommen aus der Isolation. Uber Grup-
pentherapien bekommen wir sie wieder in Kontakt
mit anderen®, erkldrt Maria Elena Esteban Vela, die
Leitende Arztin. Viele Gruppentherapien bedeuten
viele Kontaktméglichkeiten. Wahrend des stationd-
ren Aufenthaltes bilden sich je nach Interessen und
Sympathie schnell eigene Peergroups. ,Und das ist
fur die Gesundung ganz wichtig®, betont Maria Elena
Esteban Vela.

Im stindigen Wandel

Das Besondere: Die Gruppentherapien sind in einem
standigen Wandel. ,Wenn eine Gruppe nicht gut
lauft, schauen wir, woran das liegt, ob wir Struktur,
Leitung, Uhrzeit oder Tag dndern missen“, erkldrt
Esteban Vela. Jingst wurde zum Beispiel in eine
Gruppentherapie mit Gesprdchscharakter Musik
integriert. Los geht es dann vielleicht erst einmal mit
reflektierenden Gesprdchen, spater kommen auch
Instrumente zum Einsatz. Das Angebot findet auf
der Station zweimal wochentlich in einer Gruppe
mit finf bis zehn Teilnehmern statt und dauert
jeweils 9o Minuten.

Initialgruppe fiir Neulinge

Alle Neulinge starten jedoch zundchst in der Initial-
gruppe. ,Dort geht es erst einmal darum Angste
abzubauen, und die Jugendlichen Giberhaupt
gruppenfdhig zu machen®, erkldrt Esteban Vela. Die
Initialgruppe ist fir alle Pflicht, zweimal wochent-
lich treffen sich dazu bis zu 18 junge Erwachsene
fur jeweils 45 Minuten. Patienten der Tagesklinik
besuchen seit 2018 derweil eine groRe Gruppe mit
mehr als 15 Teilnehmern, in welcher auch mit Psy-
chodrama gearbeitet wird. In der ambulanten Nach-
sorge bieten wir derzeit jeden Montag eine Gruppe
furalle an, die schon einmal in unserem Klinikum
behandelt und mittlerweile entlassen worden sind.

Therapeuten-Team

I

slch brauchte in der Grup-
pentherapie lange, um mich
zu 6ffnen. Am Anfang habe
ich nur zugehort und Rat-
schldge gegeben. Irgend-
wann habe ich auch selber
gesprochen, und mittler-
weile ist das auch gar nicht
mehr schlimm. Als ich ganz
neu auf Station war, hatte
ich einen Patientenpaten,
der mir geholfen hat, mich
zurechtzufinden. Jetzt bin
ich selber Patientenpate.”

Pierre, 23 Jahre

LEITTHEMA KLINIK

»Es fallt mir eigentlich nicht so
leicht, mich vor anderen zu 6ffnen.

Aber ich bin ja hier, um mir helfen
zu lassen. Und dann bin ich {iber
meinen Schatten gesprungen. In
meiner Freizeit habe ich auch mei-
ne Gruppe. Da ist alles einfacher,

da habe ich Vertrauen.”
Eva, 20 Jahre

»In der Gruppentherapie mit Musik
durfte jeder ein Lied anmachen. Dann
haben wir dartiber gesprochen, wie
wir den Song finden und welche Emo-
tionen er bei uns auslést. Am besten
gefdllt mir aber die Sporttherapie. In
der Gruppe machen wir dann Pilates,

Fitness und Tae Bo. Das ist gut, um sich

auszupowern und zu beschdftigen. Und
alles ist freiwillig.”

Nina, 20 Jahre

»Ich bin wegen depressiver
Phasen ins Klinikum gekom-
men. Drogen waren auch
im Spiel. Im Kopf war ich
sehrverwirrt. Hier habe ich
schnell Leute getroffen, dte
dhnliche Probleme hatten.
Da habe ich mich gleich
verstanden gefihlt. In der
Gruppentherapie férdern
wir uns gegenseitig und
retten einander, wenn wir
ins tiefe Loch fallen”

Louis, 20 Jahre

-
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BERATUNGSANGEBOTE

Sprechstunde
Zukunft

Um gemeinsam mit unseren jungen Erwachsenen Perspekti-

ven und Pldne fiir ihr weiteres Leben zu entwickeln, bieten

wir eine ,Sprechstunde Zukunft“ an.

In einer Sprechstunde blickt Dr. jur. Petra Reinhardt
mit den jungen Patienten in Richtung Zukunft.
Gemeinsam werden Plane geschmiedet, wo es be-
ruflich spdter hingehen kénnte. Die Entwicklungs-
mentorin kitzelt aus den jungen Patienten heraus,
welche Ressourcen,
Talente und Leiden-
schaften sie haben.

Potenziale wecken und Pldine schmieden

Die Entwicklungsmentorin hat die Erfahrung ge-

macht, dass viele junge Erwachsene keinerlei Plan

flr sich haben und zudem glauben, dass sie nichts

kénnen. ,,Aber das stimmt natirlich nicht. In jedem
schlummert Potenzial, man
muss es nur wecken. Am

Marius (21) hat die ,,Sprechstunde
Zukunft® intensiv genutzt:

»Als ich 2015 wegen meiner Depression ins
Klinikum Wahrendorff gekommen bin, ging
es mir sehr schlecht. Ich war erst auf Station
und spdter in der dazugehorigen WG gegen-
Gber der Klinik. Als es besser wurde, stand
auch irgendwann das Thema Bewerbungen
an. Ich wusste lediglich, dass ich gern eine
Ausbildung im medizinischen Bereich machen
maochte, hatte aber total viele Sorgen und
Selbstzweifel. Ich dachte, dass ich spdter eh
keinen Job finde und nicht gut genug bin.

Durch die Krankheit und meine Ausfille
waren meine Zeugnisse nicht gerade die
besten. Wiirde mich da iiberhaupt jemand
zum Vorstellungsgesprdch einladen? Wie
wiirde ich kiinftigen Arbeitgebern die groRe
Liicke in meinem Lebenslauf erklaren? Was
ziehe ich zu einem Vorstellungsgesprdch im
Sommer an, um meine Narben vom Ritzen zu
verbergen? Das waren alles Fragen, die mich
bewegt haben.

LEITTHEMA KLINIK

In der Zukunftssprechstunde hat mich Frau
Reinhardt quasi an die Hand genommen. Ich
habe durch sie gemerkt, dass ich ja doch was
kann. Wir haben geguckt, welche Ausbildung
im Medizinischen fiir mich Giberhauptin Frage
kommt, und zusammen Bewerbungen und
einen Lebenslauf geschrieben. Ich habe dann
auch tatsachlich einen Vorstellungstermin in
meinem absolutem Wunschunternehmen, der
Medizinischen Hochschule Hannover, bekom-
men. Beim Bewerbungsgesprach habe ich ein
langarmliges T-Shirt angehabt. Meine Liicke
im Lebenslauf war da gar nicht Thema.“

Dr. jur. Petra Reinhardt, Entwicklungsmentorin

»In jedem schlummert Poten- schonsten istimmer der
Moment, in dem sich die

Zuerst spielen dabei X
zial, man muss es nur wecken. ncen menschen ihrer Mag-

Fragen wie ,Wer bin
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ich?“, ,Was kann Am schonsten ist immer der lichkeiten bewusst werden®,
ich?¢, ,Was will ich?“ . . .. erkldrt Dr. Petra Reinhardt.
eine wichtige Rolle. Moment, in dem sich die jun- Und Moglichkeiten gibt es
Im nichsten Schritt gen Menschen ihrer N\('jglich- viele, betont sie. Das Spekt-
werden die Wiinsche, rum reicht von Manahmen

Erwartungen und Be-

dirfnisse in die reale . Dr. jur. Petra Reinhardt, Entwicklungsmentorin

Welt ibertragen. ,Wir

tiberlegen, welcher Be-

ruf dem entspricht, was die Patienten gerade iber
sich herausgefunden haben®, erkldrt Dr. Reinhardt.
Dazu kooperiert sie auch mit dem Jobcenter Region
Hannover. Die Sprechstunden des Klinikums gehen
jedoch mehrin die Tiefe und sind individueller als
ein eher faktenorientiertes Beratungsgesprdach im
Jobcenter.

keiten bewusst werden.”

zur Wiedereingliederung
Gber Schulabschlisse, Prak-
tika und Nebenjobs bis hin

zu Ausbildung oder Studium.

Die ,Sprechstunde Zukunft“ist mittlerweile fester
Bestandteil im Therapieangebot der jungen Erwach-
senen. Dr. Petra Reinhardt fiihrt die Gesprache in der
Klinik in Ilten und in der Tagesklinik in Hannover. Die
Sprechstunde ist zwar nicht Pflicht, wird aber von

gut 8o Prozent der Patienten in Anspruch genommen.

Einige erscheinen unregelmaRig, andere sind jede
Woche da. Wieder andere begleitet die Mentorin
sogar bis zum ihrem Hochschulabschluss.
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FORTBILDUNG

Symposium

So besonders und vielseitig wie junge Erwachsene selbst sind auch die

Herausforderungen und Moéglichkeiten bei ihrer therapeutischen Beglei-

tung. Bei einem Symposium haben unsere Leitende Arztin Maria Elena

Esteban Vela und ihr Team Einblicke in ihre alltdgliche Arbeit gewdhrt.

Das Interesse an dem Symposium war grol8. Mit

mehr als 300 Zuhorern, darunter auch viele Mitarbei-

ter aus den eigenen Reihen, platzte das Dorff-Ge-
meinschaftshaus am 21. November sprichwértlich
aus allen Ndhten. Es mussten etliche zusatzliche
Stihle aufgestellt werden.

Unter dem Titel ,,Sich in Beziehung entwickeln®
standen die Besonderheiten in der therapeutischen
Arbeit mit jungen Erwachsenen im Mittelpunkt. Das
Symposium war die mittlerweile zweite Veranstal-
tung zu dieser Patientengruppe. Ein erstes Sym-
posium hatte es im Klinikum bereits im Jahr 2012
kurz nach der Etablierung unseres therapeutischen
Angebots gegeben. Sechs Jahre spdter berichteten
unsere Therapeuten nun erneut von ihren Erfah-
rungen. ,Auch unsere Mitarbeiter haben sich in der
Beziehung zu ihren Patienten weiterentwickelt. Die
Arbeit mit den jungen Erwachsenen ist fiir sie sehr
inspirierend, sie konnen daraus viel mitnehmen*,

betonte unser Arztlicher Direktor und Chefarzt Prof.
Dr. Marc Ziegenbein zum Auftakt des Symposiums.

Therapien fiir Kérper, Geist und Seele

Maria Elena Esteban Vela hob hervor, dass junge
Erwachsene zwischen 16 und 25 Jahren aufgrund
ihrer individuellen Einmaligkeit eine maRgeschnei-
derte therapeutische Begleitung benétigen. Befunde
aus der Vergangenheit seien fir sie allerdings eher

unwichtig. ,Wenn junge Erwachsene zum ersten Mal
in meine Sprechstunde kommen und eine dicke Akte
unter dem Arm haben, lege ich diese Akte erstmal
weg. Mich interessiert nicht, wie es jemandem vor
drei)ahren ging, sondern

LEITTHEMA KLINIK

Fachvortrdge und Erfahrungsaustausch

Etwas theoretischer ging es im Anschluss bei dem

Vortrag ,Beziehung schafft Identitdt: Die Bedeutung

gelingender Interpersonalitdt in der Psychosen-Psy-
chotherapie“von Dr. med.

was er jetzt hat®, betonte Maria Elena Esteban Vela hob hervor, Verena Bonnet, Fachdrztin

die Fachdrztin. dass junge Erwachsene zwischen 16
und 25 Jahren aufgrund ihrer indi-
viduellen Einmaligkeit eine malge-

Wichtig sei auch, dass
eine Therapie tatsdch-
lich zum Patienten passe.

fur Psychiatrie und Psy-
chotherapie aus GielRen,
zu. Ebenfalls aus GieRen
war Dr. med. Terje Neraal,

JJemand, der traumatisiert ~ schneiderte therapeutische Begleitung  facharzt fur Kinder- und

ist, kann sich nicht beim bendtigen.

Yoga entspannen, der muss

laufen, der braucht Sport*,

erkldrte Esteban Vela und gewdhrte Einblicke in die
Wochenpldne der jungen Erwachsenen. Weil bei der
therapeutischen Begleitung stets der ganze Mensch
betrachtet wird, tauchen dort Therapien fiir den Kor-
per (z.B. Gruppensport, Fitness, Pilates und Anti-Ag-
gressionstraining), fir den Geist (z.B. Konzentrations-,
Skills- oder Stresstoleranztraining) und fir die Seele
(z.B. Ergo-, Musik-, Einzel- und Gruppentherapie) auf.

Kampfkunst zum Mitmachen

Wie die Pldne im Klinikalltag in die Praxis umgesetzt
werden, erfuhren die Zuhorer anhand von Kurzvor-
trdgen unserer Mitarbeiter. Birgit Klauser, Stations-
leitung Juliane-Wahrendorff-Klinik, informierte tiber
ihr Skillstraining und die damit einhergehende innere
Bereitschaft zur Verdnderung. Psychologin Rebek-

ka Leddin widmete sich der Frage, worum es in der
Gruppentherapie geht und warum auch das Thema
Mickenstiche mitunter sehr ergiebig sein kann. Dr.
Petra Reinhardt erkldrte, wie sie in der ,Sprechstun-
de Zukunft“ mit den jungen Erwachsenen Pldne fir
deren berufliche Zukunft schmiedet und dabei indi-
viduelle Talente herauskitzelt. Wie im Klinikum die
Sportarten Tae Bo und KATA praktiziert werden, erleb-
ten die Zuhdrer am eigenen Leib. ,Beide kommen aus
der Kampfkunst und horen sich knallhart und krass
an, aber das ist nur die Verpackung. Eigentlich geht es
darum, sich zu Musik zu bewegen®, erklarte Sozialpa-
dagoge Faruk Yuka und machte einige Ubungen auch
gleich auf der Bithne vor: ,Gerade stehen, Hdande zur
Faust, rechts vor, links vor, rechts und klatschen!“ Der
Sozialpddagoge sagte die Bewegungsabldufe an

- und die Zuho6rer boxten beherzt in die Luft, wahrend

aus den Lautsprecherboxen ,Everybody dance now“
erklang.

Jugendpsychiatrie sowie

Psychosomatik und Psy-

choanalytiker, angereist.
In seinem Beitrag ,Wenn Symptome von jungen
Erwachsenen eine Bedeutungin den familidren Be-
ziehungen bekommen“illustrierte er einen Fall eines
paranoid-psychotischen jungen Erwachsenen, der
sich weigerte das Essen seiner Mutter anzunehmen,
in dem Glauben diese wolle ihn vergiften.

Unter dem Motto ,Musik? Wozu? Ich will nur klar
kommen!“ berichtete Wahrendorff-Mitarbeiter Da-
vid Marin Vargas abschlieBend Giber seine Arbeit als
Musiktherapeut.

Im Anschluss nutzten die Symposiumsbesucher
die Mdglichkeit, sich gegenseitig auszutauschen,
Kontakte zu kniipfen und Fragen an die Referenten
zu stellen.
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Klinik in Zahlen

Uberblick

306

PLATZE TEILSTATIONAR +

=

654

Betten &
Plitze

92

PLATZE VOLLSTATIONAR
BESCHUTZT

5

STANDORTE 2

562

PLATZE VOLLSTATIONAR

OFFEN

KRANKENHAUSER

15

STATIONEN

12

TAGESKLINIKEN

52

Behandlungsdaten

7.950

8.826

ANZAHL DER FALLE
PRO JAHR

........
0 0

FALLE FALLE
VOLLSTATIONAR TEILSTATIONAR

AVS 33,0

VERWEILDAUER TAGE VERWEILDAUER TAGE
VOLLSTATIONAR @ TEILSTATIONAR @

D,
26,6

@ VERWEILDAUER
IN TAGEN INSGESAMT

Patientendaten

d. 50%
49,69

MANNLICH

44,3
44,1,

Durchschnittsalter

16 100
16 JAHRE 100 JAHRE

50%
50 40 JUNGSTER ALTESTER
J %o PATIENT PATIENT
WEIBLICH

Hauptdiagnosen
TOP DIAGNOSEN
Affektive Stérungen 46,5 %
Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen 21,5 %
Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Storungen 12,3%
Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen 10,2 %
Organische inkl. symptomatischer psychischer Stérungen 5,3 %
Persénlichkeits- und Verhaltensstérungen 2,9 %

Alle hochgestellte Zahlen sind Werte des Vorjahres 2017. Grundlage der Patientendaten bilden die Behandlungsfdlle im Zeitraum vom

1.10.17 bis 30.9.18. Die durchschnittliche Verweildauer bezieht sich auf Behandlungen mit Beginn ab 1.10.17.
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Heimbereich

In unserem Heimbereich finden Menschen mit
seelischen und geistigen Behinderungen nicht nur
vielfdltige Wohn- und Betreuungsangebote, sondern
auch Raum fiir Rickzug und Erholung. Das Angebot
umfasst die Betreuung in geschiitzten Abteilungen,
offenen Wohnbereichen, kleineren Aulenwohngrup-
pen und Wohnwelten, die gezielt auf den Auszug
vorbereiten. Arbeit und Kreativitdt geben dem Tag
Struktur und férdern Schritt fir Schritt die Selbst-
standigkeit. Schauen Sie sich dazu doch einfach ein-
mal die folgenden Seiten an.
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UBERSICHT HEIMBEREICH

BEHINDERUNGS- SEELISCHE GEISTIGE MEHRFACH-
ART BEHINDERUNG BEHINDERUNG BEHINDERUNGEN

OFFENES WOHNEN

WOHNGRUPPEN

AUSSENWOHNGRUPPEN

WOHNGEMEINSCHAFTEN

SCHWERPUNKTE GANZHEITLICHE
BETREUUNG -
WOHNEN UND

TAGESSTRUKTUR

DOPPEL- ABHANGIGKEITS-
DIAGNOSEN ERKRANKUNGEN

GEISTIGE JUNGE
BEHINDERUNG ERWACHSENE
MIT VERHALTENS-

AUFFALLIGKEITEN

WOHNBEREICH WAHRE WOHN-
FUR FRAUEN WELTEN
(BESCHUTZT)

BESCHUTZTES
WOHNEN

WOHNGRUPPEN

TRIPLE A -
AUFNAHME,
AUFENTHALT,
AUSZUG

ALKOHOLFOLGE-
ERKRANKUNGEN,
DEMENZ,
KORSAKOW

FRAUEN MIT
TRAUMAFOLGE-
STORUNGEN

FORENSISCHE
NACHSORGE

ANGEBOTE
TAGES-
STRUKTUR

(2
N
ARBEIT &

BESCHAFTI-
GUNG

-,

GESPRACHE

HEIMUBER-
GREIFEND

Angebote Tagesstruktur und Therapie

Arbeit & Beschéftigung x

Gesprdche -—l

ORGANIGRAMM HEIMBEREICH

Freizeit .

Arbeitsorientierte Angebote
Tatigkeiten in verschiedenen Gewerken
Holzarbeiten
Industrie-Werkstatt
Fahrrad-Werkstatt
Kaufmdnnische Arbeiten
Wahrenhaus
Kiosk /96 Fan-Shop
Arbeiten im Servicebereich
Restaurant Kuckucksnest
Dorffgdrtnerei Laden
Parkpflege
Postbearbeitung
Verpackungen herstellen
Arbeit in beschiitzten Bereichen
Bereichsunterstiitzende Arbeitsangebote

Kreativorientierte Angebote
Kunstwerkstatt, Soziotherapie
Lebensschule, Ergotherapie
Beschaftigungstherapie

in beschitzten Bereichen
Lebenraum Aktiv +

Zukunft an

Gespridchsangebote im Heimbereich
Bewohner-Vollversammlung
Gesprdche mit Bezugspersonen
Heimleitersprechstunde

Sozialdienst, Ergotherapeuten
Seelsorge, Entwicklungsgesprdche

Zielvereinbarungsgesprdche

Psychiatrische Institutsambulanz
llten/K6thenwald (PIA)
PIA Sprechstunde in Ambulanz oder
falls erforderlich als Hausbesuch durch:
PIA-Arzt
PIA-Psychologen
PIA-Assistentinnen

Extern

Betreutes Wohnen (ABW)
Ambulant Psychiatrische Pflege (APP)

Bewegung ﬂ

Unterhaltung & Medien

Disco, Puschenkino, Kino im DoG,
Chor, Bingo, Schach, Waffelcafé,
Bibliotheken in llten und Kéthenwald,
Kreativangebote, Koch-/Backgruppe

Ausfliige

Hannover 96, GieRen Grizzlies,
Feste in Hannover,

SV Ramlingen-Ehlershausen,

Saisonale Veranstaltungen
(aktives Mitwirken)
Weihnachtsmarkt, Ostermarkt,
Jazz im Park, Karneval,

Das Wahre Supertalent,
Krokelmeisterschaft, Sommerfest,
Wahrendorff-Cup, Krippenspiel

Gottesdienste
Einzelgesprdache mit Pastoren moglich

Heimiibergreifend +

Lebenspraktisches Training
Aufbau von Tagesstruktur,
Hygiene, Wasche waschen,
Einkaufstraining, Kochen,
Umgang mit Finanzen,

Hilfe beim Auszug,
Verkehrssicherheitstraining

Bildung

Lese- und Rechtschreibtraining
Nachhilfe in Deutsch, Mathe, Englisch
Begleitung zum Schulabschluss
Bewerbungstraining

Kommunikation mit Ausbildungsstatten

Sporttherapie-Zentrum
Fitness, Tischtennis,

Nordic Walking, Schwimmen,
Laufen, Hockey, FuRRball,
Basketball, Kegeln,
Wirbelsdulengymnastik,
Fahrradgruppe, Badminton,
Volleyball, Damengymnastik,
Einzelangebote

Lebensschule

Nordic Walking, Qigong plus,
Entspannung, Wurf- und Ballspiele,
Korper & Musik, Trommeln &
Rhythmus

Heimintern
Fit&Move, Tanz-Workshop

Externe Angebote
Schitzenverein, MTV-llten

Heimiibergreifende therapeutische
Angebote

Soziale Kompetenzgruppe
Stresstoleranzgruppe
Achtsamkeitsgruppe

Akupunktur, Alkohol-Suchtgruppe
Problemlésegruppe
Stabilisierungsgruppe

PME Progressive Muskelentspannung/
Autogenes Training
Nichtraucher-Motivation
COGPACK-Hirnleistungstraining
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NEUE THERAPIEFORMEN

Tiergestiitzte Therapie

Tiere haben positiven Einfluss auf das
menschliche Wohlbefinden. Das nutzen wir

auch fiir unsere geistig behinderten Bewoh-

ner. Seit Mai 2018 bekommt der Heimbe-
reich Besuch von Hunden, Hithnern, Eseln,
Meerschweinchen und Kaninchen.

Mozart mag Méhrchen und Kérperkontakt. Wenn
Herr Linding das kleine Angorakaninchen mit dem
flauschigen Fell auf seinem Schoss hat, ldsst es

sich bereitwillig streicheln, schlieRt ab und zu die
Auglein und bewegt lediglich sein Ndschen. ,,Ich
glaube, der méchte mit Ihnen kuscheln, merken Sie
das?”, fragt Snoezelen-Pddagogin Gabriele Hoins.
»Hmm*, brummelt Herr Linding und streicht sanft
iber Mozarts Fell. Als Autist, der eigentlich viel lieber
alleine ist und den Kontakt zu anderen Menschen
scheut, macht Herr Linding auch sonst nicht viele
Worte. ,Dass er uns und das Kaninchen iberhaupt so
nah an sich heran lasst, ist flirihn schon eine echte
Leistung”, betont Gabriele Hoins.

Ein Anhdnger voller Vierbeiner und Végel

Herr Linding streichelt emsig weiter. ,Das ist doch
Tiefenentspannung pur fir Mensch und Tier“, findet
Svenja Fredereke Griin vom Institut flir soziales Ler-
nen mit Tieren. Seit Mai 2018 riickt sie alle 14 Tage aus
der Wedemark mit einem Bus und Anhdnger voller
Vierbeiner und Vogel zur tiergestiitzten Therapie

im Klinikum an. ,,Tiere nehmen Menschen wertfrei
an, sie stimulieren zum Anfassen und schaffen eine
vertrauensvolle Atmosphare, erklért die Tiertraine-
rin. Heimleiter Uri Sorrentino hat festgestellt, dass
selbst Bewohner, die sich sonst nur schwer motivie-
ren lassen, ploétzlich dauerhaftes Interesse zeigen.
»,Und verschlossene Bewohner kommen in Gegen-
wart der Tiere aus ihrer Isolation heraus und 6ffnen
sich - schneller als sie das gegenliber Menschen tun*,
erklart der Heimleiter.

Auch Herr Linding ist dem Charme des kleinen
Fellknduels auf seinem Schol§ erlegen. Er hdlt ihm
Léwenzahnstdangel und Moéhrchen hin. Mozart mim-
melt, Herr Liinding guckt zu und brummelt zufrieden
vor sich hin. Die 20-miniitige Begegnung mit Mozart

gehort mittlerweile zu seinem Férderprogramm und
zeigt auch schon erste Wirkung. ,Er braucht jetzt
weniger Medikamente®, erkldart Hoins. Weil sowohl
Mozart als auch Herr Liinding bei ihrem Treffen gern
ungestort sind, haben sich Gabriele Hoins und Svenja
Grin mitihnen in den reizarmen Snoezelen-Raum
des Heimbereichs zuriickgezogen. Dort geht es ganz
leise und langsam zu.

Kaninchen Mozart ldsst sich gerne und bereitwillig streicheln.

»Tiere nehmen Menschen wertfrei
an, sie stimulieren zum Anfassen
und schaffen eine vertrauensvolle
Atmosphare®, erkldrt die Tiertrai-
nerin. Heimleiter Uri Sorrentino
hat festgestellt, dass selbst Be-
wohner, die sich sonst nur schwer
motivieren lassen, plétzlich
dauerhaftes Interesse zeigen.

Institut fiir soziales
Lernen mit Tieren

Das Institut fiir soziales Lernen
mit Tieren arbeitet seit 1994
in einer Vielzahl von (sonder-)

padagogischen und therapeuti-

schen Einrichtungen.

Die Tiere - es sind Hunde, Esel,
Pferde, Kiihe, Schafe, Ziegen,

Schwiéne, Gdnse, Hithner, Kanin-

chen und Meerschweinchen -
werden nach den tierdrztlichen
und ethologischen Qualitdts-
standards der Tierdrztlichen
Vereinigung fur Tierschutz
sowie der International Society
for Animal Assisted Therapy ge-
halten und ausgebildet.

Mensch und Tier ndhern sich vorsichtig einander an.

1
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Herr Mundt ist offen fiir alle
Tiere. Angetan haben es ihm
aber vor allem grc
beiner wie die Ese

Auf der Wiese vor dem Haus ist es derweil etwas wu-
seliger. Svenja Griins Kolleginnen haben einen klei-
nen Auslauf fur die Kaninchen und Meerschweinchen
aufgebaut und ein Gehege abgezdunt. Ein Bewohner
sitzt dort im Rollstuhl zwischen Riesenesel Rufus und
seinem kleineren ,Kollegen“ Moritz und schaut den
Tieren beim Grasen zu. Ein anderer Bewohner hat sein
Plischtier auf der Bank neben sich liegen und Huhn
Frieda auf dem SchoR. Wie viel Nahe zum Tier es gibt,
entscheidet jeder Besucher selbst. ,Wir sind noch in
der Probierphase, aber so langsam kristallisieren sich
bei den Bewohnern Lieblingstiere heraus®, erkldrt
Heilpddagogin Evelin Misselhorn, die die tiergestiitzte
Therapie im Heimbereich initiiert hat.

Tipss zum Kraulen und Fiittern
Herr Mundt ist offen fiir alle Tiere. Angetan haben
esihm aber vor allem die groRen Vierbeiner. Heute
mochte er unbedingt zu den Eseln. ,Welchen be-
suchen wir denn - den groRen oder den kleinen?”,
fragt Svenja Grin. ,,Alle beide®, ruft Herr Mundt und
klatscht begeistertin die Hinde. Aufmerksam hoért
er der Tiertherapeutin zu, die
Tipps zum richtigen Kraulen
und Fittern gibt. ,immer schon

NEUIGKEITEN HEIMBEREICH

Mischlingshund Leo apportiert Spielzeug und legt es Frau Becker auf den SchoR.

So langsam kristallisieren sich

in Fellrichtung von vorn nach bei den Bewohnern Lieb"ngs-

hinten streichen“, erkldrt Svenja
Grin. ,Kratzen Sie Rufus doch

tiere heraus”, erklart Heilpdda-

mal hinten am Riicken, dakommt ~ gogin Evelin Misselhorn, die die

er selber nicht hin“ Herr Mundt
kratzt krdftig und strahlt dabei

tiergestiitzte Therapie im Heim-

iiber das ganze Gesicht. Die Tier- bereich initiiert hat.

managerin legt ihm eine Mohre

auf die flache Hand. Rufus nimmt

das Gem{ise ganz sanft mit

seinem grofRen Maul auf und kaut lautstark darauf
herum. Herr Mundt wackelt vor Freude hin und her.

Spaziergdnge und Streicheleinheiten

»Wollen wir noch zu einem anderen Tier?, fragt die
Tiermanagerin. ,Hund", sagt Herr Mundt, der heute
extra sein T-Shirt mit dem Wolfsmotiv trdgt. Mit
Mischling Leo darf er einen Spaziergang machen.
Svenja Griin legt Leo dafiir eine spezielle Hundeleine
an. Das eine Ende bekommt Herr Mundt, das andere
nimmt sie selbst in die Hand. Als beide wieder zuriick
sind, werden sie schon von Frau Becker erwartet. Sie
sitzt im Rollstuhl und darf Leo Kommandos geben.
Der quirlige Mischling hebt brav die Leine auf, appor-
tiert Spielzeug und legt es Frau Becker in den SchoR.
Sie sagt ,,Sitz“, und Leo sitzt. Sie sagt ,Pfétchen”, und
Leo gibt Pfétchen. ,Vielen Dank, dass Sie mir heute

bei der Erziehung meines Hundes geholfen haben®,
lobt Svenja Griin, und Frau Becker ist ganz stolz. Nur
schwer kann sie sich von Leo trennen.

Auch Frau Arnold fallt der Abschied nicht leicht.
Gerade hat sie ausgiebig Meerschweinchen Mona
gestreichelt und sich eigentlich schon ihren Rollator
geschnappt, da fallt ihr Blick auf Zwergkaninchen
Sofie. ,,0h, das mdchte ich aber auch noch strei-

cheln®, ruft Frau Becker, aber Sofie braucht jetzt erst-

mal ein wenig Pause. ,Sie streicheln Sofie einfach
ndchstes Mal“ schldgt die Tiertherapeutin vor. Frau
Becker ist einverstanden. ,Ja, ndchstes Mal“, sagt sie
und winkt Sofie noch kurz zum Abschied zu.
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REISEN UND AUSFLUGE

Unterwegs mit den Bewohnern

Mit unseren Bewohnern haben wir 2018
zahlreiche Reisen und Ausfliige unternom-
men. Heimleiterin Sabine Hachmeister
erzdhlt am Beispiel einer Ddnemark-Tout,
warum das so wichtig ist - fiir die Bewoh-
ner und auch fiir ihre Betreuer.

Frau Hachmeister, die sogenannten Erholungsfahr-
ten fiir Heimbewohner haben lange nicht stattge-
funden. Woran lag das?

Durch Anpassung im Antragswesen gab es mehr
Hirden. Es ist komplizierter geworden. Weil unsere
Bewohner aus unterschiedlichen Bundesldndern
kommen, war das sehr miihselig. Einige Sozialdmter
haben die Antrdge sofort bewilligt, andere haben
erstmal abgelehnt. Aber letztendlich haben wir die
Reise finanziert bekommen.

Wohin ging es denn genau?

Nun, ich binim Juni mit 14 Bewohnern und vier Mit-
arbeitern des Wohnbereichs ,,Triple A“ sowie meiner
Labradorhiindin Tora fiir eine Woche nach Sgnderby
auf die ddnische Halbinsel Kegnas gefahren. Dort ha-
ben wir in einem Aktivhaus mit grofRem Aufenthalts-
raum, Tischtennis, Kicker, Billard, Pool und Whirlpool
gewohnt und uns selbst verpflegt. Wir haben Aus-
flige zum Strand, in die Stadt und zum Leuchtturm
gemacht. Abends wurde gemeinsam gekocht und
gegessen. Das Beisammensein haben wir fir Reflek-
tionsrunden genutzt. Bewohner haben berichtet, wie
der Tag fiir sie war, wie es ihnen geht und was nicht so
gut geklappt hat.

Wie war der Aufenthalt fiir die Bewohner?

Super! Viele waren zum ersten Mal am Meer, einige
iberhaupt erstmalsim Urlaub. Den ganzen Tag an
der frischen Luft zu sein, war natirlich gut fur die
Gesundheit. Erstaunlich fand ich, dass die Bewohner
in dieser zwanglosen und entspannten Atmosphdre
nahezu symptomfrei waren. Sie haben in verschie-
densten, teils herausfordernden Situationen Stress-
toleranz und ausgeprdgte soziale Kompetenzen be-
wiesen, aufeinander Riicksicht genommen und sich,
wenn notig, Riickzugszeiten gegdnnt. Meine Hindin
hat den Bewohnern durch ihre ruhige Art geholfen,
selbst ruhig zu bleiben, oder sich fiir einen Spazier-

»Viele waren zum ersten Mal
am Meer, einige iiberhaupt
erstmals im Urlaub. Erstaunlich
fand ich, dass die Bewohner

in dieser zwanglosen und ent-
spannten Atmosphdre nahezu
symptomfrei waren.”

gang mitihrauch mal aus dem Gruppengeschehen
herauszuziehen. AuBerdem fanden es die Bewohner
schon, die Mitarbeiter nicht nur als Betreuer sondern
auch als Menschen kennenzulernen.

Und was nehmen die Betreuer und Sie als Heimlei-
terin aus dieser Reise mit?

Oh, sehr viel! Zum Beispiel, dass wir die Sinnhaftig-
keit unserer Regeln im Heimbereich Giberpriifen
sollten. In Ddnemark haben wir die Bewohner fast
ohne Reglementierungen erlebt. Wahrend wir zu
Hause zum Beispiel klare Regeln fiir den Kiichen-
dienst haben und genau vorgeben, wer wann was
macht, war in Ddnemark die einzige Ansage, dass wir
abends zusammen essen und jeder selber fiir seinen
Platz verantwortlich ist. Das hat super geklappt, das
wiirde ich zu Hause im Wohnbereich gern fortsetzen.
Wir haben auch gelernt, dass ein Tag nicht unbedingt
von vorne bis hinten durchstrukturiert zu sein hat
und nicht jeder immer Giberall mitmachen muss. In
Danemark haben wir nicht vorgegeben, dass alle
gemeinsam zum Strand missen. Wer wollte, istin
die Stadt gegangen oder im Haus geblieben. Auch

im Heimbereich sollten wir den Bewohnern bei ihrer
Tagesgestaltung kiinftig mehr Eigenverantwortung
zutrauen und sie noch mehr mitplanen lassen.

Wollen Sie die Reisen im ndchsten Jahr fortsetzen?
Ja, unbedingt! Die Ddnemark-Reise hat gezeigt, wie
wichtig es fuir die Bewohner ist, den Heimalltag zu
verlassen und ,draufen“ klarzukommen. Unsere
Aufgabe ist es, sie auf dem Weg in die Normalitat zu
begleiten, und so eine Reise ist ein Stiick Normali-
tdt unter schénen Bedingungen. Der Urlaub hat die
Bewohner zudem von ihrer Krankheit abgelenkt. In
Ddnemark waren sie einfach normale junge Leute,
die viel Spal hatten.

NEUIGKEITEN HEIMBEREICH

Ao

Schnappschiisse unserer Bewohner

Bisherige Ausfliigsziele und
Erholungsfahrten

. Zirkus Krone

- Serengeti Park

+ Maschsee

- Winterzoo

« Frihlings- und Oktoberfest

-+ Biobauernhof
Eishockeyspiele

- Insel Fehmarn

- Insel Usedom

« FuBballin Ramlingen

- Hannover 96

« Bundestag Berlin

»Auch im Heimbereich sollten
wir den Bewohnern bei ihrer
Tagesgestaltung kiinftig mehr
Eigenverantwortung zutrauen
und sie noch mehr mitplanen
lassen.”
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haben mich ganz herzlich aufgenommen. Wir lachen
viel zusammen. Ich finde, ich passe gut in die Mann-
schaft. Im Training zeige ich dem Trainer gern, was
ich so drauf hab‘. Unser Sport-

therapeut Carsten Linke sagt »Der Sport macht mir den Kopf frei
immer, dass mein Torabschluss . .
. : und lenkt mich ab. Ich konzentriere
gutist. Und der muss es wissen, . o
der war ja mal FuBballprofi mich dann nur aufs Training oder aufs
Im Klinikum spiele ich auch Turnier. Das hat mir geholfen, nicht
FUBba”, und zwar mittwochs standig an Drogen zu denken-“
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ERFOLGSGESCHICHTE

»Mit dem Ball am FuR geht’s mir gut!“

Wahrendorff-Bewohner Patrik Reichelt (27)
erzdhlt, wie ihm der FuRball geholfen hat,
seine Drogensucht zu besiegen.

»FuBball ist die beste Sache der Welt. Ohne FuRball
wdre ich niemals von den Drogen und vom Alkohol
losgekommen. Jetzt bin ich
seit sechs Jahren clean. Ich

zwar nie genommen, aber Kokain, Haschisch, Amphe-

tamine und Ecstasy und so. Kriminalitdt kam auch
noch dazu. Autodiebstahl und zweieinhalb Jahre Ge-
fangnis. Im Klinikum bin ich jetzt seit zehn Jahren.
FuRRball hat in meinem Leben immer einen ganz
hohen Stellenwert gehabt. Ich habe schon als kleiner
Junge gekickt und war frither mal Stiirmer beim
MTV Soltau. Als das mit den
Drogen mehr wurde und ich

brauch‘das Zeug nicht mehr. »FU Bball ist die beste Sache auch standig verletzt war,
Da binich sehr stolz drauf, und der WElt. Ohne FuIZbaII konnte ich nicht mehr so

ich hab* meiner Oma verspro-
chen, dass ich auch nicht mehr

wadre ich niemals von den

viel FuBball spielen. Das ist
jetzt ganz anders. Seit drei

rickfallig werde. Dann wéren Drogen und vom Alkohol Monaten gehére ich der 2.

die letzten sechs Jahre jaauch
véllig umsonst gewesen. Au-

losgekommen. Jetzt bin ich

Herrenmannschaft des MTV
Ilten an. Punktspiele habe

Rerdem willich nichtsoenden  seit sechs Jahren clean.” ich noch nicht mitgemacht,

wie meine Mutter. Die ist an
Heroin gestorben. Mein Vater
ist auch schon tot, er war Alkoholiker. Das mit mei-

nen Eltern und den Drogen war schlimm. Dadurch ist
das auch bei mir alles so gekommen. Heroin habe ich

da muss ich erst noch fitter

werden. AuRerdem ist mein
Spielerpass noch nicht da. Aber beim Training bin ich
immer dabei. Das ist dienstags und donnerstags auf
der Anlagein llten. Die Jungs sind alle total nett und

in der Sporttherapie. Montags

binich immer im Kraftstudio.

Dageheich aufs Laufband und

mach’n bisschen was fiir's Knie.

Durch das ganze Training habe ich 15 Kilo abgenom-
men. Ohne Drogen fiihle ich mich jetzt viel fitter. Ich
hab‘ morgens keinen Kater mehr, habe mehr Geld zur
Verfligung und muss auch nicht mehr tiberlegen, wo
ich den ndchsten Stoff herkriege. Der Sport macht
mir den Kopf frei und lenkt mich ab. Ich konzentriere
mich dann nur aufs Training oder aufs Turnier. Das
hat mir geholfen, nicht standig an Drogen zu denken.
Wenn ich mich schlecht fiihle, mache ich Sport. Mit
dem Ball am FuR geht’s mir gut!”
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PERSPEKTIVWECHSEL

Mitarbeiter werden zu Bewohnern

Um das Leben im geschiitzten Heimbereich
einmal selbst zu erfahren, haben 17 Mit-
arbeiter im Rahmen des Projektes ,Perspek-
tivwechsel“ erstmalig den Selbstversuch
gewagt und sind in die Rollen von Bewoh-
nern geschliipft.

Taschenkontrollen am
Eingang, Zeitdruck beim
15-minitigen Ausgang,
Langeweile und Einsamkeit
zwischen den Mahlzeiten,
Doppelzimmer ohne Privat-
sphare und jedes Mal das
Personal bitten missen,
wenn man eine Zigarette
haben mochte: All das
haben unsere Mitarbeiter
beim Aufenthaltim ge-

Sabine Hachmeister, Heimleiterin

gut. Aber freundliche Mitarbeiter, ein BegriRungs-
bonbon auf dem Kopfkissen und eine Obstschale auf
dem Tisch reichen nicht aus, damit sich Bewohner bei
uns wohl fihlen

Individual- statt Pauschalbetreuung

Ihr neues Zauberwort heiRt Individualbetreuung.
»Bisher haben wir aus Griinden der Gleichbehand-
lung und um durch einen klar
strukturierten Tagesablauf
Halt und Stabilitdt zu bieten,
fir alle Bewohner die gleichen
Regeln gehabt. Das fiihrte
mitunter zu Frust.“ Nach dem
»Perspektivwechsel“ist der
Heimleiterin und ihrem Team
klar geworden, dass kiinftig
nicht mehr auf Pauschalisie-
rung gesetzt werden sollte,
sondern stattdessen die Ein-
maligkeit und Einzigartigkeit

schitzten Wohnbereich in
der ParkstraRe 7 in Kothen-
wald erfahren. Wahrend

»Die Bewohner sind nun mal nicht
alle gleich, sie haben unterschied-
liche Diagnosen, Krankheitsver-

der Bewohner beriicksichtigt
werden muss. ,Die Bewohner
sind nun mal nicht alle gleich,

ihrer Dienstzeit haben
sie dort fir einen Tag den
Alltag mit all seinen Reg-

ldufe, Entwicklungen und Bediirf-
nisse und benétigen daher auch

sie haben unterschiedliche
Diagnosen, Krankheitsverldufe,
Entwicklungen und Bedirfnis-

lementierungen aus Sicht unterschiedliche Behandlung und se und benétigen daher auch

der Bewohner erlebt. Auch Reglementierung.”
Geschéftsfihrerin Heide

Grimmelmann-Heimburg

hat sich auf das spannende Experiment eingelassen
und ist fiir einen Tag in den Heimbereich eingezogen.

Erfahrungsaustausch im Workshop

Ihre Erfahrungen haben die ,neuen“ Bewohner

nach dem Experiment aufgeschrieben und in einem
Workshop ausgetauscht. Fiir Heimleiterin Sabine
Hachmeister, die den ,Perspektivwechsel“ initiiert
und natirlich selber mitgemacht hat, steht nach der
Auswertung nun fest, dass sich in ihrem Wohnbe-
reich einiges dndern wird: ,Ich dachte, wir sind schon

unterschiedliche Behandlung
und Reglementierung®, betont
Sabine Hachmeister.

Mit den Mitarbeitern will sie nun iberlegen,
welche Vorgaben unverzichtbar, verzichtbar oder
verdnderbar sind. ,Wer zum Beispiel nicht zur Selbst-
verletzung neigt, dem sollten wir kiinftig ruhig eine
Parfimflasche aus Glas erlauben. Wer nicht nikotin-
slichtig ist, sollte seine Zigaretten behalten dirfen,
erkldrt die Heimleiterin. Ihr Projekt legt sie allen Mit-
arbeitern des Heimbereichs dringend ans Herz: ,,Der
Seitenwechsel hilft, blinde Flecken in der Organisa-
tion sichtbar zu machen und positive Verdnderungen
fur unsere Bewohner zu entwickeln.”

NEUIGKEITEN HEIMBEREICH

Gesundheits- und Krankenpflegerin Andrea SaR (links) muss ihre Tasche kontrollieren lassen.

»Die Taschenkontrollen und der Alkohol-
test am Eingang, gut sichtbar fiir alle,
fiihlten sich demiitigend an. Der Garten
war zwar eine Erleichterung, aber den
Eindruck des Eingesperrtseins linderte
er nicht. Bei fast allen Belangen das Per-
sonal fragen zu miissen, l6ste ein Gefiihl .
der Entmiindigung aus.”

Andrea SaB, Gesundheits- und Krankenpflegerin

»Die 15 Minuten Ausgang kamen mir

unfassbar kurz vor. Ich war gerade bis

zum Kiosk gegangen, da konnte ich mich

schon wieder auf den Riickweg machen.

Wadhrend meines kurzen Ausflugs muss-

teich permanent auf die Uhr gucken, da .
ich Sorge hatte, zu spidt zu kommen.“

Nadine Kammer, Psychologin

Diese Verdnderungen haben wir
bereits umgesetzt:

Um Zeitdruck und Stress zu vermeiden,
wurde die Ausgangszeit von 15 Minuten
auf zweimal 30 Minuten ausgeweitet.

Aufnahme und Taschenkontrolle finden
nicht mehr im 6ffentlichen Eingangsbe-
reich statt, sondern in einem separaten
Raum.

Bei der Aufnahme informieren die Mit-
arbeiter nicht nur Giber die Abldufe und Re-
geln, sondern erkundigen sich auch nach
den Befindlichkeiten der neuen Bewohner
und fragen z.B., ob nach einer langen An-
reise Durst, Hunger oder der Wunsch auf
Toilette zu gehen besteht.

Um Neuzugdnge kiimmern sich kiinftig
nicht nur unsere Wohnbereichsleitungen,
sondern auch ,,BewohnerPaten, die schon
langer im Heimbereich wohnen und dort
mit allem vertraut sind.

Die Zimmer wurden gemiitlicher gestaltet.
Fiir mehr Privatsphdre gibt es in den Dop-
pelzimmern Raumteiler.

Mitarbeiter halten sich wenigerim
Stationsstitzpunkt auf und sind dafir
mehr bei den Bewohnern.
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Saskia Herrmann

Neu als Wohnbereichsleiterin.
Mitarbeiterin seit 2009.

»~Angefangen habe ich im Klinikum Wahren-
dorff im Jahr 2009 als Heilerziehungspflegerin.
Im Jahr 2015 wurde mir die Stelle der stellver-
tretenden Wohnbereichsleitung tGbertragen,
und seit Anfang 2018 bin ich Leiterin des ge-
schiitzten Wohnbereichs in der Wahre Dorff-
strale 8 in Kéthenwald. Dazwischen lagen
die Weiterbildungen zur Praxisanleiterin und
zur Verantwortlich leitenden Pflegefachkraft.
2018 habe ich mich zudem zur Wundexpertin
ausbilden lassen. Aktuell befinde ich mich
noch in der Weiterbildung zur Fachkraft fr
Leitungsaufgaben in der Pflege, die ich vo-
raussichtlich im April 2019 abschlieRen werde.
In meiner Position als Fihrungskraft binich
mittlerweile gut
angekommen.Am  Ich kann mich

Anfanghatteich  3y,ch jn stressigen

etwas Zweifel, aber . .
. Phasen jederzeit
meine Kollegen

haben mir viel auf meine Kolle-
Zuspruch gegeben. gen verlassen.
Meine Arbeit macht
mir auch deshalb groRen Spali, weil wir so ein
tolles Team sind und ich mich auch in stres-
sigen Phasen jederzeit auf meine Kollegen
verlassen kann. Unser gemeinsames Ziel ist
es, unseren 26 Bewohnern ein gutes Leben zu
ermdglichen, sie zu férdern und zu fordern.
Als Wohnbereichsleiterin ist es mir wichtig,
meinem Team auch als Beraterin zur Seite zu
stehen. Ich mochte jeden Mitarbeiter nach
seinen personlichen Interessen fordern und
ihm eine positive berufliche Entwicklung er-
moglichen.

Bjorn Clemen o

Neu als stellvertretender Heimleiter.
Mitarbeiter seit 2001.

»lch bin schon seit 17 Jahren fiir das Klinikum
Wahrendorff tatig und das aus vollster Uber-
zeugung. Hier konnte ich mich von Anfang an
beruflich entfalten, weil das Unternehmen
stets meine Vereinbarkeit von Familie und Job
unterstitzte.

Angefangen hat alles 2001 mit einer Aus-
bildung zum Heilerziehungspfleger. Meine
Karriere im Leitungsbereich startete 2008,
alsich stellvertretender Wohnbereichsleiter
wurde und eine Weiterbildung zur Fachkraft
fur Leitungsaufgaben in der Pflege gemacht
habe. Im Traineeprogramm fiir Heimleiter
habe ich ab 2017 bei etlichen Hospitationen
in unterschiedlichen Bereichen des Klinikums
viele Erfahrungen gesammelt.

Seit dem 1. Mai 2018 bin ich nun stellver-
tretender Heimleiter. In dieser Rolle fiihle
ich mich sehr wohl und gut angenommen.
Weil sich der Heimbereich iber mehrere
Ortschaften erstreckt und wir uns um viele
unterschiedliche Bewohner kiimmern, bleibt
die Arbeit immer spannend und bereitet
mir viel Spal. Da
ich urspranglich ~ Die Arbeit nah an LT

aus der Pflege den Menschen ist
komme, ist mirdie  qir immer noch

Arbeit nah an den . . -
: sehr wichtig. g
Menschen immer

noch sehr wichtig.

Die Wertschdtzung, die ich vom Unterneh-
men erfahren habe, gebe ich sowohl an die
Bewohner als auch an die Mitarbeiter weiter.
Wenn ich von beiden positive Rickmeldungen
bekomme, weilk ich, dass ich alles richtig
gemacht habe”

-
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Alla Wittbold

Neu als Leitung Hauswirtschaft.
Mitarbeiterin seit 2011.

»Meine Karriere im Klinikum Wahrendorff hat
im Jahr 2011 begonnen, als ich als Hauswirt-
schafterin im Wiedereingliederungsbereich
fr traumatisierte Frauen eingestellt wurde.
Im Jahr 2016 bin ich ins Trainee-Programm fir

Hauswirtschaft gegangen und habe zwischen-

zeitlich meinen Meister gemacht.

Seit Februar 2018 leite ich nun die Hauswirt-

schaft im Heimbereich. In dieser Funktion bin
ichvor allemin der Dorffkiiche in Kéthenwald
anzutreffen. Aber ich schule auch Hauswirt-

bereiche auf, um zu schauen, was sich dort
noch verbessern ldsst. In meinem Job muss
ich viel planen und koordinieren. Meine Ideen
wurden vom Klinikum stets unterstitzt, so
dassich auch schon einiges optimiert habe.
Ich arbeite eng mit der Heimleitung, den
Wohnbereichen und der Geschéftsfihrung
zusammen. Transparenz und eine gute Team-
arbeit liegen mir sehr
am Herzen. Haus- Transparenz und
wirtschafterinnen eine gute Team-
sind in der Hierarchie arbeit liegen mir
groller Unternehmen sehr am Herzen.
haufig weiter unten
angesiedelt. Ich finde es daher wichtig, das
Selbstbewusstsein meiner Kolleginnen zu
starken und ihnen die Wichtigkeit unseres
Berufes vor Augen zu fiithren. Eine gute Haus-
wirtschaftskraft ist doch schlieRlich die Perle
des Unternehmens, oder nicht?“

schafterinnen und suche die Heim- und Wohn-

MITARBEITER HEIMBEREICH

Niels Fischer

Neu als Teilhabemanager.
Mitarbeiter seit 2007.

»Mit meiner Funktion als Teilhabemanager be-
setze ich im Klinikum Wahrendorff seit dem 1.
April 2018 eine Stelle zur Qualitdtssicherung,
die ganz neu geschaffen wurde. Mit meinem
Kollegen Christoph Méller bin ich zustdndig
flir die Bearbeitung der Einstufungs- und
Entwicklungsberichte der Bewohner und die
Qualitdtssicherung der Dokumentation.
Dariiber hinaus begleiten wir die Bewohner
organisatorisch auf dem Weg vom Erstkon-
takt Gber den Einzug und den Aufenthalt

bis zum Auszug. In der Zukunft werden wir
zudem die Umsetzung des neuen Bundesteil-
habegesetzes begleiten. Aktuell coachen wir
die Mitarbeiterim ,Training on the job“ und
erkldren zum Beispiel, wie die Entwicklungs-
berichte formuliert werden missen. Derzeit
ist das alles noch in der Erprobung fiir drei
Heimbereiche. Fiir unsere Aufgabe sind wir
freigestellt.

Weil wir die Mitarbeiter an ihrem Arbeits-
platz coachen, sind wir viel unterwegs. Mir
gefdllt, dass ich daher trotzdem immer noch
jede Menge Praxisbezug und Kontakte zu

den Bewoh-
Mir gefdllt, dassich ~ nernhabe.So

immer noch jede habe ich hier

. auch mal an-
Menge Praxisbezug gefangen, und

und Kontakte zuden  ,yar 2007 als
Bewohnern habe. Pflegekraftim
Heimbereich. Es

folgten Weiterbildungen zum Praxisanleiter
und zur Fachkraft fir Leitungsaufgaben in der
Pflege. Bis Anfang 2018 war ich Wohnbereichs-
leiter. Mein berufsbegleitendes Bachelor-Stu-
dium in Gesundheits- und Sozialmanagement
an der Fernhochschule Hamburg schlieRe ich
im Sommer 2019 ab.“
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EINFUHRUNG

Der Heimbereich und
seine Bewohnerinnen

In unserem offen gefiihrten Heimbereich in Hannover unterstiit-

zen wir Frauen mit komplexen Traumafolgestérungen und

begleiten sie auf ihrem Weg zuriick ins Leben.

Der Wohnbereich gehért zu den kleinsten unseres
Klinikums, verfiigt jedoch tiber einige Besonder-
heiten. Die Einrichtung ist offen, bietet aber einen
geschitzten Rahmen. Um das erhéhte Sicherheits-
bediirfnis mancher Bewohnerinnen zu wahren, ge-
wdhren wir Besuchern lediglich nach Voranmeldung
tiber eine Freisprechanlage Zutritt. Innerhalb des
Hauses leben 16 Bewohnerinnen in acht Einzel- und
vier Doppelzimmern. Die Frauen verpflegen sich
selbst und organisieren ihren Alltag so eigenstdn-
dig wie moglich. Ziel ist es, sie nach traumatischen
Erlebnissen schrittweise so zu stabilisieren, dass
sie wieder ein gesundes, selbstbestimmtes Leben
fihren kénnen. Ein Team aus Psychologinnen und
Pflegekrdften ist 24 Stunden fiir die Bewohnerinnen
da.Im Durchschnitt leben die Frauen zwischen drei
und vier Jahren bei uns.

Schutzraum nach traumatisierenden
Erfahrungen

Die meisten Bewohnerinnen sind zwischen Anfang
20 und 30 und waren wiederholt und iiber einen
langeren Zeitraum einem traumatisierenden Umfeld

ausgesetzt. Sie haben zum Beispiel Gewalt und Miss-

brauch erlebt und leiden als Folge unter anderem
unter Posttraumatischen Belastungsstorungen,
Personlichkeitsstorungen, sozialen Phobien, Esssto-
rungen, Angsten und Depressionen. Als Symptome
zeigen sich beispielsweise Flashbacks, dissozia-
tive Zustdnde, Schlafstérungen, Albtrdume und
selbstverletzendes Verhalten. Viele Frauen haben

Probleme mit dem Selbstwertgefiihl, der eigenen
Kérperwahrnehmung und vor allem ihrer Emotions-
regulation.

Bei uns finden die Frauen einen Riickzugsort
und Schutzraum. Bei der Behandlung setzen wir
aufindividuelle Therapie-und Tagesstrukturpldne.
Die Bewohnerinnen kénnen sich bei Besuchen von
Arzten und Amtern begleiten lassen und an gemein-
sam geplanten Freizeitaktivitdten und Ausfliigen
teilnehmen. AuRerhalb des Wohnbereichs besteht
flr sie die Moglichkeit, das klinikinterne Sportan-
gebot zu nutzen und die Kunstwerkstatt oder die
Arbeitstherapie zu besuchen. Einige Frauen studie-
ren, holen einen Schulabschluss nach oder machen
ein Praktikum.

Der Wohnbereich als Teil unseres Trauma-
zentrums

Der Wohnbereich fur Frauen mit Traumafolgestérun-
gen gehort zu unserem Traumazentrum. Unter des-
sen Dach bieten wir dariiber hinaus sowohl voll-und
teilstationdre Behandlungsmaoglichkeiten in unserer

Die meisten Betroffenen sind
zwischen Anfang 20 und 30 und
waren wiederholt und iiber einen
ldngeren Zeitraum einem trauma-
tisierenden Umfeld ausgesetzt.

Klinik und unserer Tagesklinik als auch ambulante Hilfe
in unserer Psychiatrischen Institutsambulanz (PIA) an.
Weil alle Einrichtungen unseres Traumazentrums auch
untereinander gut vernetzt sind und eng zusammen

arbeiten, findet jede Patientin individuelle, schnelle und

qualifizierte Hilfe. Wenn nétig, kdnnen wir zum Beispiel
Frauen aus dem Wohnbereich in unsere Klinik Giberwei-
sen oder Frauen nach dem Klinikaufenthaltin unserem
Heimbereich aufnehmen.

Aktive Mitarbeit im Traumanetzwerk Hannover
Um die Versorgung von Frauen nach traumatischen
Erfahrungen zu verbessern, beteiligen wir uns aktiv

im Traumanetzwerk Hannover. Dort arbeiten wir mit
Mitarbeitern anderer Kliniken und Beratungsstellen,
ambulanten Therapeuten und Einrichtungen von Stadt
und Region zusammen, tauschen uns regelmaRig aus
und treffen uns zu Fortbildungs- und Informationsver-
anstaltungen.

LEITTHEMA HEIMBEREICH

Die Einrichtung ist offen, bietet aber
einen geschiitzten Rahmen. Um das er-
hohte Sicherheitsbediirfnis mancher Be-
wohnerinnen zu wahren, gewdhren wir
Besuchern lediglich nach Voranmeldung
liber eine Freisprechanlage Zutritt.
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Eyleen Besser, Psychologin und Heimleiterin

Voraussetzungen fiir die psychi-
sche Gesundung der Frauen sind
ein validierender und wertschat-
zender Umgang auf Augenhéhe

Frau Besser, Sie und Ihr Team haben fleiig am
Konzept gefeilt.

Ja, das ist richtig. Weil klare Strukturen und Vorher-
sehbarkeit im Leben traumatisierter Frauen beson-
ders wichtig sind, haben wir die Struktur unserer
Angebote und der fiir jede Bewohnerin individuell ge-
stalteten Wochenplédne erhéht. Zweimal wochentlich
bieten wir neuerdings psychologische Sprechstunden
an. Dariiber hinaus gibt es Wochengesprdche mit
unseren Bezugsmitarbeitern, Entspannungsiibungen,
neue Gruppenangebote und insgesamt die Moglich-
keit therapeutischer Unterstiitzung im Alltag. Neu
sind auch die gemeinsamen Mahlzeiten. Wer gern
allein essen mochte, kann dies tun. Aber zu festen
Zeiten sind auf jeden Fall auch Mitarbeiterinnen da,
mit denen die Bewohnerinnen beim Essen sprechen
kdnnen. Die gemeinsamen Mahlzeiten bieten die
Moglichkeit der Unterstiitzung bei Schwierigkeiten

LEITTHEMA HEIMBEREICH

fur die seelische Gesundung ist auch die Bereitschaft
der Frauen, sich aus destruktiven Beziehungen zu
befreien. Auch die regelmdRige Kontrolle der Vital-
zeichen und des Gewichts sowie das Ausfiillen einer
Verhaltensanalyse nach einer Selbstverletzung sind
Teil der Vereinbarung. Damit wollen wir die Frauen
unterstiitzen, selbstschddigendes Verhalten zu er-
kennen, zu reflektieren und zu verdandern.

Welche neuen Angebote gibt es fiir die Mitarbeiter?
Flr unsere Mitarbeiter gibt es seit 2018 neue
Teamwork-Angebote. Neben der wochentlichen
Teambesprechung und der monatlichen externen
Supervision bieten wir jetzt auch eine woéchentliche
Intervision an. In der kollegialen Beratung coachen

Wochentlich bieten wir neuerdings
psychologische Sprechstunden an.
Dariiber hinaus gibt es Wochenge-
sprdache mit den Bezugsmitarbeitern,
Entspannungsiibungen und neue
Gruppenangebote.

in sozialen Interaktionen und stdrken dariiber hinaus
das Gemeinschaftsgefiihl. Eingefiihrt haben wir
zudem begleitete Einkdufe. Zweimal wochentlich
begleiten Mitarbeiter Frauen, die gréere Menschen-
mengen scheuen, sich sonst nicht aus dem Haus
trauen oder ihr Kaufverhalten noch nicht eigenstdn-
dig regulieren kdnnen.

NEUE ANGEOBTE

»ZUr Gesundung braucht es
Sicherheit und haltgebende
Strukturen®

Was hat es mit den ,individuellen Mitwirkungs-
pflichten*“ auf sich?

Voraussetzungen fiir die psychische Gesundung der
Frauen sind ein validierender und wertschdtzender
Umgang auf Augenhohe sowie eine Umgebung, die
Konsistenzerleben, Sicherheit und Halt bietet. Bei
unseren Bewohnerinnen ist das Vertrauen in andere
und in sich selbst durch die Traumatisierung stark
erschiittert. Die Personlichkeit hat wdhrend ihrer
Entwicklung hdufig Schaden genommen. Daher be-
notigen die Betroffenen auch eine klare Struktur mit
Regeln und moglichen Konsequenzen. Neu einge-
fuhrt haben wir fir unsere Bewohnerinnen daher die
sindividuellen Mitwirkungspflichten“. Diese ergdnzen
unsere bisherige Hausordnung und sind Teil des Ver-
trags, den die Frauen vor ihrem Einzug unterschrei-
ben. Unter diesem Punkt verpflichten sie sich zum
Beispiel dazu, Konflikte untereinander konstruktiv zu
|6sen und sich gegenseitig zu unterstiitzen. Wichtig

Im Wohnbereich fiir Frauen mit Traumafolgestérungen hat sich 2018
viel getan. Psychologin und Heimleiterin Eyleen Besser erldutert im
Interview neue Angebote fiir Bewohnerinnen und Mitarbeiter.
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Judith Mohr, Psychologin
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sich die Mitarbeiter gegenseitig und suchen gemein-
sam nach Losungen. Darliber hinaus gibt es jetzt
zwei- bis dreimal jahrlich einen Team-Tag. Das ist wie
ein Organisationstreffen, bei dem die Mitarbeiter
sich dariiber abstimmen, was gut klappt und was
nicht, was gedndert und optimiert werden muss. Neu
istauch ein jahrliches Team-Event. Die Premiere fand
am 1. Juni als Paddeltour auf Ihme und Leine statt.
Wir salen alle in einem groRen Schlauchboot und
haben gemeinsam gepaddelt und gepicknickt. Das
hat uns als Team zusdtzlich zusammengeschweiflt
und wirklich viel Spalk gemacht!

Welche neuen Fortbildungen bieten Sie an?

Seit Februar 2018 haben wir Inhouse-Fortbildungen zu
den Themen Emotionsregulation und Emotionsregu-
lationsstérungen sowie zu validierender Gesprachs-
fuhrung. Statt externe Dozenten ins Haus zu holen,
werden die Fortbildungen von meiner Kollegin Frau
Mohr und mir angeboten. Unsere Pflegemitarbeiter
sind zwar gut vorbereitet fir die Pflege und verfiigen
Uber psychiatrisches Basiswissen. Sie haben aber
wdhrend der Ausbildung weniger spezifisches Wissen
fir den Umgang mit den konkreten Symptomen und
Problemen erworben. In den Fortbildungen vermitteln
wir theoretisches Wissen iiber die Entstehung von
emotionalen Kompetenzen und Stérungen der Emo-
tionsregulation. Zudem zeigen wir Kommunikations-
techniken auf, die auf Wertschdtzung und Empathie
beruhen, und sich positiv auf die Emotionsverarbei-
tung der Bewohnerinnen auswirken. Mit den neuen
Angeboten wollen wir uns weiterentwickeln. Unser
Ziel ist es, die Bewohnerinnen optimal zu unterstiitzen
und Stress auf allen Seiten zu reduzieren. Um den Pa-
tientinnen gerecht zu werden, ist es wichtig, dass wir
auch uber spezifisches Fachwissen verfligen.

Unser Ziel ist es, die Bewohner-
innen optimal zu unterstiitzen
und Stress auf allen Seiten zu
reduzieren.

Da haben Sie ja viel Neues angeschoben. Haben

wir etwas vergessen?

Ja, unsere PR-MaRnahmen! Um den Wohnbereich
bekannter zu machen und zu zeigen, wie wertvoll
dieser Ort fiir die Betroffenen ist, hat es im Mai 2018
erstmals einen Tag der Begegnung bei uns gegeben.
Nach vorheriger Anmeldung haben wir unseren
Wohnbereich fiir Therapeuten anderer Kliniken,
Vertreter des Traumanetzwerks und interessierte
Besucher gedffnet. Es gab Rundgdnge, Mitarbeiter
und Bewohnerinnen haben Fragen beantwortet. Die
Werbetrommel rithren wir auch mit unserer neuen
Info-Mappe. Diese habe ich in vielen Kliniken, in Semi-
naren und auf Tagungen verteilt. Beide MaBnahmen
hatten Erfolg. Die Auslastung unseres Heimbereichs
liegt derzeit bei fast 100 Prozent. Der Bedarf ist groR.
Spezifische Wohnangebote fiir Frauen mit Trauma-
folgestérungen gibt es nur wenige, langsam fillt sich
die Warteliste.

Team des Wohnbereichs

HEMA HEIMBEREICH
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Neues psychologisch
geleitetes Gruppenkonzept

Heimleiterin Eyleen Besser hat das Gruppenkonzept fiir
Frauen mit Traumafolgestérungen gemeinsam mit ihrer
Kollegin Judith Mohr iiberarbeitet.

Die Gruppenangebote sind flir die Bewohnerinnen
unseres Heimbereichs von groRer Bedeutung, weil
sie Raum flir gemeinsamen Austausch bieten. In
der Gruppe erfahren die Frauen, dass sie nicht
allein sind, sondern es noch andere Betroffene mit
dhnlichen Symptomen gibt. Wahrend die Angebote
in der Vergangenheit jedoch nur relativ unregel-
maRig angeboten werden konnten, haben wir jetzt
durch die psychologische Anleitung einen festen
Gruppenplan. Die Gruppenangebote sind verpflich-

Die Gruppenangebote
bieten Raum fiir gemein-
samen Austausch.

it

Heimleiterin Eyleen Besser (links) und Psychologin Judith Mohr

tend. Es gibt vier Gruppen, die am Ende des Jahres
jede Bewohnerin einmal durchlaufen haben soll. Die
Leitung hat Psychologin Judith Mohr.

Neu: Psychoedukationsgruppe und
Therapiemappen
In der Achtsamkeitsgruppe wird durch Ubungen ver-
mittelt, die Aufmerksamkeit absichtsvoll, bewusst
und nicht wertend auf den gegenwdrtigen Augen-
blick zu lenken. Im Gruppentraining sozialer Kompe-
tenzen geht es um die Verbesserung und Erprobung
zwischenmenschlicher Fertigkeiten wie Konflikt-
und Kommunikationsfdhigkeit. In der Skills-Gruppe
lernen die Betroffenen, mit Gefiihlen, Stimmungen
und Erinnerungen im Alltag besser umzugehen. Ganz
neu ist die Psychoedukationsgruppe. Bewohnerin-
nen werden damit zu Expertinnen fiir ihre eigene
Erkrankung. Dazu informieren wir sie iber Krank-
heitsentstehung, Diagnosen und Behandlungsmog-
lichkeiten.
" ’ Fir klare Strukturen
; und Verbindlichkeit

b o i .
sorgen nicht nur die
festen Stundenpléne,
sondern auch die
neuen Therapiemap-
pen mit Listen, auf
denen die Teilnahme
dokumentiert wird.
»Damit geben wir den
Bewohnerinnen etwas
in die Hand, das helfen
kann sich zu struktu-
rieren und Fortschritte
zu dokumentieren®,
sagt Heimleiterin
Eyleen Besser.

Retriever-Hiindin May *

HEIMBEREICH

unser
Therapiehund

PORTRAIT

Die Flatcoated Retriever-Hiindin May
ist aus unserem Heimbereich fiir
traumatisierte Frauen nicht mehr
wegzudenken. Als Therapiehund
tragt sie dort zum Wohlbefinden der
Bewohnerinnen bei.

Wenn May morgens ihr Geschirr aus Stoff angelegt
bekommt, weild sie, dass es zur ,Arbeit” geht. Mays
Frauchen ist die Psychologin und Heimleiterin
Eyleen Besser. May ist Therapiehund. Gemeinsa-
mer Dienstort der beiden ist der Wohnbereich fiir
Frauen mit Traumafolgestérungen in Hannover.
Die Frauen, die dort leben, haben May von Anfang
aninihr Herz geschlossen. Eyleen Besser hat ihre
Retriever-Hiindin Ende 2016 schon als Welpen in

den Wohnbereich mitgebracht. Heute geht May dort
dreimal wochentlich ganz selbstverstandlich ein und
aus und tauchtim Stundenplan der Bewohnerinnen
immer montags als ,tiergestiitzte Intervention“ auf.

Tierische Therapeutin mit Vorbildfunktion

Die Hiindin ist sowohl bei Einzel- als auch Gruppen-
gesprdchen dabei. Manchmal liegt sie auch einfach
nur auf ihrer Decke unter der Treppe. Viele der
Frauen setzen sich dann gern dazu. Der bloRe Anblick
der schlafenden und

dabeiregelmaRig

atmenden Hiindin »Wenn ich traurig bin,
beruhigt sie und min-

dert ihre Angstzu- hilft ein einziger Blick
stande. ,Der Umgang von May, um mich auf-
mit May tut allen zumuntern.©

Beteiligten einfach
gut”, erkldrt Eyleen

Bewohnerin, anonym
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»May hilft mir, wenn
es mir nicht gut geht,
wieder neue Kraft zu
tanken.”

Bewohnerin, anonym

Mays Ausbildungserfolge

Unsere Therapiehiindin hat im Jahr 2018
erfolgreich ihre Begleithundepriifung und
den Hundefiihrerschein abgelegt. Auch den
Wesenstest des Deutschen Retriever Club
(DRC) hat May souverdn bestanden.

Beurteilt wurden dabei neben Tempera-
ment, Spielverhalten und Ausdauer auch
Unerschrockenheit, Unterordnungsbereit-
schaft, Bindung sowie Sicherheit gegeniiber
Menschen und optischen und akustischen
Reizen. Die Wesensrichterin bescheinigte
May unter anderem, dass sie zu ihren Men-
schen eine vertrauensvolle Bindung hat und
sich jederzeit gern unterordnet.

Auf fremde Menschen geht sie offen und
verspielt zu und bleibt auch in einengenden
Situationen freundlich und zutraulich. Der
Abschlusssatz der Richterin lautete: ,Eine
freundliche, offene Hiindin, die sich heute
souverdn durch den Test bewegt.“

Besser. Die zweieinhalbjdhrige Hiindin hat eine An-
tenne dafiir, wie es den Bewohnerinnen gerade geht.
Auf Traurigkeit, Anspannung und Angst reagiert sie
feinfihlig und mit Zuwendung. Auch wissenschaft-
liche Studien belegen die Wirksamkeit von tierischen
Therapeuten. Unter anderem senken sie die Stress-
hormone und kénnen Vorbildfunktion haben. ,May
gehtzum Beispiel auch mal weg, wenn sie genug

hat oder gereizte Stimmung spiirt. Bewohnerinnen
kénnen von ihr ein gesundes Abgrenzungsverhalten
lernen”, erkldrt Eyleen Besser. Viele Bewohnerinnen
genieBen Mays engen Kontakt, obwohl sie die Ndhe
von Menschen oft nur schwer zulassen kénnen.

Ablenkung von traurigen Gedanken

Wie die frohliche Hindin mit dem schwarzen Fell
und dem treuen Blick den Bewohnerinnen hilft,
haben diese fiir den Tag der Begegnung auf ein Plakat
geschrieben. ,iIm Umgang mit May habe ich gelernt,
dass es okay ist, Nein zu sagen und ich trotzdem
noch gemocht werde”, steht dort etwa. Auf einem
weiteren Klebezettel heiflt es ,May hilft mir, wenn
es mir nicht gut geht, wieder neue Kraft zu tanken“.
Andere Bewohnerinnen hat die Therapiehiindin von
ihren negativen Gedanken abgelenkt. ,Wennich
traurig bin, hilft ein einziger Blick von May, um mich
aufzumuntern®, hat eine der Frauen geschrieben -
und dazu ein kleines Herz gemalt.

LEITTHEMA HEIMBEREICH

Das Geschirr signalisiert May, dass Sie nun ,arbeitet”.

Therapiehund May begleitet Eyleen Besser (Heimleiterin) seit
dem Welpenalter in den Wohnbereich.

»Im Umgang mit May habe ich
gelernt, dass es okay ist, Nein
zu sagen, und ich trotzdem
noch gemocht werde.“

Bewohnerin, anonym
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Heimbereich in Zahlen
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GEFAHRENE KILOMETER

DURCH HEIMLEITER ZU
VORSTELLUNGSGESPRACHEN
BEI POTENTIELLEN BEWOHNERN.

7 20,618,
\

MANNLICH WEIBLICH SEELISCH GEISTIG
Diagnosen
TOP DIAGNOSEN
Suchterkrankungen* 30,1 %
Schizophrenien 25,8 % et
Intelligenzminderungen/organische Stérungen 19,5 % s 7 6 4
""""""""""" o 8
2 ) /0

Personlichkeitsstorungen 8,8%
Depressionen 4,5 %
_____ DER BEWOHNER

HABEN DOPPELDIAGNOSEN UND/
Schizoaffektive Storungen 2,6 % ODER MEHRFACHBEHINDERUNGEN
Posttraumatische Belastungsstorungen 1,6 %

*Alle Félle mit psychiatrischen Komorbiditdten (Begleiterkrankungen)
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Das 1743 erbaute Haus liegt a.m Rande -
einer Parklandschaft und ist nicht nur das
ilteste Gebdude in llten, sondern behei- . M i
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matet auch unsere Tagesklinik fir Manner. Y. {
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Personalentwicklung

Mit rund 1.400 Mitarbeitern sind wir der grofite
Arbeitgeber der Region und gehdren mit iiber
100 Ausbildungspldtzen zu den wesentlichen
regionalen Ausbildungsbetrieben. Wir bieten
eine Vielfalt von beruflichen Méglichkeiten, und
zwar nicht nur im medizinischen, psychologi-
schen und pflegerischen Bereich, sondern auch
in Verwaltung, Hauswirtschaft oder Handwerk.
Unsere Mitarbeiter kénnen zahlreiche Angebote
der betrieblichen Gesundheitsférderung nutzen.
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VORSTELLUNG

Semenja Potschka, Personalleiterin

Unsere neue Personalleiterin

Semenja Potschka hat zum 1. Juli 2018 die
Stelle der Personalleiterin ibernommen.

Bewerbungen landen kinftig auf ihrem Schreibtisch:
Semenja Potschka ist in unserem Unternehmen die
neue Leiterin der Personalabteilung. Ihr direkter
Vorgesetzter ist Geschdftsfiihrer Bernd Senger, mit
dem sie in enger Abstimmung zusammen arbeitet. Im
Pavillon der Verwaltung in llten hat sie ihr Biiro auf
derselben Etage. ,Die Tiir steht jederzeit fiir Fragen
offen. Uberhaupt sind die Hierarchien hier im Klini-
kum relativ flach und die Entscheidungswege sehr
kurz“, erzdhlt die 45-Jdhrige.

Gut gefdlltihranihrer neuen Arbeitsstelle auch,
dass sie dort selbststdndig und kreativ agieren darf:
»Als wir die Mitarbeiter tiber die Grippeschutzim-
pfunginformieren wollten, konnten wir unbirokra-
tisch selbst entscheiden, welchen Informationsweg
wir dafir als geeignet erachten. So wurde es ein
ansprechender Aushang.“ Auch dass Teamarbeitim
Klinikum groR geschrieben wird, findet die neue Per-
sonalleiterin positiv. ,Es gibt einen engen Austausch
zwischen mir und unter anderem der Finanzbuch-
haltung, dem Controlling sowie mit den Leitenden
Arzten und den Heimleitern®, berichtet Semenja
Potschka.

Personalcontrolling und Bewerbermanagement
In der Personalabteilung leitet sie derzeit ein Team
von zehn Mitarbeitern. Aktuell ist Semenja Potschka
unter anderem mit dem Aufbau eines Personalcon-
trollings befasst. Ihre Aufgabe ist es aber auch, das
Bewerbermanagement voranzutreiben.

Zum Klinikum Wahrendorff ist die gelernte Biro-
kauffrau und studierte Betriebswirtin (VWA) (iber
eine Stellenausschreibung gekommen. Zuvor hat
Semenja Potschka fast zehn Jahre in der KRH Klini-
kum Region Hannover GmbH gearbeitet, zuletzt als
Personalmanagerin fir drei Krankenhduser. Davor
war sie 14 Jahre in verschiedenen Personalfunktio-
nen bei der einstigen Preussag AG und jetzigen TUI
AG beschaftigt.

»Die Tiir steht jederzeit fiir

Fragen offen. Uberhaupt sind
die Hierarchien hier im Klini-
kum relativ flach und die Ent-

scheidungswege sehr kurz.“

Semenja Potschka, Personalleiterin

Unsere Angebote
fiir Mitarbeiter

Achtsamkeitstraining, flexible Arbeitszei-
ten und After-Work-Fitness: Unsere Mit-
arbeiter kénnen zahlreiche Angebote der
betrieblichen Gesundheitsférderung nut-
zen. Diese haben wir jetzt erstmals in einer
Broschiire zusammengefasst.

Das Wohl unserer Mitarbeiter liegt uns sehr am Her-
zen. Tagtdglich kimmern sie sich verantwortungsvoll
um die Gesundheit unserer Patienten und Bewohner
und stellen eigene Bedirfnisse dabei oft zurtick. Da-
mit sie gesund bleiben und sich wohlfthlen, bieten
wir Unterstiitzung an. Wer mdchte, kann kostenlos
zahlreiche Angebote nutzen. Eine Ubersicht bietet
neuerdings unsere Broschiire ,Gesunde Unterneh-

Mitarbeiter konnen das eigene Fitnessstudio nutzen.

PERSONALENTWICKLUNG

menskultur®. Das 44 Seiten starke Heft fithrt samt-
liche Angebote mit Text, Bild und Ansprechpartnern
auf und gliedert sich in die drei Themenbereiche
Korperliches, Seelisches und Soziales.

Schwerpuntkbereich Kérperliches

Mitarbeiter kdnnen zum Beispiel nach der Arbeit und
direkt vor Ortin unserem Fitnessstudio trainieren
oder Kurse in Body-Workout, Step Aerobic oder Yoga
besuchen. Dartiber hinaus gibt es Lauf-, FuRball- und
Fahrradgruppen. Wer regelmdRig teilnimmt, kann Fit-
nesspunkte sammeln und diese gegen Sportkleidung
aus unserer Wahre-Dorff-Collection einlésen. Einmal
monatlich steht jedem Mitarbeiter zudem eine Mas-
sage zu. Unsere Dorff-Kiiche bereitet ein gesundes
Mittagessen zu und beantwortet Erndhrungsfragen.

Schwerpuntkbereich Seelisches

Damit auch das seelische Wohlbefinden nicht aus
dem Gleichgewicht gerdt, bieten wir Beratungin
Problemsituationen, Kurse zur Stressbewadltigung,
Supervision und Seelsorge an.
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Dén persbnlichen Austauéc'h'
unserer Mitarbeiter forder-m &

wirmit vielfdltigen Ver-
anstaltungen und Gemeln-
schaftsaktlonen

Schwerpuntkbereich Soziales

In der Rubrik ,Soziales Engagement“informieren wir
Uber Angebote zur Vereinbarkeit von Beruf, Familie
und Freizeit. So beteiligen wir uns zum Beispiel an
Kinderbetreuungskosten, zahlen Mitarbeiterwer-
bungsprdamien und bieten betriebliches Eingliede-
rungsmanagement an. Wer sich beruflich weiter-
bilden mochte, den berat die Akademie fiir Pflege
und Soziales. Den persdnlichen Austausch unserer

Mitarbeiter fordern wir mit vielfdltigen Veranstaltun-

gen und Gemeinschaftsaktionen.

Spitzenwerte in Sachen Familienfreundlichkeit
Wir gehoren zu Deutschlands besten Arbeitgebern
flr Frauen. Das ist das Ergebnis einer Studie der
Zeitschrift BRIGITTE. Dabei wurden 2018 bundesweit
15.000 Unternehmen befragt und die Kategorien
»Vereinbarkeit von Beruf und Familie®, ,Flexibilitat
der Arbeit“, ,Hilfe beim Berufseinstieg®, ,Karriere im
Top-Management“ sowie der ,Stellenwert der Frau-
enférderung im Unternehmen® bewertet. Die Studie

bescheinigte uns Spitzenwerte. In der Sparte Gesund-
heit und Soziales engagierte sich kein anderes Unter-

nehmen so stark wie wir.

i

Kinderbetreuungin den Ferien und monatliche Massagen
fur Mitarbeiter.

PERSONALENTWICKLUNG

Eine Broschiire dient als hilfreicher Uberblick der Angebote.

Laut einer Erhebung des Magazins ELTERN gehdren
wir zudem zu den familienfreundlichsten Unter-
nehmen Deutschlands. Punkten konnten wir unter
anderem mit flexiblen Arbeitszeitmodellen sowie
Notfall- und Kinderferienbetreuung. Auch hier er-
hielten wir die Note ,Sehr gut“und in den Kategorien
»Kinderbetreuung® und ,Karriere mit Kind“ die mog-
lichen Héchstnoten.

In der Rubrik ,,Soziales Engagement*
informieren wir liber Angebote zur
Vereinbarkeit von Beruf, Familie und
Freizeit. So beteiligen wir uns zum
Beispiel an Kinderbetreuungskosten,
zahlen Mitarbeiterwerbungspramien
und bieten betriebliches Eingliede-
rungsmanagement an.
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AUSBILDUNG

Schiiler leiten eine Station

Feuertaufe bestanden: Damit sie wissen,
was sie nach ihrer Ausbildung im Job er-
wartet, haben unsere Pflegeschiiler im
Frithjahr 2018 zwei Wochen lang nahezu
eigenverantwortlich eine Station geleitet.

Vom 22. Februar bis zum 2. Mdrz 2018 waren 24 Aus-
zubildende im dritten Lehrjahr in der Heilerziehungs-
pflege und der Altenpflege im Klinikum Wahrendorff
ordentlich gefordert. Sie haben zwei Wohnbereiche
eines Heimbereichs in Kéthenwald geleitet und

dabei sdamtliche Abldufe und Aufgaben eigenver-
antwortlich geplant. Das gemeinsame Ausbildungs-
projekt vom Klinikum Wahrendorff und der Akademie
flr Pflege und Soziales (APS) diente der Vorbereitung
auf die spdtere Berufstdtigkeit. ,Wer sein Examen

in der Tasche hat, besitzt zwar ein Stiick Papier aber
noch keine grofe Praxiserfahrung. Pl6tzlich ist man
kein Schiler mehr, sondern soll Verantwortung
tibernehmen und selbststandig Probleme I6sen®,
erkldrt Pflegepddagoge Lukas Kahn von der APS. Das
Projekt bietet den angehenden Pflegekrdften daher
die Moglichkeit, theoretisch erworbenes Fachwissen
im Stationsalltag einzusetzen und berufliche Hand-
lungskompetenzen zu entwickeln.

Hilfestellung nur im Notfall, Fragen jederzeit
Ganz aufsich allein gestellt waren die Pflegeschiiler
in den Wohnbereichen aber natirlich nicht. Exami-
nierte Fachkrafte aus der Stammbelegschaft hielten
sich zwar Gberwiegend im Hintergrund und griffen
nurim Notfall ein, standen den Auszubildenden aber
jederzeit fur Fragen zur Verfigung. In der Praxispha-
se hatten die Pflegeschiiler mit typischen Pflegeauf-

gaben wie Hilfe beim Waschen und Anziehen, bei den
Mahlzeiten und der Mobilisierung, bei der Begleitung
zum Arzt oder ins Krankenhaus alle Hande voll zu
tun. Darlber hinaus hielt der Nachwuchs die Station
selbststdndig am Laufen. ,Das war eine sehr gute
und wichtige Erfahrung®, berichtet die ehemalige
Pflegeschiilerin Juliane Siemens. ,,Bei der Medika-
mentenausgabe hatte ich zwar ein bisschen Angst,
etwas falsch zu machen, aber die examinierten
Kollegen waren dabei und ich konnte ja jederzeit
nachfragen.

Neue Mitarbeiter fiir den Heimbereich
Heimleiter Uri Sorrentino wertet den Stationseinsatz
als ,Vorgeschmack auf das, was nach der Ausbil-
dung kommt“. Das Projekt hat aber auch fiirihn und
seine Mitarbeiter etwas gebracht. ,Stationen neigen
mitunter zu festgefahrenen Abldufen. Wenn junge
Menschen kommen und dies oder das vielleicht ein
wenig anders machen, ist das auch fir uns gut, um
Bisheriges zu tiberdenken und zu verandern®. Der
Heimleiter freut sich zudem iiber neue Mitarbeiter.
Denn nach ihrer Ausbildung haben fiinf der damali-
gen Pflegeschiiler im August in seinem Heimbereich
als festangestellte Pflegekrafte angefangen.

Mit der mittlerweile zweiten Auflage des Praxis-
einsatzes kntipfen die APS und das Klinikum Wahren-

dorff an den Erfolg des Pilotprojektes im Jahr 2016 an.

Lukas Kahn betont die Einzigartigkeit des Projektes:
»lch weil, dass somatische Kliniken Praxiseinsdtze
dieser Art fir Pflegeschiiler schon ldnger anbieten,
aber weitere psychiatrische Einrichtungen sind mir
nicht bekannt.“ Im ndchsten Jahr soll das Projekt
fortgesetzt werden. Fir Wahrendorff-Azubis ist es
mittlerweile ein fester Bestandteil der Ausbildung.

Lukas Kahn, Pflegepddagoge von der APS

PERSONALENTWICKLUNG

»Wer sein Examen in der Tasche hat, be-
sitzt zwar ein Stiick Papier aber noch
keine grol3e Praxiserfahrung. Pl6tzlich
ist man kein Schiiler mehr, sondern
soll Verantwortung iibernehmen und
selbststandig Probleme [6sen.”

Lukas Kahn, Pflegepddagoge von der APS

Hoéchstnoten fiir die Ausbildung

Unser Klinikum zdhlt zu den besten Ausbil-
dungsbetrieben Deutschlands. Das hat eine
Studie des Wirtschaftsmagazins Capital, der
Personalexperten der Internetplattform Aus-
bildung.de und der Agentur Territory Embra-
ce ergeben.

An der Untersuchung haben mehr als 700
Unternehmen teilgenommen. Grundlage war
ein Katalog mit 60 Fragen zu Kategorien wie
Betreuung, Lernen im Betrieb, Engagement
des Unternehmens, Erfolgschancen und inno-
vative Lernmethoden.

Hochstnoten gab es nicht nur fiir die Ausbil-
dungin der Gesundheits- und Krankenpflege
sowie der Heilerziehungspflege, sondern
auch im kaufmdnnischen Bereich.
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AKADEMIE FUR PFLEGE UND SOZIALES

Weiterbildung fiir Pflegefachkrafte

Wir begriiBen und unterstiitzen es, wenn
sich unsere Mitarbeiter beruflich weiter-
entwickeln. Im Mai 2018 haben acht Pflege-
fachkrafte eine Weiterbildung zur Fach-
kraft fiir sozialpsychiatrische Betreuung
(FSB) absolviert.

Fir Weiterbildungen ist bei uns als Bildungstrager
im Gesundheitswesen die Akademie fiir Pflege und
Soziales (APS) zustdndig. Wir als Klinikum stellen die
Mitarbeiter fiir die Weiterbildung frei und tber-
nehmen zudem die Kosten. Denn gerade in Zeiten
des allgemeinen Pflegenotstandes sind kompetente
Mitarbeiter gefragter denn je. Die Weiterbildung

zur Fachkraft fur sozialpsychiatrische Betreuung
(FSB) haben in den vergangenen zehn Jahren in
Niedersachsen nur rund 300 von insgesamt gut 8000
Pflegenden absolviert. Neben der APS bietet lediglich
noch das Klinikum Region Hannover diese staatlich
anerkannte Weiterbildung an, und dies auch erst seit
2018. In 720 Stunden lernen die Teilnehmer, Patien-
ten der Psychiatrie fachgerecht und ganzheitlich zu
versorgen. Das modulare Angebot umfasst nicht nur

Statt einer Note steht am
Ende der Zwischenpriifung
fir jeden Teilnehmer ein
individuelles Feedback im
Vordergrund.

wol

die Inhalte der Weiterbildungen zum Praxisanleiter
und zur psychiatrisch qualifizierten Pflegefachkraft,
sondern befdhigt die Teilnehmer auch, ihr Handeln
zu hinterfragen und neue Losungsmaoglichkeiten zu
entwickeln.

Teilnehmerorientiertes Konzept

Um die Praxis in der nicht staatlich reglementierten
Zwischenprifung im zweiten Modul mehrin den
Vordergrund zu riicken, hat APS-Geschdftsfiihrerin
Cordula Schweiger fur die Weiterbildung ein teilneh-
merorientiertes Konzept mit praxisnahen, offenen
Aufgaben entwickelt. Es sieht Gruppenprifungen
vor, in denen die Teilnehmer vor der Priifungskom-
mission eigene Konzepte fiir psychiatrische Modell-
einrichtungen prasentieren. Dabei nehmen sie unter
anderem die Rollen von Heimleitern, Pflegemitarbei-
tern, Patienten und Angehdrigen ein. Um die Aufgabe
erfolgreich zu meistern, miissen sich die Gruppen im
Vorfeld mehrfach treffen und fiir die Entwicklung
ihrer Konzepte immer wieder auf bereits erworbenes
Fachwissen zuriickgreifen. Statt einer Note steht am
Ende der Zwischenpriifung ein individuelles Feed-
back fiir jeden Teilnehmer im Vordergrund.

Kreativitdt statt Wissensabfrage

»Das Priifungsformat fragt nicht mehr nur auswendig
gelerntes Wissen ab, sondern setzt auf Nachhaltig-
keit, selbstgesteuertes Lernen, Teamfdhigkeit, Aktivi-
tdt und Kreativitdt. Weil die Theorie mit der Praxis
verbunden wird, ist der Lernerfolg viel groRer”, er-
kldrt Cordula Schweiger. Bei den FSB-lern kommt das
Prifungsformat gut an. Sie bewerteten die Zwischen-
prifung als positiv,angenehm und motivierend und
begriiBten den kreativen Gestaltungsspielraum.

Nase vorn in Sachen Weiterbildung

Die FSB-Weiterbildung an der APS haben im Mai 2018
insgesamt neun Teilnehmer abgeschlossen. Acht von
ihnen stammen aus unserem Klinikum. Von insge-
samt 73 FSB-Weiterbildungsabschliissen in Nieder-
sachsen wurden in den letzten finf Jahren allein 5o
in der APS erworben. Gut 40 Priifungen davon haben
Pflegefachkrafte aus unserem Haus abgeschlossen.
»In Sachen Weiterbildung hat das Klinikum Wah-
rendorff die Nase ganz klar vorn®, betont Cordula
Schweiger.
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PERSONALENTWICKLUNG

Wir als Klinikum stellen die
Mitarbeiter fiir die Weiter-
bildung frei und iibernehmen
zudem die Kosten. Denn gerade
in Zeiten des allgemeinen Pfle-
genotstandes sind kompetente
Mitarbeiter gefragter denn je.
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Weitere Unternehmungen

Zum Klinikum Wahrendorff gehéren nicht nur
ein groRer Klinik- und Heimbereich, sondern
auch mehrere Tochterunternehmen und Partner.
Wir haben sowohl eine Dorffkiiche als auch eine
Dorffgdrtnerei, betreiben ein Reinigungsunter-
nehmen und eine Firma fiir Krankentransporte
und Patiententransfer. Die Akademie fiir Pflege
und Soziales (APS) iibernimmt bei uns die Aus-,

e — s, \ Fort- und Weiterbildung. Viel Unterstiitzung
~ Der chinesische Philosoph-KORFIZiUS —wr. . . . .
--—r?:tr§e;2§?i;;3v$; :s?:iasK_Ziell.J“Zvl\fii‘—'—-:?: erfahren wir durch unseren Férderverein Die

“Tgehen diesen Weg mit unseren Bewoh- e
nern und Patienten gemeinsam und : -

"“" “~bieten dabei so viel Hilfe wie notig und A
_ so wenlg wie moglich an. - g

Wahren Dorff Freunde.
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APS

Geschiftsfeld: Bildungstrager im
Gesundheitswesen

Standort: Hannover

Mitarbeiter: 13

Griindung: 1994 (als Altenpflegeschule)
Leitung: Cordula Schweiger

Im Klinikum Wahrendorff sind
wir flr die Aus-, Fort- und Weiter-
bildung von Fachkrdften im
Gesundheitswesen zustandig.
Dabei ist uns eine hohe Praxis-
orientierungin allen Bereichen
sehr wichtig. Unsere Lehrkrdfte
und Dozenten verfligen des-
halb selbst tiber vielfdltige und
langjdhrige Berufserfahrungen.
Aktuell bilden wir 40 Gesundheits- und Krankenpfle-
ger, 38 Heilerziehungspfleger und 12 Altenpfleger
aus. Von diesen insgesamt 90 Auszubildenden sind 86
im Klinikum Wahrendorff angestellt.

Fiir unsere auslandischen Auszubil-
denden haben wir 2018 eine Schul-
praktikantin aufgenommen. Sie
unterstiitzt den Integrationsprozess
unserer Auszubildenden (...) Das ist
fiir uns eine groe Bereicherung!

Fir unsere ausldndischen Auszubildenden - einige
von ihnen kommen aus Afrika und vor allem aus
Kamerun - haben wir 2018 eine Schulpraktikantin
aufgenommen. Sie unterstiitzt den Integrationspro-
zess unserer Auszubildenden und begleitet sie bei-
spielsweise bei Behdrdengangen, hilft bei Verstand-
nisfragen, stellt Kontakte zu Deutschen her und gibt
Nachhilfe. Das ist fiir uns eine groe Bereicherung!

Entscheidende Verdnderungen werden wir im Jahr
2019 einleiten. Unsere bisherige Altenpflegeausbil-
dung wird von der generalistischen Ausbildung in der
Pflege ersetzt werden. Unsere letzten Absolventen im
Ausbildungsgang Al-
tenpflege verabschie-
den wirim Sommer
2019. In der neuen
generalistischen Aus-
bildung werden die
friheren Berufe der
Altenpflege, Gesund-
heits- und Kranken-
und Kinderkranken-
pflege verschmelzen.
Mit dem neuen Berufsabschluss Pflegefachfrau oder
Pflegefachmann kénnen die examinierten Fachkrafte
dannin allen Pflegebereichen arbeiten.

APS - Akademie fiir Pflege und Soziales GmbH
Karlsruher StraRe 2b 30519 Hannover

Die Wahren Dorff
Freunde

Geschaftsfeld: Férderverein

Standort: Ilten

Mitglieder: 288

Griindung: 2004

1. Vorsitzender: Herbert Flecken

Die Wahren Dorff Freunde sind ein Forderverein, der
sich fir gelebte Inklusion und Integration von psy-
chisch kranken Menschen stark macht. Wir fordern
ihre méglichst selbststdndige und aktive Teilhabe
am Alltagsleben und setzen uns zum Beispiel fiir die
Schaffung von Arbeitspldtzen fiir seelisch Behinder-
te ein. Um die Kommunikation zwischen Menschen
mit und ohne Handicap zu férdern, organisieren wir
gemeinsame Veranstaltungen.

Ein weiteres Ziel ist es, das Wissen um psychiat-
rische Erkrankungen zu vergroRern. Wir bieten fir
unsere Mitglieder und Gdste daher alle zwei Monate
einen Stammtisch an, bei dem Arzte und andere Ex-
perten ein kurzes Impulsreferat zu einem Thema aus

DAS SIND WIR

Die Wahren Dorff Freunde e. V.

WEITERE UNTERNEHMUNGEN

der Psychiatrie halten und Fragen beantworten. Im
Jahr 2018 ging es unter anderem um Achtsamkeit in
der Psychotherapie, Angststérungen und Cannabis
als Heilmittel.
Darlber hinaus unterstiitzen wir Forschungs-
vorhaben. Im Jahr 2018 wurden dank unserer
Férderung zwei Projekte auf den Weg gebracht.
An der Studie
»Mdnner-und An der Studie ,,Mﬁnner- und
Frauendepressi- ~ Frauendepression“ haben bisher
on“habenbisher /56 patienten und Patientinnen
430 Patienten . .
teilgenommen. Erste Ergebnisse

und Patientinnen ]
teilgenommen, ~ Wurden bereits auf Kongressen

Erste Ergebnisse  vorgestellt.

wurden bereits

auf Kongressen vorgestellt. Die zweite Studie
untersucht, ob Sport und kdrperliche Bewegung
bei Menschen mit Depression eine vergleichbare
Wirksamkeit wie Psychopharmaka und Psychothe-
rapie erzielen.

Und dann gibt es seit 2018 noch ein ganz bdren-
starkes Projekt: Die Wahren Dorff Freunde haben
Bewohner und Patienten des Klinikums in den Zoo
Hannover eingeladen.

Die Wahren Dorff Freunde e.V.
Rudolf-Wahrendorff-StraRe 22 - 31319 Sehnde

Herbert Flecken, 1. Vorsitzender
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Dorff
Gartnerei

Floristik, PHanzen & Geschenke

Dorffgdrtnerei

Geschaftsfeld: Gartnerei, Floristik,
Delikatessen & Dekoartikel, Garten- und
Landschaftsbau

Standort: Ilten
Mitarbeiter: 19
Griindung: 1994
Leitung: Ludger Goeke

Unsere Dorffgdrtnerei ist eine Abteilung des Kli-
nikums und stellt Arbeitspldtze fiir Patienten und
Bewohner im Rahmen der tagesstrukturierenden
Angebote zur Verfligung. Darlber hinaus sind wir
aber auch ein Gartenbaubetrieb und eine Fried-
hofsgdrtnerei. Fir externe Kunden (ibernehmen wir
sdmtliche Aufgaben des Garten- und Landschafts-
baus. Bei einem Trauerfall kimmern wir uns um den
Blumenschmuck und die Grdber. In unseren Rdumen
finden zudem regelmdRig Frithjahrsbrunchs, Hof-
feste, Adventsausstellungen und Gourmet-Abende
statt, bei denen wir Deko-Trends und neue Ideen aus
dem Bereich Wohnambiente vorstellen.

Im Jahr 2018 haben wir die Pflege des Friedhofs in Il-
ten ibernommen. Dort kimmern wir uns jetzt um die
komplette Anlage mit all ihren Baumen, Hecken und
Wegen. Wir freuen uns zudem, dass wir seit dem 1.
August 2018 wieder eine Auszubildende zur Floristin
in unseren Reihen begriiRen kénnen.

Fiir 2019 planen wir die Erstellung eines Baum-
katasters. Darin
werden wir jeden
einzelnen Baum
des Klinikums
sowie Infos zu
seinem Standort,
der Gattung und
dem aktuellen
Zustand erfassen.
Jede Baumkontrol-
le wird mit einer
Aussage zur Stand-
und Bruchsicherheit dokumentiert. Weil es allein in
Koéthenwald und im Parkin llten hunderte Bdume
gibt, wird die Anlage dieses Verzeichnisses sicherlich
viel Zeit in Anspruch nehmen. Baumkataster gibt es
normalerweise nur im 6ffentlichen Raum. Wir sind
nicht dazu verpflichtet, kdnnen damit aber eine
grolRtmaogliche Verkehrssicherheit gewdhrleisten.

Wir freuen uns, dass wir
seit dem 1. August 2018
wieder eine Auszubilden-
de zur Floristin in unseren
Reihen begriiBen kénnen.

Dorffgdrtnerei
Sehnder Strale 19 - 31319 Sehnde

Dorffkiiche

Geschaftsfeld: GroRkiiche, Catering

Standort: Kothenwald
Mitarbeiter: 73
Griindung: 2004
Leitung: Anke Zeisig

Unsere Dorffkiiche versorgt die Patienten, Bewoh-
ner und Mitarbeiter des Klinikums. Zudem beliefert
sie externe Kunden wie Schulen, Kindergdrten

und Firmen. Tdglich werden ca. 3.000 warme Essen
produziert. Zusdtzlich bieten wir Caterings mit Per-
sonal und Zubehor an und richten Feiern bis zu 400
Personen aus. In Kéthenwald betreiben wir das Café
Kuckucksnest und im Sommer den Cafégarten auf
dem Dorff-Platz. Dartiber hinaus fithren wir die Cafés
Colori, Sympatico, Eyllerie.

Die Eyllerie haben wirin 2018 renoviert und neu-
gestaltet. Das Café befindet sich im Pflegeheim Dr.
med. Ernst August Wilkening direkt an der Eilenriede
und hieR friher Restaurant WolfstraRe. Zur neuen
Namensfindung haben wir wahrend der Renovierung

or
DkﬁCfle

www.dorffkueche.de

WEITERE UNTERNEHMUNGEN

einen Wettbewerb ausgeschrieben. Der Name
Eyllerie ist die Bezeichnung der Eilenriede von 1762
und machte klar das Rennen. Die Gewinner sind die
Mitarbeiter des Pflegeheims.

Im Jahr 2018 ist auch unsere neue Internetseite
online gegangen. Erstmals haben wir zudem ge-
meinsam mit dem Klinikum die Nachbarn aus der
Dorffgemeinschaft Ilten zum Matjesessen ein-
geladen. Die Premiere war ein voller Erfolg. Rund
300 Gdste sind der
Einladunginden
Park gefolgt, um
sich denjungen He-
ring unter freiem
Himmel schmecken
zu lassen.

Aussichten fur
2019? Wir werden
uns gemeinsam mit
freiwilligen Helfern des Klinikums am 17. Januar
an dem Projekt ,Suppenkiiche“ des Diakonischen
Werkes Hannover beteiligen. In den Raumen der
Heilsarmee findet dann mittags eine kostenlose
Essensausgabe fiir wohnungslose Menschen statt.
Unsere Dorffkiiche bereitet dafiir rund 300 Portio-
nen Suppe zu.

Erstmals haben wir zudem ge-
meinsam mit dem Klinikum die
Nachbarn aus der Dorffgemein-
schaft liten zum Matjesessen
eingeladen. Die Premiere war ein
voller Erfolg.

Dorff Kiiche GmbH
Rudolf-Wahrendorff-Str. 22 - 31319 Sehnde
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MSM - Macht
sauber & mehr

Geschiftsfeld: Reinigung und Sonderdienste

Standort: Sehnde
Mitarbeiter: 170
Griindung: 2015
Leitung: Mirco Hansen

Unser Unternehmensname sagt es schon: Wir sind
im Klinikum Wahrendorff fiir das Saubermachen
zustandig. Das umfasst sowohl die alltdgliche Unter-
haltsreinigung als auch die Glas- und Sonderreini-
gung. Zusdtzlich tbernehmen wir Sonderdienste:
Unsere Mitarbeiter sind in der Telefonzentrale, im
Archiv, im Schreibdienst, in der Poststelle und als
Postfahrer im Einsatz und zudem fiir die Sekreta-
riatsvertretung zustdandig.

Um wirtschaftlich und effizient zu sein, haben
wir auch 2018 wieder stetig an unserer Qualitdts-
und Prozessoptimierung gearbeitet. Eine groRe
Erleichterung bei der Arbeit und deutlich bessere

Ergebnisse erfahren wir durch eine neue Reini-
gungsmaschine. In 2018 haben wir eine sogenannte
kontrarotierende Biirstenwalzmaschine ange-
schafft. Damit kommen wir besser in Vertiefungen
und kénnen sowohl Hart- als auch Teppichboden,
wie er jetzt zum Beispiel vermehrt im neuen Klini-
kum in Celle verlegt wurde, porentief reinigen.

Unsere Mit-
arbeiter haben
im Jahr 2018 die
ublichen Stan-
dardschulungen
absolviert, zum
Beispiel zum Ar-
beitsschutz und
in Anwendung
und Produkten.
Um Patienten
und Bewohnern gegentiiber kiinftig besser aufge-
stellt zu sein, haben wir uns flir 2019 auf die Fahne
geschrieben, Deeskalationsschulungen zur Pflicht
zu machen. Bisher gab es dieses Training nur punk-
tuell, jetzt sollen es alle Mitarbeiter durchlaufen,
egal ob sie im offenen oder im geschitzten Bereich
des Klinikums zum Einsatz kommen.

2018 haben wir eine sogenannte
kontrarotierende Biirstenwalz-
maschine angeschafft. Damit kom-
men wir besser in Vertiefungen
und kénnen sowohl Hart- als auch
Teppichboden porentief reinigen.

Macht Sauber und Mehr GmbH (MSM)
Peiner Strale 34 -31319 Sehnde

\, ACHT SAUBER
J & MEHR

MTN

WEITERE UNTERNEHMUNGEN

Medizinisches Transportmanagement Niedersachsen ‘ ~

MTN

Geschiftsfeld: Patiententransfer,
qualifizierter Krankentransport

Standort: Kothenwald
Mitarbeiter: 55
Griindung: 2007
Leitung: Eicke Rojahn

Ob sitzend, liegend, im Trage- oder Rollstuhl - als
Fahrdienst mit einem Fuhrpark von 14 Fahrzeugen
sind wir flir jeden Patienten- und Krankentransport
geriistet. Im Schnitt beférdern wir rund 5500 Fahr-
gdste im Monat und legen jahrlich etwa 850.000 Kilo-
meter zuriick. Die weiteste Fahrt ging 2018 im Siiden
bis an den Bodensee, im Norden bis nach Flensburg,
im Osten bis an die Miritz und im Westen bis nach
Aachen. Unser Kerngebiet ist aber der GroRraum
Hannover.

Im Jahr 2018 haben wir einen dritten Kranken-
transportwagen dazubekommen und einen Patien-
tenbegleitservice eingefiihrt. Das heillt, dass wir
Patienten und Bewohner des Klinikums jetzt nicht
mehr nur zum Facharzt oder ins Krankenhaus fahren
und von dort wieder abholen, sondern eine MTN-Mit-

arbeiterin jetzt auch bei den Besuchen mit dabei
ist. Damit entlasten wir das Klinik- und Heimperso-
nal, das bisher selber begleitete.

Neu ist auch unsere Web-Order. Seit 2018 kénnen
Fahrten und Transporte jetzt nicht nur telefonisch
oder per Fax bestellt werden, sondern auch tber
das Internet. Dariiber hinaus haben wir 2018 das
Qualitdtsma-
nagement ,Der
sichere Fahr-
dienst“einge-
fuhrt und dafir
auch bereits ein
Zertifikat er-
halten.

Im ndchsten
Jahr werden
wir beleglose
Transporte einrichten. Um Zeit, Geld und Papier
zu sparen, missen dann keine Scheine mehr fir
interne Transporte ausgefillt werden. Flir unsere
Mitarbeiter wiirden wir 2019 gern ein Programm
zur Gesundheitsférderung mit sportlichen Aktivi-
tdten und Schulungen zum sicheren Heben und
Tragen anbieten.

Mit unserem Patientenbe-
gleitservice entlasten wir das
Klinik- und Heimpersonal, das
bisher Patienten und Bewoh-
ner selbst zu Fachdrzten oder
ins Krankenhaus begleitet hat

MTN (Medizinisches Transportmanagement Niedersachsen)
GroRer Knickweg 10 - 31319 Sehnde
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WahreWohnWelten - = b
. Mit dem Projekt der WahrenWohn- :

]

Welten haben wir zwischen lliten
und Kéthenwald einen Lebensraum **
r Heimbewohner geschaffen, die
enAlltag aktiv, eigenstandig und
estimmt gestalten wollen.




106

KLINIKUM WAHRENDORFF Unser Jahr 2018

KONTAKT UND IMPRESSUM

Kontakt

Klinikum Wahrendorff Aufnahme Klinik Aufnahme- und Bewohnerservice
Geschiftsfithrung Telefon: 05132 9029-29 (Heimbereich)
Verwaltungspavillon (EG) Telefax: 05132 9021-15 Telefon: 05132 9022-63
Rudolf-Wahrendorff-Str. 22 Telefax: 05132 9025-94

31319 Sehnde OT liten Aufnahme Psychiatrisch-

Telefon: 05132 9022-01 Psychosomatische Klinik Celle

Telefax: 05132 9022-66 Telefon: 05141 5935-0

E-Mail: info@wahrendorff.de Telefax: 05141 5935-4141

Besuchen Sie auch Sorgentelefon (kostenlos)
unsere Webseite 0800 84 59 390

www.wahrendorff.de
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