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1. Einflihrung

Flir Menschen mit Schizophrenie haben wir ein sehr differenziertes Betreuungs-
angebot. Es richtet sich nach der Auspragung und Schwere der Erkrankung und
reicht von sehr intensiver Unterstiitzung bis hin zur Auenwohngemeinschaft,

die auf den Auszug vorbereitet.

2. Wahrendorff Wohnen

Wahrendorff Wohnen ist eine groRe Einrichtung der Eingliederungshilfe. Unser
Stammsitz liegt zwolf Kilometer 6stlich der Landeshauptstadt Hannover in Sehnde
mit den beiden Standorten llten und Kéthenwald. Unsere Eingliederungshilfe
ermoglicht rund 1.100 Menschen mit seelischen, geistigen und/oder Mehrfach-
behinderungen ab dem 18. Lebensjahr vielfiltige Perspektiven.

Wir bieten in der Region und Stadt Hannover Wohnformen mit folgenden Schwer-

punkten an:
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= Schizophrenie

= Geistige Behinderung

= Abhéangigkeitserkrankungen

= Junge Erwachsene

=  Frauen mit Traumafolgestérungen

= Frauen mit seelischen Behinderungen
=  Forensische Nachsorge

= Alkoholfolgeerkrankungen

Das Angebot umfasst die Betreuung in geschiitzten Abteilungen (§ 1831 BGB),
offenen Wohnbereichen und AuRenwohngemeinschaften. Unser Tagwerk ermog-
licht unseren Bewohnerinnen und Bewohnern im Rahmen der heiminternen Tages-
struktur, der Tagesforderstatte und der Tagesstatte vielfaltige Moglichkeiten.

Wahrendorff Klinikum ist das Fachkrankenhaus fiir die Seele. In unseren Klinik-
bereichen behandeln wir das ganze Spektrum psychiatrischer Erkrankungen. Wir
bieten ambulante, teilstationdre und stationare Angebote an. Unser im April 2023
eroffneter Klinikneubau in K6thenwald ist eines der groRten und modernsten
psychiatrisch-psychotherapeutischen Fachkrankenhduser Deutschlands. Mit der
Psychiatrisch-Psychosomatischen Klinik Celle betreiben wir ein zweites
Fachkrankenhaus.

3. Krankheitsbild

Die Schizophrenie ist eine schwere psychische Erkrankung, die sich durch funda-
mentale Storungen des Denkens, der Wahrnehmung und des Erlebens dulRert.
Sowohl genetische, neurochemische und psychosoziale Faktoren kénnen zur
Entstehung beitragen. Laut des Robert-Koch-Instituts kann sich eine Schizophrenie
in jedem Lebensalter ausbilden, in etwa zwei Dritteln der Falle erfolgt die erste
schizophrene Episode jedoch vor dem 30. Lebensjahr. Der Verlauf der Krankheit ist
individuell und kann von einer einzelnen psychotischen Episode mit anschlieRender
Gesundung (ca. 20% der Betroffenen) bis hin zur Chronifizierung mit wieder-
kehrenden Psychosen und sich zwischenzeitlich verschlechternder Symptomatik
(ca. 40% der Betroffenen) reichen.

Als Symptome gelten Wahn (z.B. GroBenwahn oder Verfolgungswahn), Ich-
Storungen (z. B. erleben Betroffene ihre Gedanken als von auRen
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lesbar/beeinflussbar), Halluzinationen (z. B. das Horen von Stimmen) sowie formale
Denkstorungen (z. B. sind Zusammenhange von Satzen/Gedankengangen von aullen
nicht nachvollziehbar). Sie sind die Kernsymptome einer schizophrenen Psychose
und kennzeichnen vor allem die akute Krankheitsepisode.

Waéhrend der Psychose verlassen Betroffene die als verbindlich geltende Realitat,
indem ihre Sinne eigene Wege gehen und Inneres und AuBeres zu verschmelzen
scheint. Besonders die Beziehungsgestaltung zu anderen und sich selbst erweist
sich in dieser Phase haufig als duBerst schwierig.

Der akuten Phase der Erkrankung geht zumeist eine Phase der Frihwarnzeichen mit
unspezifischen Verdanderungen des Wesens (z. B. Unruhe, Reizbarkeit), der Gefiihle
und Wahrnehmung (z. B. Stimmungsschwankungen, sich beobachtet fiihlen),
Leistungsfahigkeit (z. B. geminderte Belastbarkeit, Konzentrationsstérungen),
sozialen Fahigkeiten sowie Interessen der Betroffenen voraus.

Wahrend in der akuten Phase eine Krankheitseinsicht und der Zugang zu den
Bewohnern haufig nicht mehr gegeben oder stark erschwert sind, kénnen in der
frihen Phase noch GegenmalRnahmen ergriffen und ggf. eine Krise abgewendet
werden. Friihwarnzeichen kénnen Tage oder Wochen vor einer akuten Phase auf-
tauchen und sind sehr individuell und fiir jede Betroffene und jeden Betroffenen
anders. Gelingt das Abwenden nicht, kommt es zur akuten Psychose, an die sich

die postpsychotische Phase mit Symptomen wie Affektverflachung (z. B. starrer
Gesichtsausdruck, mangelnder Blickkontakt), verminderten Antrieb und Motivation,
sozialen Riickzug und Sprachverarmung anschlief3t.

In vielen Fallen leiden die Betroffenen zusatzlich zur Schizophrenie an weiteren
somatischen sowie psychischen Krankheiten. Sie haben zum Beispiel ein erhdhtes
Risiko fir Adipositas, Diabetes, Hypertonie oder Schlaganfall. Auch psychische
Begleiterkrankungen wie Depressionen, Zwangs- und Angststorungen, PTBS,
Unruhe/Erregungszustdnde und Schlafstérungen treten regelmaRig auf. Ferner
kann ein erhdhtes Suizidrisiko festgestellt werden. Die Betroffenen weisen zudem
haufig Abhangigkeitserkrankungen auf und sind mitunter abhangig von Alkohol
oder illegalen Drogen.
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4. Aufnahmekriterien

Wir nehmen Menschen mit einer psychischen Erkrankung aus dem Formenkreis
der Schizophrenie auf. Méglich ist auch eine Kombination mit einer weiteren
Diagnose wie beispielsweise einer Abhdngigkeitserkrankung. Fiir die Unterbringung
in unserem geschitzten Intensivbereich ist ein gliltiger Unterbringungsbeschluss
nach § 1831 BGB fiir mindestens sechs Monate notwendig.

Ausschlusskriterium fiir eine Aufnahme im Wahrendorff Wohnen ist eine akute
Suizidalitat. Aufnahmehindernisse wie Sexualstraftaten, Brandstiftung oder
laufende Strafverfahren bedirfen einer individuellen Einzelfallprifung.

5. Ziele

Bei der Wiedereingliederung steht fiir uns die Lebensqualitadt an erster Stelle.
Hauptziel ist es, die Bewohnerinnen und Bewohner individuell in ihrer Entwicklung
zu fordern und auf dem Weg in ein moglichst eigenstdndiges Leben zu begleiten.
Nach dem Grundsatz ,,So viel Hilfe wie notig, aber so wenig wie moglich” gilt es,
ihre Selbstandigkeit zu erhalten und auszubauen.

Dabei erkennen wir unsere Bewohnerinnen und Bewohner stets als Individuen mit
eigenem Willen sowie eigenen Wiinschen und Zielen an. Wir férdern und starken
ihre Autonomie und Selbstverantwortung. In Entwicklungsgesprachen besprechen
wir dem Hilfebedarf entsprechende und realistische Ziele und leiten entsprechende
Malnahmen ein. Gemeinsam wird eine individuelle Tagesstruktur erarbeitet. Um
Beziehungen unserer Bewohnerinnen und Bewohner zu sich und anderen ange-
messen zu gestalten, suchen wir gemeinsam gezielt nach Ressourcen und starken
soziale Kompetenzen. Bei alledem beriicksichtigen wir stets die Bedlrfnisse, die
jeweilige Erkrankungsphase, die Biografie, den Entwicklungsstand und die mitunter
grofle Psychiatrieerfahrung der Betroffenen.

In unserem Intensivbereich (geschiitzt und offen) geht es vor allem darum, die
Krankheitseinsicht zu verbessern sowie eine Therapie- und Verdnderungsmotivation
aufzubauen. Wir fordern insbesondere die Teilnahme an unterschiedlichen Ange-
boten, um so den Wunsch zu wecken, aktiv an sich und der Erkrankung zu arbeiten.
Darliber hinaus méchten wir unsere Bewohnerinnen und Bewohner in einem
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gesundheitsférdernden Verhalten unterstiitzen und ihren eigenverantwortlichen
Umgang mit Krisen und Akutsymptomatik fordern.

In unserem Stabilisierungsbereich geht es vor allem um die Stabilisierung der Sym-
ptome. Unsere Bewohner sollen einen méglichen Umgang mit diesen finden, eigene
Frihwarnzeichen erkennen lernen und ein Bewusstsein fir individuelle Krankheits-
verldaufe entwickeln. Darlber hinaus férdern wir weiterhin die Tagesstruktur
unserer Bewohnerinnen und Bewohner und steigern langsam ihre Eigen-
verantwortung, lebenspraktische Tatigkeiten zu (ibernehmen und zu bewaéltigen.
Des Weiteren soll es zu Belastungs- und Leistungserprobungen in enger

Zusammenarbeit mit der Bezugspflege kommen.

Im Verselbststédndigungsbereich ist das Ubergeordnete Ziel die Forderung der
Eigenstandigkeit und die Autonomiestarkung. Unsere Bewohner sollen vermehrt
und intensiv ein moglichst selbststdandiges und eigenverantwortliches Leben
erproben. Dazu unterstitzen wir sie - wenn notig - bei Konflikten, in lebens-
praktischen Bereichen, bei der Freizeitgestaltung und beim Aufbau eines sozialen
Netzwerkes. Ziel ist es, dass die Bewohner immer selbststandiger werden und
immer weniger lebenspraktische Aufgaben an das Team abgegeben.

6. Soziale, pflegerische und psychiatrische Ansatze

Durch die Einbeziehung der Umgebung und die Schaffung eines positiven und
konstruktiven Umfelds mochten wir Verhaltensanderungen herbeifiihren und die
geistig-seelische Gesundheit und Funktionsfahigkeit unserer Bewohnerinnen und
Bewohner verbessern. In den Wohngemeinschaften schaffen wir daher die
Angleichung an méglichst ,normale” Lebensbedingungen. Dazu zihlen die Offnung
und wohnliche Gestaltung der Wohngemeinschaften, ihre gemischtgeschlechtliche
Belegung, die Forderung von Kommunikation untereinander und mit AulRen-
stehenden sowie die Moglichkeit einer sinnvollen Freizeitgestaltung.

Insgesamt ist das Milieu so gestaltet, dass eine vertrauensvolle Begegnung von
Beschaftigten und Bewohnern untereinander méglich ist. Innerhalb des geschiitzten
und familiaren Rahmens ist die Aufarbeitung negativer Erinnerungen und Geflihle
moglich. Die sozialen Gruppen in den WGs geben Riickhalt, positive Erfahrungen
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helfen den Bewohnerinnen und Bewohnern beim Ausbau ihrer Fahigkeiten und
ihres Selbstbewusstseins. Gemeinsame Reflexionen sind wichtig, um Krisen und
akute Psychosen zu intervenieren und Symptome zu lindern. Die Betroffenen sollen
zudem alternative Losungsstrategien erlernen, um destruktive Verhaltensmuster zu
eruieren und zu verandern.

Bewohnerinnen und Bewohner mit Riickzugstendenzen und einem geringen
Aktivitatsniveau werden durch unsere Mitarbeiter regelmaRig ermutigt und
motiviert, an der sozialen Gemeinschaft und an Aktivitdten teilzunehmen.
In den Wohngemeinschaften fordern wir die Einzelnen in ihren individuellen
Moglichkeiten. Dies beinhaltet deren Autonomie, Kommunikation und die
Moglichkeit selbst Entscheidungen zu treffen.

Die Bezugspflege ist ein wichtiger Bestandteil einer professionellen Beziehungs-
arbeit mit den Bewohnerinnen und Bewohnern. Durch das Konzept stellen wir
sicher, dass jeder Bewohner einen festen Ansprechpartner im Wohnbereich hat
und personliche Anliegen oder Probleme in diesem Vertrauensverhaltnis
kommunizieren kann, um gemeinsam an der Losungsfindung zu arbeiten.

Auch die Biografiearbeit ist ein wichtiger Bestandteil der Zusammenarbeit und
findet in Kooperation mit dem multiprofessionellen Team statt. Bei regelmaRigen
Entwicklungsgesprachen mit der Bezugspflege werden Zielen fir die weitere
Lebensgestaltung und Moglichkeiten fiir eine individuelle Umsetzung entwickelt.

In Zusammenarbeit mit dem multiprofessionellen Team und den Bewohnerinnen
und Bewohnern kénnen Wiinsche nach Verselbststandigung und Weiterentwicklung
realitdatsnah unterstitzt und geplant werden. Ziel der umfassenden Zusammen-
arbeit ist es, jeden Bewohner individuell zu unterstiitzen und seine Autonomie und
Selbsthilfe weiter auszubauen.
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Im Wohnen stufen wir die Bewohnerinnen und Bewohner aufgrund ihres Konsums
von Alkohol oder weiterer Drogen mit Hilfe einer Suchtpyramide in einer von ins-
gesamt funf Stufen (abhangig von Lange der Abstinenz und korperlichen Folgen des
aktuellen Konsums) ein. Entsprechende Interventionen werden in Absprache mit
den zustidndigen Arzten unserer Psychiatrischen Institutsambulanz (PIA) und Thera-

peuten abgestimmt.

Um Krisen und Konflikten proaktiv und praventiv vorzubeugen oder im Falle des
Auftretens zu deeskalieren, ist es wichtig, sich potenzieller Krisenherde bewusst
zu sein und diese angemessen zu bewdltigen. Auch die Reflexion im Team durch
Fallbesprechungen, Team-Intervisionen und psychologische Gesprache nach
belastenden Vorkommnissen tragen zur langfristigen Einddmmung von Kontro-
versen bei. Um Krisen und Konflikte im Wohnen friihzeitig zu vermeiden und
addquat mit ihnen umzugehen, nutzen wir das SAFEWARDS Modell.

Die Reduktion und Vermeidung von ZwangsmaRnahmen hat fiir uns hochste
Prioritat. Dafir erstellen wir mit den Bewohnerinnen und Bewohnern in stabilen
Phasen moglichst differenzierte Patientenverfligungen, in denen gewiinschte und
unerwiinschte Mallnahmen im Falle einer akuten psychischen Krise festgehalten
werden. Zudem erstellen wir mit den Bewohnern einen Krisenpass, der stets
mitgefiihrt wird. Damit geben wir Behandlern in akuten Krankheitsphasen eine
Orientierung uber hilfreiche MalRnahmen und starken gleichermaRen die
Selbstwirksamkeit und Kooperationsbereitschaft der Betroffenen.

Fiir den Fall, dass die Bewohnerinnen und Bewohner die vereinbarten MaRnahmen
im Krisenfall ablehnen, versuchen wir mit deeskalierenden MaRnahmen des
SAFEWARDS-Modells die Situation moglichst zu entscharfen. Sollte eine Zwangs-
malknahme aufgrund akuter Selbst- und Fremdgefahrdung unumganglich sein,
werden wir dies mit dem Bewohner nach Abklingen der Symptomatik in jedem

Fall nachbesprechen und Patientenverfiigung und Krisenpass ggf. gemeinsam
aktualisieren.

Die im Wohnen haufigste Fremdgefahrdung entsteht zumeist durch die massive
Anspannung der Bewohnerinnen und Bewohner. Ausldser sind vor allem Miss-
verstandnisse bzw. die Uberfordernde ,Innenwelt” (z. B. durch Wahnideen) und

Seite 8/13 Konzept Wohn- und Betreuungsangebot fir Menschen mit Schizophrenie-Erkrankung



Wahrendorff
Wohnen

die damit einhergehende veranderte Wahrnehmung. Zur Verhinderung dieser
Fremdgefahrdung sind die Prophylaxe und das Verhindern von Krisenherden ent-
scheidend. Die Sicherheit der anderen Bewohnerinnen und Bewohner sowie des
Personals steht dabei stets im Vordergrund. Zur Beruhigung der fremdgefahr-
denden Bewohner setzen wir auf deeskalierende Kommunikation. Weitere Strate-
gien kdonnen der Beschreibung des SAFEWARDS-Modells entnommen werden.

Im Krisenfall orientiert sich das therapeutische Team am Krisenpass des Bewohners.
Hier gibt es die Moglichkeit, gezielte Angebote herauszusuchen. Vorrangig werden
dabei die Bezugspflege oder ein vom Bewohner benannter Mitarbeiter heran-
gezogen, da vertraute Personen in Krisensituationen haufig einen besseren Zugang
zu den Betroffenen haben. Eine 1:1-Betreuung fordert die Wahrnehmung des
Bewohners als Individuum und tragt zur besseren Kommunikation bei. Wichtig ist
uns, eine optische oder akustische Reiziberflutung zu vermeiden.

Angebote im Krisenfall kbnnen zum Beispiel ein Skillskoffer, ein Spaziergang zur
Krisenentscharfung, Gesprache oder ein gemeinsam eingenommenes Getrank sein.
Kreativangebote wie Zeichnen helfen den Bewohnerinnen und Bewohnern, Frust,
Arger, Gefiihle oder (Wahn-)Vorstellungen zu definieren. Als Alternativen stellen
wir Materialien wie etwa eine Matschwand zum Abbau aufgestauter Energie oder
eine Gewichtsdecke, Schaukel oder Hingematte zur Férderung der eigenen Korper-
wahrnehmung zur Verfiigung.

Unsere Bewohnerinnen und Bewohner haben freie Arztwahl. Die medizinisch-
psychiatrische Versorgung erfolgt wahlweise tiber niedergelassene Arzte oder (iber
unsere klinikeigene Psychiatrische Institutsambulanz (PIA). Bei der allgemein-
medizinischen Versorgung organisieren wir soweit notwendig die Kontaktaufnahme
mit niedergelassenen Hausarzten.

Unser Psychologen-Team unterstiitzt unsere Bewohnerinnen und Bewohner vor
Ort. Angeboten werden psychologische Gesprache im Rahmen einer offenen
Sprechstunde sowie regelmaliger Gesprachskontakte. Die Bewohnerinnen und
Bewohner bekommen die Moglichkeit, regelmaRige Gesprache wahrzunehmen,

um z. B. Unterstitzung beim Umgang mit Symptomen im Alltag, bei interaktionellen
Schwierigkeiten oder tagestrukturierenden Angeboten zu erhalten. Bei dieser Arbeit
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wird integrativ, je nach Bedlrfnis der Betroffenen, auf verschiedene Methoden
zuriickgegriffen. Ebenso kénnen die Psychologinnen und Psychologen zu Krisen-
kontakten und nach besonderen Vorkommnissen hinzugezogen werden bzw.
beratend unterstutzen.

Wir haben vielfaltige arbeits- und beschaftigungstherapeutische Angebote, sowohl
innerhalb unserer Hauser als auch aufSerhalb des Wohnens. Im Vordergrund stehen
die Férderung und der Erhalt von Kompetenzen, das Erlernen von neuen Verhal-
tensweisen und Bewaltigungsstrategien sowie die Schaffung einer regelmaRigen
Tagesstruktur. Individuelle Ressource, Vorlieben, Interessen und die jeweilige

Tagesform werden stets berlicksichtigt.

Wir bieten unter anderem:

Stitzende Gesprachsangebote:

=  Einzelgesprache mit der Bezugspflege

=  Einzelgesprache mit Facharzten unserer Psychiatrischen Institutsambulanz
(PIA)

= RegelmaRige Entwicklungsgesprache

= Psychologische Gesprache, z. B. im Rahmen einer offenen Sprechstunde

= Gesprache zum Erhalt/Aufbau einer Abstinenz

= Anbindung an sozialarbeiterische Unterstiitzung in Form einer regelmaRigen
Sprechstunde

Tagesstruktur und Tagesforderstatte:

= Beschaftigungstherapie , Life” (Lebenspraktisches, Integratives,
Freizeitpadagogisches, Erfahren, Erlernen und Erhalten)

=  Angebote des Tagwerkes in den Bereichen Fertigung und Dienstleistung,
Kunst und Handwerk, Park- und Pflanzenpflege, Begegnung und soziales
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Lernen, Arbeitsweltorientierte Angebote in unseren Tochterunternehmen,
Tagesstatte

=  Arbeit im hauseigenen Garten

= Lerngruppe zur Auffrischung der Grundlagen im Lesen, Schreiben und
Rechnen

= Monatliches Motto-Essen mit gemeinsamer Zubereitung von internationalen
Gerichten

= Begleitete Spazierginge

= Hauswirtschaftliches Training wie Einkaufstraining, Kochgruppe und
Backgruppe

Bereichsiibergreifende Gruppenangebote:

= Entspannungsgruppen (Progressive Muskelentspannung nach Jacobson,
Fantasiereisen)

=  Gruppenangebote wie Skillsgruppe und Achtsamkeitsgruppe

= Sporttherapie (30 verschiedene Sportarten, darunter FuBball, Tischtennis,
Fitness und Basketball sowie ,, Outdoor-Sport” wie Nordic Walking,
Laufgruppe und Fahrradgruppe)

= Sportangebote (Hometrainer und Tischtennisplatte auf dem Wohnbereich)

=  Trommelgruppe

= Kreativgruppe

= Gesprachs, Spiele-, Morgen- und Zeitungsrunde

Freizeit:

= Ausfliige und Besuche des Zoos und eines Schwimmbades

= Angebote fir soziale Interaktionen wie Waffelcafé, Dorffkino, Disco und
Bingo-Abende

= Saisonale Veranstaltungen: Prunksitzung der Karnevalsgesellschaft
Leinespatzen, weihnachtliches Krippenspiel, FuBballturnier ,Der Wahre-
Dorff-Cup”, Wettbewerb ,Das wahre Supertalent”, Ostermarkt ,,Ach du
dickes Ei“
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8. Auszug

Voraussetzungen fiir einen gut gelingenden Auszug und ein moglichst selbstandiges
Leben bzw. den Umzug in einen Verselbststandigungsbereich oder sogar in ein
ambulant betreutes Wohnen oder die eigene Wohnung sind eine psychische und
kognitive Stabilitdt sowie ein realistisches Selbstwertgefiihl. In diesem Zusammen-
hang ist eine entsprechende Krankheits- und Behandlungseinsicht erforderlich,
damit die Bewohnerinnen und Bewohner auch in der Bewaltigung des selbst-
standigen Lebens verschiedene Unterstitzungsangebote annehmen und ein
umfangreiches Netzwerk aufbauen. Da viele Bewohner das Angebot der psychia-
trisch hauslichen Pflege (ABP) oder des ambulant betreuten Wohnens (ABW) nicht
kennen, bereiten wir den Auszug maoglichst detailliert vor und begleiten ihn auch.

Ein weiterer wichtiger Bestandteil eines gut gelingenden Auszuges ist die Anbindung
an eine tagesstrukturierende MalRnahme, beispielsweise durch die Teilnahme an
einer Arbeits- oder Beschaftigungstherapie oder einen Job auf dem ersten Arbeits-
markt. Trotz des Auszuges in die eigene Wohnung besteht weiterhin die Moglich-
keit, an unserem Angebot des Tagwerks und am sozialen Miteinander teilzuneh-
men, um eine gesellschaftliche Isolation zu umgehen.

9. Weitere Informationen & Kontakt

Das persdnliche Wohnumfeld ist wichtig fiir unser Wohlbefinden. Im Wahrendorff
Wohnen bieten wir Raum fiir Riickzug, Erholung, Aktivitat und Gemeinschaft.
Unsere Wohn- und Betreuungsangebote sind dabei so vielfiltig und besonders wie
die Menschen, die bei uns leben. Auf unserer Homepage wohnen.wahrendorff.de
stellen wir Ihnen unsere Hauser detailliert vor. Gern kénnen Sie auch einen Termin
fur einen Besuch vereinbaren, um sich ein Bild direkt vor Ort zu machen.
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Kontakt:

Heimleitung

Danny Geidel

Fon 05132 90-2751

Mail danny.geidel@wahrendorff.de

Wohnplatzanfrage und Anmeldung iiber unsere Aufnahmeberatung:
Fon 05132 90-2263
Mail aufnahmeberatung@wahrendorff.de

Weitere Informationen finden Sie hier:

Seite 13/13  Konzept Wohn- und Betreuungsangebot fir Menschen mit Schizophrenie-Erkrankung



