j"“ ' % ’ - . g - -

"w-.- 1 . / . T : 4
ir' : o\‘;‘b

i':We S tf éi ) zsch e
K l LR girteictrigd *
Wars tein

‘ ' . 1‘5 _;

il r'Da& Khjzﬂé Magazm 1999




REFUGIUM Rithen

Wohnen mit Service

¢ Seniorenwohnung mit ambulanter Betreuung zu
angemessenen Preisen

e Probewohnen

e Service nach Wunsch

e Qualifizierte Mitarbeiter

e Aktive Freizeitgestaltung

e Restaurant und Cafeteria

Pflegezentrum

e Lang- und Kurzzeitpflegeplitze

e Aufnahme von Bewohnern mit geringem Hilfebedarf bis
zur Schwerstpflegebediirftigkeit

e Gerontopsychiatrische und geschlossene Abteilung

Wir wirden uns freuen, Ihnen unsere Einrichtung vorstellen zu kénnen.
REFUGIUM Riithen

Lippstatter StraBe 16

59602 Riithen R E F U G I U M
Telefon: (0 29 52) 95 0-0
Telefax: (0 29 52) 95 0-318

ComputerPlus

Bockey + Mues GbR
=k Beratung
= Planung
= Hard- und Software
== Netzwerkldsungen
= Internetdienste

= Service
Wir bieten lhnen
kompetente Rund-um-Betreuung Mihlweg 17
fiir lhr Computersystem. 59581 Warstein-Suttrop

Telefon 02902-1512

Telefax 02902-673
Mehr Infos unter Telefon 029 02-15 12 oder per Fax 029 02-6 73. )

info@computerplus.de

Oder schicken Sie uns eine E-Mail: info@computerplus.de www.computerplus.de




Inhalt

20 Es geht um das Menschenbild:
Kundenorientierung im
psychiatrischen Krankenhaus

17 Grofe Bedeutung fiir die Region: Die Klinik
als Arbeitgeber und Wirtschaftsfaktor

B DIE ABTEILUNGEN

Allgemeine Psychiatrie: Depression —
eine Krankheit, die jeden treffen kann.........

Gerontopsychiatrie:
Alterskrankheit Alzheimer...................

Sucht-Krankenbehandlung:
Neue Wege in der Suchtbehandlung..........

Sucht-Rehabilitation ,, Stillenberg*: ,Ich
wollte mit dem Alkohol nicht mehr leben. . ...

Bildnerische Kunsttherapie: Im Vordergrund
steht das gestalterische Erleben..............

THERAPIE

Bewegungs- und Sporttherapie:
Den eigenen Kérper besser wahrnehmen. . .. ..

RATGEBER

Zuschriftenvon lesern......................

RUBRIKEN

Personliches. . ......... ... ... ... ..........
Unsere Klinkkvon AbisZ ....................

Aktuelle wissenschaftliche Arbeiten
und Publikationen aus unserer Klinik . ........

Aus der Presse: Andere iiberuns.............

Ein erfolgreiches Jahr fiir die Klinik. .......... 5
Interview zur Ausbildung: Warum

ausgerechnet Krankenpflege?. ............... 22
Umfrage: hre Meinung ist uns wichtigl. ... ... 34

Betreutes Wohnen: Unsere Klienten

mdochten kein Mitleid ............. ... ... 35
Sommerfest und Tag der offenen Tair. ... ... 40
Umfrage unter Arzten bestitigt

erfolgreiche Kooperation ................... 43
Das Westfilische Pflege-

und Forderzentrum........................ 44
20 Jahre Heilpiddagogisches Zentrum........ 45
Tagespflege — Ein neues Angebot............ 46
Aus der Geschichte unserer Klinik ........... 47
Impressum-Vorschau..................... 50

. a v s I il

18 Klinik im Park — Spaziergang durch einen
der schonsten Parks der Region




Liebe Leserin, lieber Leser!

Die Westfilische Klinik
Warstein ist mehr denn je
gefragt und offensichtlich
auch fachlich wieder attraktiv.
Das zeigen die verstirkt uns
erreichenden positiven Riick-
meldungen aus der Region;
das beweisen aber vor allem die
vielen stationiren Aufnahmen
und ambulanten Nachfragen.
Wie ist es dazu gekommen?
Was hat sich verdndert? Durch
die Neuausrichtung unserer
fachlich-konzeptionellen Ar-
beit haben wir uns spezieller
einzelnen psychiatrischen
Krankheitsbildern zugewandt.
Es besteht jetzt die Moglich-
keit einer differenzierten und
gesonderten Behandlung von

verschiedenen Diagnosen in
unterschiedlichen Stationen.
So wissen z. B. depressive
Patienten es sehr zu schitzen,
dafl sie ,unter sich“ sind, ihre
Therapeuten speziell ihnen zur
Verfiigung stehen und sich in
der Depressions-Station nicht
auch um andere Krankheits-
bilder kiimmern miissen. Fiir
jeden Patienten wird individu-
ell entsprechend seinen Bediirf-
nissen ein Behandlungsplan
erstellt, so dafd er/sie eine auf
seine /ihre Problematik abge-
stimmte ,mafigeschneiderte”
Therapie erhilt.

Die Orientierung des Kran-
kenhauses an den Bediirfnis-
sen der Patienten gewinnt

immer mehr an Bedeutung.
Die Griinde fiir die gewachsene
Attraktivitit unserer Klinik sind
zugleich ein Kompliment an
die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter: Durch rege Fort- und
Weiterbildungsmafinahmen
haben sie ein beachtliches Maf
an Kompetenz und fachlicher
Zuverlissigkeit erreicht; sie
schaffen eine fiir die Patienten
angst-mindernde und tragende
Atmosphire; und es gelingt
zunehmend, Angehérige und
Zuweiser in den weiteren Be-
treuungsrahmen mit einzube-
ziehen. Aktive Beteiligungen an
Fachdiskussionen, Forschungs-
projekten und Vortragsreihen
unterstreichen die sach- und

zeitgemifle Professionalitit der
hier Tdtigen.

Nicht nur im Bereich von
Technik und Wirtschaft werden
im bevorstehenden Jahrhun-
dert neue und kreative Schiibe
erwartet; Fachleute prophezei-
en dem Dienstleistungssektor
—und hier insbesondere dem
Gesundheitswesen — wachsen-
de Moglichkeiten, notwendige
Flexibilisierung und einen
,Boom an Arbeitsplitzen®. Ziel
mufl es sein, fiir den psychiat-
risch /psychotherapeutischen
Bereich die Regelleistungen
der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung bedarfsorientiert auf
fachlich hohem Niveau vorzu-
halten, diese aber auch einzu-
betten in patientenzentrierte
individuelle Gesundheitslei-
stungen.

Wenn es stimmt und kein
verniinftiger Zweifel daran
besteht, dafl Wandel die ein-
zige Konstante sein wird, dann
ist die Westfilische Klinik
Warstein mit ihrer Konstrukti-
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DRr. MED. JOSEF J. LESSMANN
DER LEITENDE ARZT

« Kurzzeitpflege
« Tagespflege

Deutsches Rotes Kreuz
Bernhard-Salzmann-Haus
Krankenpflege- und Seniorenzentrum

Leistungen auf hohem Niveau im Uberblick:
- stationire Altenpflege

« Hausnotruf mit Zusatzleistungen

« mobiler Mahlzeitendienst (Menii-Service)
« Vermittlung hauslicher Pflege

Fordern Sie weitere Informationen an.

Bernhard-Salzmann-Haus
Hiinenburgstrale 92

59872 Meschede

Telefon 02 91-2 92-0 - Telefax 02 91-2 92-188




1998 — Ein erfolgreiches
Jahr fiir die Klinik

Am waldreichen Stadtrand
von Warstein begaben sich im
vergangenen Jahr 1998 rund
3100 Patienten in die stationire
psychiatrische Behandlung
unserer Klinik. Zusitzlich
erfolgten ca. 2 ooo Untersu-
chungen und Behandlungen in
der Institutsambulanz.

Neben einer iiber einhun-
dertprozentigen Auslastung
im Bereich der Sucht-Reha-
bilitation (Entwohnungsbe-
handlung) war eine deutliche
Steigerung bei der Behandlung
von klassisch psychiatrischen
Diagnosen zu verzeichnen wie
depressive Erkrankungen, aku-
te Belastungsreaktionen und
Personlichkeitsstorungen.

Sowohl von den Patienten
selbst als auch von den Zu-
weisern erhielten wir die
Riickmeldung, daf die offene
und freundliche Atmosphire
der therapeutischen Angebote
geschitzt werde. Nicht nur die
Behandlung der krankhaften
Symptome werde hier beachtet;
vielmehr seien offensichtlich
auch die Stirken des Patienten,
die Forderung der Krankheits-
bewiltigung und die Festigung
der sozialen Beziige Ziele der
Therapie.

Erfreulich ist auch die Tat-
sache, dafé die Realisierung
der seit langem konzipierten
und beantragten Tagesklinik
einen groflen Schritt vorange-

Abteilung Abteilung Abteilung Abteilung
Allgemeine Geronto- Sucht- Sucht-
Psychiatrie psychiatrie Kranken- Rehabilitation
behandlung »Stillenberg*
Behandlung Kurzzeit-
psychiatrischer therapie
Notfille 8 Wochen
Psychotherapie Depressionen Qualifizierter Langzeit-
im Alter Drogenentzug therapie
Behandlung v. 16 Wochen
Depressionen Internistisch-/ Qualifizierter
neurologische Qroggnentzug bil n . L . .
E:Pﬂﬁ';unsg v S U Migrarien fir GUS- kommen ist und die investiven  ler, den Leistungstriger LVA
5 b ussiedler . . . .
Lemstorungen [l Suchtkranke Behandlung Fordermittel nun konkret in Westfalen bewogen, einer be-
chronisch und Ambulante : i i i
Behandlung v. mehrfach Rehabilitation Aussicht gestellt sind. antragten Leistungsausweitung
psychotischen Geschidigter

Stérungen

Behandl. von
Personlichkeits-
u. Anpassungs-
stérungen

Psychose
W Gliederung der Westfilischen Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie Warstein

Schlieflich hat die Qualitit
unserer rehabilitativen Sucht-
behandlung und deren Nach-
frage, hier insbesondere das
Therapieangebot fiir Aussied-

um acht Betten zuzustimmen.
Aus alledem leiten wir die
Aufgaben und die Bestitigung
der erhaltenen Vertrauensbe-
weise fiir die Zukunft ab.

gas- und 6lheizungen

energiesparsysteme
fachmarkt fiir selbstbauer
kamin-sanierung

sanitértechnische anlagen

dachrinnen und blecharbeiten
abfluBreinigung mit hochdruckreinigern und motorspirale

wartungs- und kundendienst

jutte haustechnik

gmbh + co. kg
kreisstraBBe 64 - 59581 warstein-suttrop
telefon 02902/26 65 - telefax 02902/26 71




Treffpunkt
Tante Marias
S Laden

Das etwas andere Café

—

Verbinden Sie
Ihren Einkauf
mit einem
Besuch in
unserem Café

Wir haben werktags

von 9.30 bis 18 Uhr und
samstags von 10 bis 13 Uhr
fiir Sie geoffnet. Wir laden
ein zum Klonen und Plau-
dern bei Kaffee, Kuchen
oder einem kleinen Imbiss.

Wir freuen uns

auf Thren Besuch!
Img
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Wiryp,  chen
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traBe .
noch grag ung 22 o
miit-
IBAHS _
durch Beschaftigung,
Arbeit und

Hilfe zur
Selbsthilfe e.V.

Warstein, Rangestral3e 22
Telefon 02902/51122

Das bietet IBAHS:
e Café ,Tante Marias Laden”
¢ Kontakt und Beratungsstelle
e Betreutes Wohnen
e Zuverdienstfirma
e Tagesstatte fur

psychisch Behinderte

LESERBRIEFE

»Hervorragend geeignet, das Leben
in der Psychiatrie zu beschreiben*

Reaktionen auf die erste Ausgabe des Klinik-Magazins

Das Klinik-Magazin hat
mir ausgesprochen gut
gefallen und ist hervorragend
geeignet, das Leben in der Psy-
chiatrie zu beschreiben und
uiber die therapeutischen Mog-
lichkeiten zu informieren. Das
Magazin hat mein Interesse
sehr geweckt, ich wiirde mich
freuen, in den Verteiler wei-
terer Magazine aufgenommen
zu werden.

DR. STEFFEN FLIEGEL
WEITERBILDUNGSLEITER

KURT LEWIN INSTITUT FUR
PsycHOLOGIE, HAGEN

erzlichen Gliickwunsch

fiir die gelungene Aus-
gabe Thres Klinik-Magazins.
Da ich im Rahmen meiner
chirurgischen Weiterbildung
ein Jahr im Krankenhaus Maria
Hilf verbracht habe, zudem
wihrend dieser Zeit die chirur-
gische Krankenpflegeausbil-
dung im WKP tibernommen
habe, freut es mich immer,
Neuigkeiten und interessante
Informationen zu erhalten.
DRr. HEINZ EBBINGHAUS
SOEST

I ch habe mich dariiber sehr
gefreut und dieses Magazin
mit Interesse studiert.

PROF. DR. DR. J. BREITENFELDER
CHEFARZT DER ORTHOPADISCHEN
KLINIK, ST. VINCENZ-HOSPITAL,
BRAKEL

M it Interesse habe ich die
erste Ausgabe des Klinik-
Magazins gelesen und méchte
Sie zu diesem sehr gelungenen
Werk begliickwiinschen. Sie
haben einen guten Schritt in
Richtung Aufklirung getan
und bringen damit die Psychi-
atrie auch der Offentlichkeit auf
verstindliche und angenehme
Artniher. Selbstverstindlich
habe ich als Vertreter einer
,sozialen Randgruppe* in

der Psychiatrie diese Gruppe
im Magazin etwas zu knapp
beschrieben erlebt. Vielleicht
findet sich ja einer meiner Kol-
legen fiir die nichste Ausgabe
bereit, das vielfiltige Spektrum
der Wirkung von Sozialarbeit in
der Klinik Warstein

in verstindliche Worte zu fas-
sen.

BERNHARD KLOSEL
DIPL.-SOZIALARBEITER,
FAMILIENTHERAPEUT UND
SUPERVISOR, DORTMUND

ompliment fiir Thr Klinik-
Magazin. Die erste Ausgabe
habe ich gern in die Hand

genommen, durchgeblittert
und dann gelesen. Vor allem
hat mir gefallen, daf nicht im-
mer nur Gebiude beschrieben
sind, obwohl die Westfilische
Klinik in Warstein allen Grund
hat, aufihre Gebiude und ih-
re Parkanlagen stolz zu sein.
Thre Broschiire vermittelt sehr
gut, worum es bei Ihnen geht:
um Menschen, Patientinnen
und Patienten, Pfleger und
Arztinnen, deren Gesichter ich
kennenlerne. Ich hoffe, dafl Sie
diesem Vorbild noch weitere
Ausgaben folgen lassen.
WOLFGANG SCHAFER

DER DIREKTOR DES LANDSCHAFTS-
VERBANDES WESTFALEN-LIPPE

sist erfreulich, ein Bemii-

hen der Westfilischen Kli-
nik in Warstein zu verzeichnen,
den Biirgern in ihrem Pflicht-

versorgungsbereich den aus
fachlicher Sicht ,alltiglichen
und als integrativen Bestandteil
unseres Lebens zu sehenden
Charakter psychiatrischer Ar-
beit“ naherbringen zu wollen.
So kann dieses Magazin dazu
beitragen, den Stigmatisie-
rungsprozef’, welchem psy-
chisch erkrankte Mitmenschen
leider allzu oft unterworfen
werden, abzuschwichen. In
Zeiten mit hohem Potential
an Zukunftsingsten, zuneh-
mender Komplexitit unseres
Lebens und den damit einher-
gehenden psychischen Bela-
stungen und Erkrankungen
sowie der immer flieender
werdenden Grenze zwischen
,Normalitit und Erkrankung“
sollte sich ein Werben um
Verstindnis fiir Betroffene
wie selbstverstindlich ableiten
lassen. Weitergehendes Ziel
kann es daher nur sein, die
Alltiglichkeit einer psychischen
Erkrankung zu betonen und
zu versuchen, diese den , ge-
sunden Mitmenschen® zu
vermitteln. Um diesen Pro-
zef} weiter voran zu treiben,
wurden seitens der Klinik in
Warstein wichtige Schritte
unternommen. Die Einsicht,
daR nur durch Offnung nach
auflen hin einer Fachklinik
fiir Psychiatrie der isolierende
Charakter genommen werden
kann, erscheint ebenso banal
wie tiberfillig und sollte prinzi-
piell fur alle in diesem Bereich
titigen Fachdienste gelten. Es
wire wiinschenswert, wenn di-
ese Offnung nach ,auen* hin
weiter anhalten und ausgebaut
werden wiirde.

D. BBHMER
SOZIALPSYCHIATRISCHER DIENST
KREIS SOEST

Vielen Dank fiir die Uber-
sendung Ihres Klinikmaga-
zins, das ich fiir mich und fiir



ABTEILUNG ALLGEMEINE PSYCHIATRIE

Depression — eine Krankheit,

J eder zehnte Mensch erkrankt
in seinem Leben an einer De-
pression. Obwohl es sich um
einen schweren seelischen
Leidenszustand handelt, wird
gerade diese Erkrankung oft
iibersehen, und in vielen Fil-
len dauert es lange, bis eine
angemessene und erfolgreiche

W Im Januar 1998 wurde die Station ,, Lichtblick“ erdffnet

Behandlung begonnen wird.
Betroffen sind Menschen

aller Altersgruppen, Frauen
hiufiger als Minner. Meistens
beschrinkt sich die depressive
Erkrankung auf mehrere zeit-
lich begrenzte Episoden, in
manchen Fillen kommt es aber
zu lingerfristigen depressiven

die jeden treffen kann

Verstimmungszustinden. Das
gemeinsame Vorkommen von
depressiven und manischen
Phasen (Zustinde, die mit
einem Hochgefiihl, Unruhe
und Energiesteigerung verbun-
den sind) im Rahmen einer
sogenannten bipolaren Erkran-
kung ist selten. Die Krankheit
kann plétzlich und unerwartet
beginnen, aber sich auch un-
merklich in kleinen Schritten
im seelischen Erleben des be-
troffenen Menschen breit ma-
chen. Ebenso kann sie abrupt
enden.

Wie dufern sich Depressionen?
Depressionen dufiern sich
immer mit einem oft drama-
tischen Verlust an Freude und
Interesse. Schwer depressive
Menschen berichten, daf} sie
iiber keinerlei Gefiihl mehr ver-
fiigen und sehr darunter leiden,

fiir ansonsten geliebte Men-
schen nichts mehr empfinden
zu konnen. Dieser Verlust an
Freude ist gekoppelt mit einem
Geflihl des Versagens und der
Unfihigkeit. Depressive Men-
schen erleben den Zwang, iiber
ihre eigenen Fehler nachzuden-

WIR SIND FUR KINDER DA

59602 Riithen 59581 Warstein 59929 Brilon
MittlereStr. 2~ AmMarkt  Bahnhofstr. 8
02952/89145 02902/4102 02961/8445




Die Station zur Behandlung von Depressionen

m Januar 1998 wurde die Sta-

tion zur Behandlung von De-
pressionen 23/1 (,Lichtblick*)
er6ffnet. Die Behandlung
schwer depressiver Patienten
auf besonders ausgestatteten
Stationen entspricht neuester
medizinischer Entwicklung. So
kann den Patienten ein spezi-
elles Therapieprogramm ange-
boten und durch den Austausch
von Erfahrungen der Umgang
mit dieser Erkrankung verbes-
sert werden. Inzwischen ist
dieses Angebot sehr gut ange-
nommen worden, und viele Pa-
tienten haben davon profitieren
konnen. Das Programm bein-
haltet iiber Bewegungs-, Ergo-,
Musik- und physikalische The-
rapie hinaus noch Elemente,
die ermoglichen, auf besondere
Weise auf die Bediirfnisse des
Patienten einzugehen. Im Zen-
trum steht dabei ein speziell
fuir die Behandlung depressiver
Patienten ausgerichtetes psy-
chotherapeutisches Verfahren,
die sogenannte Interpersonelle
Psychotherapie (IPT). Sie setzt
den Patienten in die Lage, sich
aktiv an der Behandlung zu be-
teiligen und ist Grundlage fiir
die Einzelpsychotherapie und

zahlreiche Gruppenaktivititen.
Gerade das gemeinsame Schick-
sal bringt die Menschen auf De-
pressionsstationen niher und
ermoglicht, sich gegenseitig bei
der Gesundung zu unterstiit-
zen. Daher spielt die Schaffung
einer einladenden Atmosphire
eine grofle Rolle. Aktivitit und
Kontakt werden zudem durch
Neigungsgruppen gefordert.
Ziel ist die Schaffung einer titi-
gen Gemeinschaft, bei der aber
auf die Moglichkeiten des Ein-
zelnen umfassend eingegangen
werden kann. So wird auch der
Kontakt des Patienten zur Fami-
lie gefordert. Angehdrige haben
die Moglichkeit, sich iiber die
Krankheit zu informieren und
konnen aktiv an der Therapie
teilnehmen. Insbesondere bei
schweren Depressionen erfolgt
bei Bereitschaft des Patienten
auch eine medikamentose Be-
handlung - stets in Kombina-
tion mit einer psychotherapeu-
tischen Betreuung.

Auf der Station werden so
den Patienten Sicherheit, Zuver-
sicht und Unterstiitzung gege-
ben, ihre schwere Erkrankung
erfolgreich zu tiberwinden.
Info Giber Telefon (0 29 02) 82-

ken. Dieses Griibeln tiber das
eigene Versagen und die eigene
Schuld kann unter Umstinden
vollig unrealistische Ausmafie
annehmen. Regelmifig sind
die Symptome gekoppelt mit
der Angst, dafl eine Besserung
des Zustandes nicht moglich
ist. Depressive Menschen

glauben gelegentlich, jetzt fiir
immer in einer psychiatrischen
Einrichtung aufgenommen
werden zu miissen. Auch fiih-
ren Depressionen zu Konzen-
trations- und Denkstérungen,
die so ausgeprigt sein konnen,
dass der Betroffene fiirchtet, an
einer Demenzerkrankung zu

Y

B Musiktherapie als ein Weg aus der Dunkelheit

leiden. Alle Depressionen sind
mit zahlreichen korperlichen
Beschwerden wie Unruhe,
Schlafstérungen, Verstopfung,

Engegefiihl, Appetitmangel etc.

verbunden. Gerade schwere
Depressionen fithren aufler-
dem zu einer erheblich gestei-
gerten Selbstmordgefihrdung.

Die Depression hat gravierende
Folgen auf das Sozialverhalten.
Sozialer Riickzug und Lei-
stungsverlust kennzeichnen die
Depression ebenso wie die Un-
fahigkeit, auf Ermunterungen
und Aufforderungen angemes-
sen zu reagieren. Da depressive
Menschen keine Hoffnung




Die Abteilung im Uberblick

‘ Station ‘ ‘ Merkmale

‘ ‘ Behandlungsschwerpunkt

12/4 || Akutaufnahmestation || Behandlung psychiatrischer Not-
geschlossen falle
12/1|| Behandlungsstation || Behandlung von psychotischen
offen Stérungen
12/3 || Behandlungsstation || Behandlung v. Persénlichkeits-, Be-
offen lastungs- u. Anpassungsstérungen
23/1|| Behandlungsstation || Behandlung von Depressionen
offen
20 || Behandlungsstation || Psychotherapeutische Behandlung
offen erlebnis-reaktiver Stérungen
31 || Behandlungsstation || Behandlung psychisch Kranker mit
fakultativ geschlos- zusatzlichen Lernstérungen

ie Station 12,/3 hat sich seit

Juli 1998 auf die Behand-
lung von (Borderline-) Per-
sonlichkeits-, Belastungs- und
Anpassungsstorungen spezia-
lisiert. Sie arbeitet nach einem
fiir ihre Bedingungen opti-
mierten Programm der Dialek-
tischen Verhaltenstherapie (M.
Linehan, Universitit Seattle,
USA). Fiir jeden Patienten
wird eine individuelle Behand-
lung mit einem allgemeinen

Neues Angebot: Dialektische Verhaltenstherapie

B Pflegekriifte, Arzte, eine Diplom Sozialpddagogin und weitere
Therapeuten arbeiten im Team der Station 12/3 zusammen

Wochenplan und einer festen
Tagesstruktur entwickelt. Die
Anforderungen werden im
Lauf der Behandlung kontinu-
ierlich gesteigert. Jeder Patient
wird als Person in seiner Ei-
genheit angenommen, wobei
die Bezugspflege besonders
unterstiitzend wirkt. Ein um-
fassendes Therapieangebot
erganzt die Behandlung. Info
uiber Tel. (0 29 02) 82-23 84
oder tiber die Abteilungslei-

haben, erwarten sie auch keine
Hilfe von der Therapie. Viele
lehnen sogar Hilfe ausdriick-
lich ab, weil sie ihren Zustand
ausschlieflich auf die eigene
Schuld zuriickfiihren.

Welche Ursachen haben
Depressionen?

Die Ursachen sind vielfiltig,
und keine depressive Erkran-
kung 14t sich auf nur einen
Faktor zuriickfithren. Sicher-

lich spielt die Konstitution eine
Rolle, obwohl die Depression
sicherlich keine erbliche Krank-
heit ist. Bestimmte entwick-
lungspsychologische Besonder-
heiten erhéhen das Risiko, an
einer Depression zu erkranken,
wie Verluste in Kindheit und
Jugend, ein durch Vorsicht
geprigter Denkstil/Umgang
mit Veridnderungen etc. Bei
allen Depressionen finden sich
aber auch aktuelle Belastungen

W Kunsttherapie als konkrete Ausdrucksmaéglichkeit

im Vorfeld der Erkrankung
wie Verluste, soziale Verin-
derungen, partnerschaftliche
Krisen, Geburt eines Kindes,
berufliche Belastungen und
dhnliches. Gelegentlich spielen
aber auch korperliche Erkran-
kungen eine Rolle.

Was kann gegen Depressionen
unternommen werden?
Obwohl eine Depression eine
schwere Erkrankung ist und
einen Menschen an den Rand
seiner Belastungsfihigkeit
fithren kann, hat sie insgesamt
eine gute Prognose. Die depres-
siven Symptome klingen in der
Regel wieder ab, und ebenfalls
kehren die urspriingliche Le-
bensfreude, Leistungsfihigkeit
und Tatkraft wieder zuriick,
auch wenn depressive Episoden
sich gelegentlich tiber Wochen
und Monate erstrecken kon-
nen. Zudem gibt es eine Reihe
von effektiven therapeutischen
Behandlungsmaglichkeiten,
um die depressive Episode
entscheidend zu verkiirzen.
Bei schweren Depressionen
kann es sinnvoll sein, die Er-
krankung im Rahmen einer
stationdren Behandlung zu
therapieren. Sie erfolgt immer
als Kombination von medika-
mentoser (mit Antidepressiva)
und psychotherapeutischer
Behandlung.

Was kénnen der Betroffene und
seine Angehérigen gegen diese
Erkrankung tun?

Das wichtigste im Umgang mit
der Depression ist die Aufrecht-
erhaltung der (berechtigten!)
Hoffnung und Geduld. Alle

Formen des Zwangs oder des
Drucks helfen nicht weiter.
Angenehme Aktivititen haben
einen positiven Effekt, auch
wenn der Betroffene durch die
Erkrankung nichtin der Lage
ist, sie zu genieflen. Wesentlich
ist aber die Aufrechterhaltung
von Kontakt, auch wenn er

sich meist immer mehr auf die
engsten Freunde und Angeho-
rigen beschrinkt. Alles in allem
aber ist immer an den Leitsatz

A Ansprechpartner

Dr. Ewald Rahn
Abteilungsleitender
Arzt

Telefon

(02902) 82-2579

Hubert Liicke
Abteilungsleitende

Pflegekraft
Telefon
(02902) 82-2254




B DIE ABTEILUNGEN

B Zuwendung ist das beste Mittel

ABTEILUNG GERONTOPSYCHIATRIE

Alterskrankheit Alzheimer

Eine der hiufigsten und fol-
genschwersten Erkrankungen
im Alter ist die Alzheimer-
krankheit, die jeden betreffen
kann und vor der es bislang
keinen ausreichenden Schutz
gibt. Erste Hinweise sind eine
langsam zunehmende Vergef2-
lichkeit, Orientierungsstérung
in ungewohnter Umgebung,
Stimmungsverinderungen wie
Reizbarkeit und Depression
oder auch Personlichkeitsver-
inderungen, z. B. Nachlassen
von gewohnten Interessen und
Tatigkeiten. Ergeben sich bei
den Untersuchungen keine
Hinweise auf eine andere Er-
krankung, muf an eine Alzhei-
merkrankheit gedacht werden.
Deren Ursache ist bis heute
trotz vielfiltiger Forschung
erst unzureichend bekannt.
Inzwischen gibt es jedoch Me-
dikamente, die bei rechtzeitiger
Einnahme den Verlauf (vorii-
bergehend) aufhalten kénnen,
eine Heilung ist aber bislang
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nicht méglich. Insofern stehen
bei der Behandlung meistens
folgende Symptome im Vorder-
grund: Orientierungsstérung,
Antriebsschwiche, Unruhe,
Stimmungsschwankungen,
Wahngedanken oder Schlafsts-
rungen. Ziel der Therapie ist

Geriatrie und Gerontopsychiatrie

das moglichst lange Aufrecht-
erhalten von Alltagsaktivititen
und einer selbstindigen Ver-
sorgung. Die Pflege und The-
rapie von Alzheimerkranken
ist sehr aufwendig und fordert
gerade bei fortgeschrittener
Krankheit den Angehorigen,

as Alterwerden bringt

fiir viele Menschen gra-
vierende Veranderungen in
sozialer und medizinischer
Hinsicht mit sich. Neben
Krankheiten, die in allen Al-
tersgruppen vorkommen, gibt
es Erkrankungen, die fast nur
im Alter auftreten, wie z. B. die
Alzheimerkrankheit. Die Sym-

zahl vorhandener Krankheiten
unterscheiden sich bei idlteren

Patienten oft erheblich im Ver-
gleich zu jingeren Kranken.

ptome, der Verlauf und die An-

Unterschiede gibt es auch in
der Diagnostik und Behand-
lung. Dies hat dazu gefiihrt,
dafl in vielen Allgemeinkran-
kenhiusern geriatrische Stati-
onen entstanden sind. Parallel

dazu gibt es in zahlreichen psy-

chiatrischen Kliniken geronto-
psychiatrische Abteilungen, in
denen Patienten etwa ab dem
60. Lebensjahr behandelt wer-
den. Mit der wachsenden Zahl
ilterer Menschen wird der
Stellenwert der Geriatrie und
Gerontopsychiatrie in Zukunft

aber auch allen anderen Be-
teiligten, viel ab. Daher gibt es
kaum Verstindnis fiir die bis-
lang geringen Anspriiche aus
der Pflegeversicherung.

Der Alzheimerkranke bei uns
Patienten mit (Verdacht auf)
Alzheimerkrankheit werden
bei ihrer Einweisung in der
Regel auf unserer Station 11/4
aufgenommen. Neben den
Angaben der Patienten sind fiir
uns Hinweise von Angehérigen
oder Pflegepersonen, Arzten

u. a. sehr wichtig. Zur Diagnos-
tik gehort die korperliche, neu-
rologische sowie die gezielte
psychiatrische Untersuchung.
Vielfach fithren wir ein EEG
(Messung der Hirnstrome)
durch oder veranlassen ein

CT (Computertomographie),
hinzu kommen Laborunter-
suchungen, EKG, Tests und
nach Bedarf Untersuchungen
durch andere Fachirzte. Die



M Spielen verbindet

Abteilung Gerontop

B Gymnastik in der Morgenrunde

Pflege- und Therapiemafinah-
men richten sich dann nach
dem individuellen Bedarf des
Patienten und werden auf ihn
abgestimmt.

Wihrend die Pflege, medika-
mentose Therapie, Gespriche,
und Gruppengymnastik
uberwiegend auf der Station
durchgefiihrt werden, finden
die Morgenrunden, Beschifti-
gungstherapie und das Hirn-
leistungstraining in den The-
rapierdumen im Haus 11 statt,
also in der Nihe der geronto-

Die drei Stationen mit
insgesamt 53 Betten
haben jeweils einen eigenen
Behandlungsschwerpunkt. Die
angestrebte Offnung der Stati-
on 122 ist bisher nur bedingt
moglich, da hier 6fter auch
stark Verwirrte behandelt wer-
den und zu ihrer Sicherheit
dann die Station geschlossen
bleibt. Aufjeder Station ist
auflerdem eine teilstationire
Behandlung méglich. In die-
sem Fall wohnen die Patienten

zu Hause und sind tagsiiber
in der Klinik, wo sie an den
Therapiemafinahmen teilneh-
men. Fiir ambulante Patienten
und ihre Angehorigen gibt es
regelmifig Sprechstunden,
bei Bedarf auch Besuche zu
Hause oder im Heim. Speziell
fiir Angehdrige (nicht nur
unserer Patienten) existiert ein
Gesprichskreis, der sich je-
den 1. Dienstag im Monat um
19.30 Uhr

in ,, Tante Marias Laden®,

Die Abteilung im Uberblick

‘ Station ‘ ‘ Merkmale ‘ ‘ Behandlungsschwerpunkt ‘

11/3 || offen

Depression im Alter

11/4 || geschlossen

Hirnleistungsstérungen, Psychosen und Sté-
rungsbilder, die einer geschlossenen
Behandlung bediirfen

fakultativ
offen

12/2

Internistische und neurologische Zusatz-
erkrankungen sowie Suchtkrankheiten

psychiatrischen Stationen. Das
Orientierungstraining beinhal-
tet auch das Kennenlernen der
niheren Umgebung und wird
kombiniert mit Spaziergingen
im Park.

Die Versorgung nach dem
Krankenhausaufenthalt wird in
Absprache mit unserem Sozi-
aldienst vorbereitet. Unter Ein-
beziehung von Angehérigen
werden finanzielle und organi-
satorische Aspekte geklirt, aber
auch familidre, emotionale und
andere Probleme angespro-
chen. Um unsere Behandlung
mit anderen Hilfsangeboten
zu vernetzen, erfolgt eine en-
ge Zusammenarbeit u. a. mit
Haus- und Nervenirzten, So-
zialstationen und ambulanten
Pflegediensten, Einrichtungen
wie Tagesstitte und -pflege
sowie den Pflege- und Alten-
heimen.

Fehlt beim Patienten die
Einsicht in die Notwendigkeit
der stationdren Behandlung,
ist es bei einem Aufenthalt auf
einer geschlossenen Station
erforderlich, daf} ein Amitsrich-
ter zustimmen mufl. Wenn
bei fortschreitender Alzhei-
merkrankheit die Fihigkeit
verloren geht, die eigenen
Angelegenheiten hinreichend
zu regeln, bediirfen Alzhei-
merkranke einer gesetzlichen
Betreuung, sofern sie nichtin
gesunden Zeiten eine ,Vor-
sorgevollmacht ausgestellt
haben. Bei der Einrichtung
einer Betreuung helfen wir den
Angehorigen, die notwendigen
Schritte einzuleiten und neh-

W Entspannung durch Musik

Ansprechpartner

Dr. Norbert
Seeger
Abteilungsleitender
Arzt

Telefon

W (02902) 82-2322

Irmgard
Schulenburg
Abteilungsleitende
Pflegekraft
Telefon

(02902) 82-2224

n



B DIE ABTEILUNGEN

Die Effektivitit der Behandlung
Suchtkranker kann deutlich
erhéht werden, wenn die daran
Beteiligten eng zusammen-
arbeiten. Es wurden deshalb
mehrfach modellhaft Verbund-
systeme geschaffen, die den
ambulanten und stationiren
Bereich, professionelle Hilfe
und Selbsthilfe miteinander
verbinden. In der traditionellen
Suchtkrankenhilfe finden Pa-
tienten, die neben der Abhin-
gigkeit an einer anderen psy-
chischen Stérung leiden, wenig
angemessene Behandlungsan-
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gebote. Abhingigkeitskranke
mit weiteren chronischen
Krankheiten, z. B. auch infolge
der Sucht, stellen eine andere
,Problemgruppe“ dar. Fiir ab-
hingigkeitskranke Migranten
— Auslinder und Aussiedler

— gibt es wenig spezialisierte
Behandlungsangebote.

Die Zusammenarbeit in
Verbundsystemen und die
Behandlung ausgegrenzter
Patientengruppen waren
deshalb die groflen Themen
bei der Fachtagung ,,Stillen-

berger Gespriche®, die am 23.
September 1998 in unserem
Haus von der Abteilung Sucht-
Krankenbehandlung und der
Abteilung Sucht-Rehabilitation
Stillenberg zum Thema ,Neue
Wege in der Suchtbehandlung*
durchgefiithrt wurde.

Sowohl Jiirgen Vofs, Vorsit-
zender des Verbandes ambu-
lanter Behandlungsstellen, als
auch Jost Leune, Geschiftsfiih-
rer des Fachverbandes Drogen
und Rauschmittel e.V., konnten
in ihren Beitrigen eindrucks-

voll darstellen, dafl Suchtkran-
kenhilfe nur dann wirksam
werden kann, wenn die einzel-
nen Leistungen in einem Ver-
bundsystem angeboten werden.
Ursprung dieses Systems
ist der Gedanke, daf den vie-
len Wegen in die Sucht auch
ebenso viele Wege aus der
Sucht gegeniiber stehen. Der
Grundsatz, daf Suchtkranken-
hilfe all ihre Angebote zu jeder
Zeit regionalisiert in einem
Verbundsystem bereit halten
mufl und Gefihrdete und Ab-
hingige jederzeit gemifd ihrer
Hilfsbeduirftigkeit, Motivations-
lage und Mitwirkungsfihigkeit
Zugang zu angemessenen
Hilfsangeboten erhalten miis-
sen, kann nur Realitit werden,
wenn alle Beteiligten zusam-
menarbeiten. Effiziente Sucht-
krankenhilfe mufs von verschie-
denen Berufsgruppen geleistet
werden: Arzte, Psychologen,
Sozialarbeiter/-pidagogen,
Selbsthilfegruppen u. a.
Kernpunkt der Vernetzung
istihre regionale Organisation
und verbindliche Koordination,
wobei spezialisierte stationire
Versorgungsaufgaben regi-
oneniibergreifend organisiert
werden konnen. Im besonde-
ren, wenn es sich um spezielle
Behandlungsangebote handelt
wie z. B. die Behandlung chro-
nisch mehrfach geschidigter
Abhingiger, die Behandlung
von Patienten mit der Doppel-
diagnose ,,Sucht und Psycho-
se“, die Behandlung abhingig-
keitskranker Migranten, etc.
Die traditionelle Suchtkran-
kenbhilfe geht vom Abstinenz-
paradigma aus. In der Regel
ist hier Eigeninitiative, Absicht
und Motivation zur abstinenten
Lebensweise Voraussetzung
fuir Hilfeleistungen, was wie-
derum ein relativ hohes Maf
an sozialer Integration zur Be-
dingung hat. Aber gerade diese
Eigenschaften findet man bei
den o. g. Patientengruppen nur
wenig ausgepragt. Dies hat zur
Folge, daf} sowohl die Ziele als
auch die Behandlungsansitze
und
-mafinahmen anders definiert
bzw. gestaltet werden miissen.
Die Behandlung von Pati-
enten mit der Doppeldiagnose



Die Abteilung im Uberblick

‘ Station

‘ ‘ Behandlungsschwerpunkt ‘

Qualifizierte Entzugsbehandlung
drogenabhingiger Migranten

08 ,,Kompass“
geschlossen

Quialifizierte Entzugsbehandlung fuir
Alkohol- und Medikamentenabhingige

12/5
geschlossen

21 ,Sprungbrett* Qualifizierte stationire Akutbehandlung

geschlossen Drogenabhingiger

29 Quialifizierte Entzugsbehandlung fuir
offen Alkohol- und Medikamentenabhangige
57/1 Chronisch Suchtkranke

fakultativ offen mit Begleit- und Folgeerkrankungen

Doppeldiagnose
Sucht und Psychose

57/2
geschlossen

Patienten handelt es sich um
sehr komplexe und auch du-
Rerst unterschiedliche Erschei-
nungsformen psychiatrischer
Storungen. Vielen Betroffenen
fallt es nicht sehr schwer, sich
entweder als psychisch krank
oder als abhingig zu betrach-
ten; sie leugnen aber hiufig die
Doppelproblematik.

,Eine Suchtkrankenhilfe, die
diesen Namen verdient, wird

»Sucht und Psychose* stellt
nach Dr. Wilfried Huck eine be-
sondere Herausforderung dar.
Denn diese Kranken werden
sowohl in der psychiatrischen
Versorgung als auch in der
Suchtkrankenhilfe noch zu oft
abgewehrt und stigmatisiert
oder einfach ausgeblendet; und
,zwischen den Stiithlen“ sitzen
die Kranken.

Bei den Symptomen dieser

Kosmetische
Behandlungen

Laserbehandlungen

medizinische
Karin Bender FuBpflege
Am Gesellenhaus 6
59581 Warstein
Tel. und Fax: 02902/58108

Nagelmodellage

LECOrubb-Schuhe

sich daran messen lassen miis-

sen, welchen Zugang, welchen
Umgang und welche Lésungen
sie fiir ihre schwierigste Kli-
entel, die chronisch mehrfach
Geschidigten, anzubieten

hat“, so Eckhard Sundermann
in seinem Referat. Gerade fur
diese Patienten ist in vielen
Fillen eine Abkehr vom vorran-
gigen Ziel der Abstinenz und
Hinwendung zu Zielen, die zu-
nichst von einer Sicherung des
(gesunden) Uberlebens und der
materiellen Lebensgrundlage
ausgehen, notwendig.

Die Gestaltung des Hilfe-
prozesses muf eine , Vollstin-
digkeit der Wahrnehmung“
als Grundlage haben. Die Pro-
blemanalyse muf3 kérperliche,
psychische und soziale Aspekte
umfassend beriicksichtigen.
Davon ausgehend ist mit dem
Klienten ein Behandlungsplan
zu erarbeiten.

Eine weitere Patientengrup-
pe, fiir die es bisher nur wenige
spezielle Hilfsangebote gibt,
sind abhingigkeitskranke Mi-
granten. Dies gilt sowohl fiir die
ambulante als auch stationdre
Suchthilfe. Dabei beschrinken
sich die Besonderheiten und
Schwierigkeiten 1t. Kociper
nicht nur auf sprachliche Barri-
eren. Migranten bringen einen
anderen soziokulturellen Hin-
tergrund mit. Sie haben hiufig
ein anderes , Suchtverstindnis*
als wir. So ist auch ihre Vor-
stellung von Suchtbehandlung
vorrangig drztlich-medizinisch
orientiert. Entsprechende

ambulante und stationdre An-
gebote des Suchthilfesystems,
die Besonderheiten dieser ab-
hingigkeitskranken Migranten
einbeziehen, miissen dringend
weiter ausgebaut werden.

Die Suchthilfe darf sich
nicht mit einzelnen speziellen
Angeboten begniigen. Beson-
ders fiir die ausgegrenzten
Patientengruppen ist vernetztes
Arbeiten aller beteiligter Stellen
von grofier Bedeutung.

Ansprechpartner

Bernhard Bitz
Abteilungsleitender
Arzt

Telefon

(02902) 82-23 45

llona Scheidt
Abteilungsleitende
Pflegekraft
Telefon

(02902) 82-2562

4&1
3
Friedel Harnacke
i*o‘

Beauftragter fiir
Offentlichkeits-
arbeit

Telefon

(02902) 82-2282
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I DIE ABTEILUNGEN

ABTEILUNG SUCHT-REHABILITATION ,,STILLENBERG"

»lch wollte mit dem Alkohol
nicht mehr leben*

Gesprich mit einem ehemaligen Suchtpatienten lber seine Erfolge

H ubert B.* (34) schildert in
einem Gesprach mit der Psy-
chologin Antje Prager-Andresen
seine Erfahrungen mit Sucht
und Rehabilitation. Der kauf-
ménnische Angestellte hat im
Januar 1997 nach sechs Mona-
ten die Therapie im Haus Do-
magk erfolgreich beendet.

(* Name von der Redaktion verindert)

Kénnen Sie uns beschreiben, wie
Ihr Leben vor der Behandlung
aussah?

B. Vor der Behandlung gab es
nur Arbeit. Dadurch habe ich
auch meine erste Frau sehr
vernachldssigt. Soziale Bin-
dungen sind kaputtgegangen.
Es hat auch ein paar berufliche
Riickschlige gegeben. Dann
hatte ich einen Autounfall, war
sehr lange krank, zum Schlufs

14

kam die Berufsunfihigkeit. Ich
begann extrem zu trinken.
Wozu hat das Trinken bei Ihnen
gefiihrt?

B. Es ist zur Scheidung gekom-
men und ich wurde arbeitslos.
Ich habe allerdings noch
schwarz gearbeitet, aber es ging
immer mehr bergab mit mir.

Wie hat das Trinken Ihr Verhal-
ten, Ihr Wesen beeinflufSt?

B. Typisch war, daf8 ich sehr
aggressiv geworden bin. Nicht
nur anderen gegeniiber, son-
dern auch gegen mich selbst.
Dadurch ist dann auch eine
weitere Beziehung gescheitert.
Das Trinken hat dann exzessive

Formen angenommen. Mir war
alles egal: Arbeit, Familienle-
ben und ich mir selber beson-
ders. Ich war eben ein totaler
Versager, keine Arbeit, keine
Familie, Gesundheit kaputt
usw. Mir war alles egal.

Kamen Sie dann freiwillig in un-
sere Behandlung?

Sucht und Rehabilitation

I n der Abteilung werden

als Leistungen der me-
dizinischen Rehabilitation
Entwohnungsbehandlungen
fiir alkohol- und medika-
mentenabhingige Minner
und Frauen durchgefiihrt.
Mit unserem differenzierten
Behandlungsangebot konnen
wir den hiufigsten Formen

und Auspragungsgraden
dieser Suchterkrankungen
qualitativ anspruchsvoll und
indikationsgerecht begegnen.
Unser Schwerpunkt liegt auf
der Langzeitentw6hnungs-
behandlung von 16 Wochen
fiir Patienten, deren Suchter-
krankung auf der Grundlage
neurotischer Entwicklungen

oder von Personlichkeitssto-
rungen entstanden ist und fiir
Patienten, deren Suchterkran-
kung schon so fortgeschritten
ist, daf sie zu vielfiltigen
korperlichen, seelischen und
sozialen Beeintrichtigungen
gefiihrt hat. Unsere multipro-
fessionellen Teams wenden
vor allem psychiatrische, sozi-




Ehemaligentreffen

iele der bei uns behan-
delten Patienten haben

besonders durch das Zusam-
menleben in den therapeu-
tischen Gemeinschaften, in
denen sie sehr viel personliche
Ansprache und Unterstiitzung
fanden, eine enge Bindung
zur Klinik aufgebaut, die sehr
oft iiber lange Jahre nach der
Behandlung fortbesteht. Ein
Beispiel dafiir ist der grofie

Anklang, den das traditionelle
Ehemaligentreffen des Hauses
Domagk, eine der vier Reha-
Stationen, alljdhrlich findet.
Uber 200 Patienten dieser
Station treffen sich jeweils

am Allerheiligentag mit ihren
Angehérigen zu einem grof3-
en Wiedersehensfest und zu
einem intensiven Erfahrungs-
austausch in der Klinik. Bei
dieser Gelegenheit wurde auch

B. Ja. Ich habe mir gesagt: Du
bist noch jung und eigentlich
auch ein ziemlich helles Képf-
chen. Das alles so kaputtgehen
lassen wollte ich doch nicht.
Sie wollten nicht vor die Hunde
gehen?

B. So sieht es aus, ja. Obwohl
Kapital im Hintergrund immer
da war — also Geld wire kein
Problem gewesen. Ich hitte
noch zehn Jahre so weiterma-
chen kénnen. Nur das hitte
ich nicht mehr geschaftt, beim
besten Willen nicht.

Korperlich oder seelisch nicht
mehr geschafft?

B. Korperlich weniger, aber

seelisch wire ich daran kaputt-
gegangen.

Wie war Ihre Verfassung, als Sie
nach Warstein kamen?

B. Ich war teils duflerst zuriick-
haltend. Doch sobald man mich
ein bifdchen gefordert hat, bin
ich aggressiv nach vorne ge-
schossen.

Am Anfang der Therapie wollten
Sie auch nicht so richtig. Sie ha-
ben sich noch gegen vieles gesperrt.
Was hat Sie dazu gebracht, doch
mitzuarbeiten?

B. Ich habe noch niemals etwas
aufgegeben, wenn ich mich
erstmal entschlossen habe.

Sie hatten ein bestimmites Ziel.

Sie sagen, Sie sind in die Thera-
pie richtig eingestiegen, weil Sie
etwas wollten. Trotz des tdglichen
Argers, den es am Anfang in Ihrer
Behandlung gab, sagten Sie sich:
Ich halte durch!

B. Das ist richtig. Es hatin
meinem Kopf , klick“ gemacht.
Ich wollte mit dem Alkohol
nicht mehr leben. Irgendwann
merkte ich: Die wollen dir gar
nichts, die wollen nur heraus-
finden, was iiberhaupt mit dir
los ist. Dann habe ich mich
darauf eingelassen, auf die Ein-
zelgespriache zum Beispiel.
Und was hat sich dann bei Thnen
so allmdhlich verdndert?

B. Ich sag es mal so: Ich habe
die harte Kruste, den Panzer
ein wenig aufgemacht und

mir auch verschiedene Dinge

angehort. Ich habe dann ein Re-

stimee gezogen und gemerkt,
dafl mein eigenes Verhalten
ausschlaggebend war fiir die
Probleme, die ich hatte.

Sie mufSten akzeptieren, daff

Sie Ihre Probleme zum grofien
Teil selbst verursacht haben.

B. Ja.

War das schmerzlich?

B. Sicher. Wer gibt schon gern
zu, daf er Fehler gemacht hat?
Die Auseinandersetzung mit den
eigenen Fehlern, wohin hat dies
gefiihrt?

B. Ich habe dariiber nachge-
dacht, daf ich andere sehr ver-
letzt habe und daf} dadurch viel
zerstort wurde.

Das hat Ihr Verhalten und Ihre
Beziehungen anderen Menschen
gegeniiber verdndert?

B. Ich hitte niemals gedacht,
daf$ ich mit einer fremden Per-

W Unsere Ergotherapie férdert die
berufliche Wiedereingliederung

son wie z. B. mit Thnen so tiber
mich sprechen kénnte.

Und wie sind Sie dann aus der
Therapie gegangen?

B. Vor Beendigung der Thera-
pie hatte ich mein soziales-
Verhalten schon trainiert und
habe wieder verniinftige Kon-
takte zum Elternhaus ge-
kniipft, viele Gespriche ge-
fithrt und die Beziehung zu
meiner Frau verniinftig ge-
klart. Das gelang dann und ich
kam aus der Therapie und
dachte: So, nun wollen wir mal
wieder loslegen.

Sie sind in kurzer Zeit beruflich
sehr erfolgreich geworden und
haben eine Firma gegriindet, sehr
intensiv gearbeitet und schnell
expandiert?

B. Ja, kann man so sagen. Ich
habe sieben Angestellte, da
mein Kollege und ich die
ganze Arbeit alleine nicht

Unser

ENDE!

SOMMER

hat kein

Ob im Wasserspielgarten, unter
wohltuenden Wasserféllen

oder bei einem Vitamintrunk an
der Poolbar — bei uns fihlen sich
junge und alte Badegdste wohl!

P,

WARSTEINER

ALLWETTER
7 BAD

Warsteiner Allwetterbad - LortzingstraBe 1

59581 Warstein - Telefon 02902-3511

5



mehr bewiltigen konnten.

Sie haben also sehr, sehr hart
gearbeitet?

B. Dadurch bleibt das Privat-
leben natiirlich wieder auf der
Strecke.

Trotzdem sind Sie in der Lage

gewesen, eine neue Beziehung zu
einer Frau anzukniipfen?

B. Das ist eher eine platonische
Beziehung, einfach zum Er-
zihlen.

Das ist fiir Sie ja neu, das haben
Sie in Ihren fritheren Bezie-

Die Abteilung im Uberblick

‘ Station

‘ ‘ Behandlungsschwerpunkt

‘ Tel. 82-3476 ‘ ‘Ambulante Rehabilitation

Haus Brehmer
Tel. 82-34 20

Kurzzeittherapien, auch als Riickfallbehandlung ftir
Alkohol- und Medikamentenabhingige

Haus Domagk

Entwohnungsbehandlung fiir Alkohol- und

Tel. 82-3416 Medikamentenabhingige mit neurotischen Grund-
und Persénlichkeitsstérungen

Haus Koch Entwéhnungsbehandlung fiir Alkohol- und Medika-

Tel. 82-3477 mentenabhingige mit leichten bis mittelgradigen

psychischen und organischen Folgeschiden

Haus Elisabeth
Tel. 82-3412

Entwéhnungsbehandlung fiir alkohol- und
medikamentenabhingige Aussiedler

hungen ja nicht gemacht?

B.Ja, das ist richtig. Frither bin
ich nach Hause gekommen,
habe die Tiiren zugeknallt und
dann flogen die Fetzen. Jetzt
bin ich auch bei dem ganzen
Stref ausgeglichener. Da war
das Entspannungstraining und
die Meditation in der Therapie
sehr hilfreich.

Ihr Betrieb ist abgebrannt. Fiir
andere Suchtkranke wire das die
Garantie fiir einen Riickfall oder
fiir Panikreaktionen. Wie gehen
Sie mit dieser Krise um?

B. Ich habe einen gesunden
Kopf und zwei gesunde Hinde.
Ich fange eben wieder von vor-
ne an.

Ist diese massive Krise, die Ihnen
eigentlich existenziell den Boden
unter den Fiiflen weggezogen hat,
kein Grund, zusammenzubre-
chen, zu verzweifeln und wieder
zu trinken?

B. Nein, auf keinen Fall. Ich
wollte an dem Tag wohl alles
hinschmeifen. Ich habe aber
nicht daran gedacht, so jetzt
trinkst du dir einen. Ich habe
wohl gesagt, so das war’s; alles
fiir die Katz; jetzt wollen wir
mal gucken, wie’s weitergeht,
weil ich eben noch nicht aufge-
geben habe.

Wenn Sie so Bilanz ziehen, was
das Entscheidende war in IThrer
neuen Lebensfiihrung: Was ma-
chen Sie jetzt anders, was erleben
Sie jetzt anders?

B. Ich setze mich jetzt inten-
siver mit den Problemen aus-
einander. Dann habe ich auch
Verantwortung itbernommen
fiir meine Mitarbeiter, meine
Angehérigen. Man muf mer-
ken, dafl man nicht alleine auf
der Welt ist, daf man auch fiir
andere da sein muf. Ich denke
mal, ich gehe jetzt mit allem be-
wufdter um, jetzt nicht immer
nur mit dem Kopf durch die
Wand, sondern eben mensch-
licher.

Ansprechpartner

Antje Prager-
Andresen
Therapeutische
Abteilungsleitung
Telefon

(02902) 82-3476

Friedel Harnacke
Beauftragter fiir
Offentlichkeits-
arbeit

Telefon

(02902) 82-2282

HAUS DER PFLEGE

ST. CLEMENS

Krankenpflegeeinrichtung
fiir Pflegebeduirftige aller Altersstufen

GMBH

+ Abrechnung mit allen Krankenkassen.
+ Hilfe und Unterstitzung bei allen Fragen
zum Pflegeversicherungsgesetz.

PRO
ambulanter Pflegeservice

59602 Ruthen-KALLENHARDT
Schutzenstrafie 1
Tel. 02902 /98 20
Fax 02902/982222
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M Die WKPP ist nach der Warsteiner Brauerei der zweitgrifste Arbeitgeber in der Stadt Warstein

Grofde Bedeutung fiir die Region

Die Klinik als Arbeitgeber und Wirtschaftsfaktor

Die Westfilische Klinik hat sich
in den letzten Jahren zu einem
modernen Behandlungszentrum
gewandelt, dem Begriffe wie
Markt, Angebot, Nachfrage, Ra-
tionalisierung und Wettbewerb
nicht fremd sind. Ziel unserer
Arbeit ist der Behandlungserfolg.
Planung und Organisation sind
daher auf die Abstimmung aller
fiir die Patienten zu erbringenden
diagnostischen, therapeutischen,
pflegerischen, logistischen und
versorgungstechnischen Maf-
nahmen ausgerichtet.

Die Klinik und das Westfi-
lische Pflege- und Férderzen-

trum beschiftigten 1998 921
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
in ausschlieflich sozialversi-
cherungsrechtlichen Beschif-
tigungsverhiltnissen. Jahrlich
werden ca. 45 Millionen Mark an
Gehiltern und Beziigen gezahlt.
Der Personalkostenaufwand der
Klinik beeinflufRt im positiven
Sinne in der heimischen Region
Kaufkraft und Wertschépfung.
Die Klinik trigt nicht unwe-
sentlich mit dazu bei, dafé sich
die Arbeitslosenquote im Stadt-
gebiet gegentiber Bund und Land
unterdurchschnittlich entwickelt

Vollzeitkrifte

Klinik fiir
Psychiatrie und
Psychotherapie

Westflisches
Pflege- und

Forderzentrum

140

0000000000000 0000

460 204

Teilzeitkrifte
0000000

i
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B 921 Beschdftigte am Standort Warstein

hat. Um der Jugendarbeitslo-
sigkeit massiv zu begegnen,
wurde die Anzahl der Ausbil-
dungsplitze 1998 nochmals
erhoht. So stehen aktuell rund
70 Plitze im Ausbildungsberuf
Krankenschwester/-pfleger und
weitere 10 Ausbildungsplitze in
Girtnerei, Verwaltung, Kiiche
und Handwerksbetrieben zur
Verfiigung.

Nicht weniger als 50 Berufs-
bilder belegen die vielfiltigen
Arbeitsplatzmoglichkeiten.

Den Hauptanteil daran bilden
die Pflegeberufe. Im therapeu-
tischen Bereich sind es Arzte,
Diplom-Psychologen, Bewe-
gungs-, Arbeits- und Beschif-
tigungs-, Musik-, Kunst- und
Sporttherapeuten und Sozialbe-
rufe. In den Bereichen Technik,
Wirtschaft, Versorgung und
Administration reichen die Be-
rufsgruppen vom Handwerker,
Kiichenmeister, Kraftfahrer und
Verwaltungsfachkriften bis hin
zum klinischen Hauspersonal.

Bei der Instandhaltung, War-

tung und Pflege der technischen,
baulichen Anlagen und Einrich-
tungen, die nicht mit eigenen
Mitarbeitern durchgeftihrt
werden, profitieren vorwiegend
heimische Betriebe. Der Umsatz

betrug 1997 rund 3,5 Millionen
Mark. Wie in jeder Klinik hat
sich das Investitionsvolumen
in den vergangenen Jahren ver-
ringert. Dennoch wurden seit
1994 rund 15 Millionen Mark
in die baulichen, technischen,
medizinischen und pflegerischen
Einrichtungen investiert, um
den Qualititsstandard weiter zu
verbessern.

Fazit: Der Wirtschaftsbetrieb
» Westfilische Klinik“ ist einge-
bunden in eine ausgewogene
Wirtschaftsstruktur und mit
seiner grof¥rdumigen Parkland-
schaft auch eine der grofiten
Sehenswiirdigkeiten der Stadt
Warstein. Er ist aber auch ein be-
deutender regionaler Wirtschafts-
faktor mit einer erheblichen
Kaufkraft. Ein Stiick , Warstein“
also, welches zudem seit Jahren
erfolgreich um die Offnung fiir
die Biirger der Stadt bemiiht ist.

Rehatechnik
Orthopéadietechnik

DasSanitatsHaus

Wir bieten folgende
Leistungen an:

¢ Rehatechnik
* Orthopadietechnik
¢ Medizintechnik

¢ individuelle Kinderversorgung

im Sitzschalenbereich

DasSanitatsHaus
AsshauerundCordes GmbH

WaisenhausstralBe 13
59494 Soest

Tel.02921/66544-0
Fax 02921/66544-1
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W Die Gdrtnerei der Klinik ist ein
wichtiger Ausbildungsbetrieb.

M Fiir einen lebhaften Farbtupfer
sorgt die bliihende Goldakazie
(Robinia pseudoacacia ,, Fri-

sia“).

W Einem verzauberten Schlof3
gleicht das mit Wildem Wein
(Parthenocissus tricuspidata)
bewachsene Haus 19 (oben).

W Vor dem Gebéiude o7 kann der
Besucher eine ausgewachsene
neunzigjdhrige Blautanne
(Picea pungens glauca)
bewundern.

Wir freuen uns jederzeit iiber
Ihren Besuch! Das Klinikge-
lande ist fur jedermann frei
zugénglich. Nutzen Sie die
herrliche Umgebung zu einem
Spaziergang, stirken Sie sich
in unserem Café oder besu-
chen Sie eine der zahlreichen
6ffentlichen Veranstaltungen
in unserem Festsaal.
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QUALITAT |

Es geht um das Menschenbild

Kundenorientierung im psychiatrischen Krankenhaus

Vor einiger Zeit beschiftigte
sich unsere Fachtagung

»8. Warsteiner Tag der Pflege*
mit dem Thema , Kundenori-

entierung im Psychiatrischen
Krankenhaus®.

Wer soll sich dabei denn
woran orientieren? Orientiert
sich das Krankenhaus an dem
Kunden Patient? Oder orien-
tiert sich der Patient an der An-
gebotspalette eines Facharztes
oder Krankenhauses? Oder
orientiert sich eine Kranken-
kasse an der Preisliste eines
Krankenhauses? Diese Zusam-
menhinge warfen Fragen und
auch Widerspriiche auf.

® Wandel im Gesundheits-
wesen

In den letzten Jahren stelle

ich sehr interessiert fest, wie
Arztpraxen und Krankenhiuser
neu entdecken, dafl doch jeder
einzelne Patient ernstgenoms-
men, beachtet und gut bedient
werden soll; dafl jeder Kranke
Anspruch auf eine umfassende,
der modernen Technik und
dem hohen medizinischen
Wissensstand entsprechende
Diagnostik und Therapie erfah-

20

ren soll; daf er auch in seinem
personlichen Lebensbereich
berticksichtigt werden muf3.

Parallel dazu hat sich bei
vielen Patienten die Haltung
und Denkweise geindert:
Forderungen und Anspriiche
werden selbstbewuf3ter vorge-
tragen; die drztliche Aufklirung
uiber notwendige Eingriffe
und Therapien wird kritischer
hinterfragt; eigene personliche
Zeitplanungen des Patienten
soll der Arzt im Therapiepro-
zefd mit beriicksichtigen; die
sogenannten , Hotelleistungen“
(Service, Unterkunft, Essen,
Komfort im Krankenzimmer
und Sanitdrbereich) sollen
moglichst optimal den Patien-
tenwiinschen entsprechen und
ihn in seiner Individualitdt und
Intimitit nicht wesentlich be-
schneiden.

Schlieflich aber betonen
in jiingster Vergangenheit die
Sozialleistungstriger, hier in
erster Linie die Krankenkassen
und Rentenversicherungstri-
ger, die Notwendigkeit der ein-
zelfallbezogenen Leistung, Do-
kumentation und Berechnung.
D.h. es werden Standards
eingefiithrt, wie die Diagnose X

und wie die Krankheit Y behan-
delt werden muf}, mit welchem
zeitlichen und therapeutischen
Aufwand dies geschehen
kann, in welchem Intervall die
gleichen Beschwerden erneut
therapiert werden kénnen und
wie das dann im Einzelfall fi-
nanziell beglichen wird.
Hoppla, denkt da der auf-
merksame ,Kunde“: Auf die-
sem Wege kann ja nicht nur
kontrolliert werden, ob jeder
Patient auch das bekommen
hat, was ihm zusteht, sondern
ebenso, ob jemand nicht viel-
leicht sogar zuviel bekommen
hat, was unnoétig Geld kostet.

® Kommerzialisierung statt
individueller Behandlung?

Kritiker dieser hier in drei
Punkten grob skizzierten Ent-
wicklung sehen die Gefahr ei-
ner Vermarktung gesundheits-
bezogener Dienstleistungen;
die Krankenhaus- bzw. Arzt-Pa-
tienten Beziehung verkomme
zu einer Geschiftsbeziehung,
und das Ergebnis jeder thera-
peutischen Titigkeit bekomme
einen reinen Warencharakter.
Auch in der Psychiatrie
werde das notwendige Maf3
eigener Verantwortlichkeit
und eigenen Handlungs- und
Entscheidungsspielraums wei-
ter eingeengt, das den Arzten
bisher zugestanden wurde und

das man unter anderem durch
die Psychiatriereform auch
nicht-drztlichen Therapeuten
erkampft zu haben glaubte.

Vor einigen Wochen las ich
in diesem Zusammenhang
folgende Sitze: ,Vorauszuse-
hen ist damit auch eine zuneh-
mende Standardisierung des
therapeutischen Vorgehens.
Der Patient wird mehr und
mehr zu einem Werksttick, es
geht darum, ihn — durch die
richtige Diagnose — auf das
dazu passende therapeutische
FlieRband zu setzen, auf wel-
chem er dann mit Hilfe der ihm
zustehenden therapeutischen
Akte behandlungsmiflig und
pflegerisch zugerichtet wird.
Der Arzt und alle Therapeuten
werden damit aber ihrerseits
auch zu einer Art Werkzeug,
zu den Robotern, die ein von
den Kostentrigern und deren
psychiatrischen Experten fest-
gelegtes therapeutisches Pro-
gramm abspulen®.

@ Qualitaitsmanagement
muf? Patientenorientierung
beriicksichtigen

Das sind scharfe Toéne und
deutliche Mahnungen! Na-
tiirlich wird eingestanden,
dafl Qualititsmanagement
auch vom zunehmenden
Wettbewerb zwischen den
Arztpraxen bzw. Krankenhiu-

PATIENTEN ALS KUNDEN

|Patient im herkémmlichen Sinn| | Patient als souveriner Kunde |

« krank, abhingig

« braucht menschliche
Zuwendung

« Krankheit und
Unselbstandigkeit stehen
im Vordergrund

« denkt und handelt selbstén-
dig

« sucht sich Krankenhaus aus

. ,warum sollte er (wieder) in

unser Haus kommen?*“

- will iberzeugt/geworben sein
- bleibt weg, wenn unzufrieden
« |4t sich ans Haus , binden“

Der Patient ist
heute beides




KUNDENGRUPPEN

ist der Bestimmende;
er entscheidet, was er

gxterne Kundg -

~ einweisende
Arzte, Krankenkassen,
Medien, Politiker etc.

e‘“e Kuhd
X S

Nicht- -
Besu- drztliches  Arzte
cher, Personal
Ange-
hérige .
Abteilungen,
Verwaltung
Patienten

will, welcher Artikel
zu ihm pafit. Bezo-
gen auf Patienten
wiirde dies bedeuten,

daf sie sich Behand-

lungsmethoden von

den Therapeuten
Liefe- nicht einfach ,iiber-
ranten

stitllpen“ lassen, son-
dern selbst bestim-
men, welche Ziele sie
wie in der Therapie
verfolgen.

An diesem
Punkt nun sollte

sern beeinflufdt wird; richtig

ist, daf die Budgetierung und
Einengung medizinischer
Leistungen unter anderem

mit Einsparnotwendigkeiten
begriindet werden; ebenso gilt
die Feststellung, daf3 eine gute
Ausstattung und eine gute

Fort- und Weiterbildung der
Therapeuten /Pflegenden die
Patienten zufriedener machen
und ihnen unter solchen Bedin-
gungen besser geholfen werden
kann. Und genau dieser letztge-
nannte Aspekt bedarf der inten-
siven Berticksichtigung bei der
Diskussion des Themas , Der
Patient als Kunde“. Patienten
kommen nimlich nicht zum
Arzt oder Krankenhaus, weil
sie etwas kaufen méchten, son-
dern weil sie Hilfe brauchen;
weil in ihrer Gesundheit, Selb-
stindigkeit und in ihrem Wohl-
befinden etwas Wesentliches
beeintrichtigt ist, was sie nicht
mebhr allein und eigenstindig
beheben kénnen.

Das Entscheidende am
klassischen Kundenverhiltnis
in der Geschiftswelt ist zum
einen der Grundsatz: wer nicht
zahlen kann, ist als Kunde
uninteressant; zum zweiten
stellen sich dort in der Ge-
schiftsbeziehung die Kriftever-
hiltnisse anders dar: der Kunde
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der Behandelnde/
Pflegende sich sehr wohl etwas
vom Begriff und Inhalt der
Kundenorientierung — wie er
in Handels-Unternehmen be-
achtet wird — zu Eigen machen:
es geht um die Haltung und
das eigene Menschenbild, wie
ich einem Patienten, einem
Kranken begegne und auf ihn
eingehe. Es geht um meine
Dienst-Leistung, meine Fle-
xibilitit, Schnelligkeit, Acht-
samkeit, Wertschitzung, mein
Entgegenkommen.

Konkret duflert sich so ver-
standene Patientenorientierung
in folgenden exemplarischen
Handlungsfeldern:

« Respekt gegentiber den
Patienten

« So wenig Wartezeiten wie
moglich

« Direkte Orientierungshilfen
in der Praxis, Ambulanz, im
Krankenhaus

« Verstindliche Aufklarung

und umfassende Information

zum Krankheitsbild

« Beachtung des Mitsprache-
rechts

« Berticksichtigung der Lebens-
situation des Patienten

« Einbeziehung von
Angehorigen

« Stérungsfreie Zusammen-
arbeit der am Therapieprozef3
beteiligten Mitarbeiter und

RED ZAC

HIFI - TV - HAUSGERATE - TELE-

Arbeitsbereiche

« Engmaschige Uberpriifung
und Anpassung
des Therapieprozesses

« Sauberkeit und gute Verpfle-
gung

« Ruicksicht auf die Intimsphire

« Moglichkeiten zur Kritik
geben

« Ernstnehmen von Verbesse-
rungsvorschligen etc.

@ Im Mittelpunkt steht

der Mensch
Eine duflerst wichtige Rolle
spielen nimlich die Kommu-
nikation der Patienten mit den
Therapeuten (und umgekehrt),
die medizinisch-pflegerische
Versorgung, die erhaltene
Sachinformation, die Kompe-
tenz und der Eindruck vom
Personal sowie das Gefiihl des
Angenommenseins!

Wenn denn die Personlich-
keit des Patienten beriicksich-
tigt und gestirkt werden soll,
miissen sich therapeutische
Praxis und Behandlungstheorie
— die noch immer von vielen
autoritidren Elementen durch-
zogen sind — umstellen; die
Qualitdt therapeutischen Han-
delns kann nur erzielt werden

durch eine enge Abstimmung
und Zusammenarbeit von
Therapeut und Patient. Schon
bisher waren die Fragen der
Arzt-Patient-Beziehung und
der sozialen Verantwortung
fiir Kranke und Schwichere
untrennbar gerade auch mit
den psychiatrischen Aufgaben
verbunden.

Die notwendigerweise zu be-
ricksichtigenden betriebswirt-
schaftlichen Aspekte diirfen
nicht die Dominanz erhalten
gegeniiber dem fachlich-psy-
chiatrischen Handeln. Selbst
wenn die Kommerzialisierung
offensichtlich auch im Gesund-
heitswesen weiter fortschreitet,
so sollte zumindest die Selbst-
verstindlichkeit des Vermark-
tungsgeschehens drztlichen
Handelns einerseits und die au-
toritire Umgangsform mit dem
Patienten andererseits kritisch
in Frage gestellt werden.

Der Kunde Patient ist sehr
wohl kompetent und reif ge-
nug, die personenbezogenen
Angebote der Krankenhiuser
und Arzte genau wahrzuneh-
men und kritisch zu beurteilen.
Denn: Im Mittelpunkt steht der
Mensch!

Dr.J.J. LEsSMANN

WAS IST EIN PATIENT?

Arbeit Sinn und Zweck!

Vorurteile hat.

und zu unterstiitzen.

(nach Ch. Ament-Rambow)

Ein Patient ist die wichtigste Person in unserem Haus.
Ein Patient hingt nicht von uns ab, sondern wir von ihm.
Ein Patient stort uns nicht bei der Arbeit, sondern gibt unserer

Ein Patient istjemand, der seine Wiinsche und Erwartungen

im Krankenhaus erfiillt sehen méchte (Qualitit).

Ein Patient ist nicht eine Nummer oder eine Erkrankung,

sondern ein Mensch aus Fleisch und Blut, dem es derzeit nicht
gutgeht, der deshalb vielleicht dngstlich und ungeduldig ist und

Ein Patient ist nicht jemand, mit dem man sich anlegt oder ein
Streitgesprich fiihrt. Es gibt niemanden, der je einen Streit mit
einem Patienten gewonnen hat.

Ein Patient ist kein Aufenstehender, sondern ein lebendiger
Teil unseres Auftrags. Er braucht zur Genesung viele Besucher,

Anrufe und Post. Unsere Aufgabe ist es, dieses zu erkennen

Beschaftigung im Krankenhaus gibt es nur, weil es Patienten gibt!

50581 WARSTEIN-BELECKE - AN DER B 55/B516
TEL. (029 02) 80 90-0 - FAX (029 02) 8090 22
KUCHENSTUDIO TEL. (0 290 02) 80 48-0 - FAX 80 48-22
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AUSBILDUNG |

Warum ausgerechnet Krankenpflege?

Ein Gespriach mit zwei ehemaligen Krankenpflegeschilern

Die Krankenpflegeschule der
WKPP ist eine der gréfiten Aus-
bildungsstitten in Warstein.
Der-

zeit werden 67 Schiilerinnen
und

Schiiler auf die Arbeit als qualifi-
zierte examinierte Pflegekrifte
vorbereitet. Das Gesprich mit
zwei ehemaligen Schiilern re-
flek-

tiert die Ausbildung und zeigt
be-

rufliche Perspektiven auf.

Stich Was war Eure Motivation
fiir die Ausbildung?

Hertwig Erstens berufliche
Griinde: Meinen alten Beruf
der Drogistin gibt es nicht
mehr und im Einzelhandel
war beratende Titigkeit nicht
gefragt. Zweitens private Griin-
de: Ich wollte mich persénlich

Die Gesprichspartner: Michael Henke (Krankenpfleger, Examen
1998) und Jutta Hertwig (Krankenschwester, Examen 1997). Die
Fragen stellte Monika Stich, Leiterin der Aus-, Fort- und Weiterbil-
dungsstitte der WKPP Warstein.

weiterentwickeln. Ich suchte
einen Beruf, in dem ich mit
Menschen arbeiten kann und
Flexibilitit beweisen muf.
Henke Ich wollte erst Kauf-
mann werden, habe aber

schnell gemerkt, daf das nichts
fiir mich ist. Gereizt hat mich
die vielseitige Herausforde-
rung. Wihrend der Ausbildung
habe ich viel fiir mein Leben
gelernt.

Stich Was war vor der Ausbil-
dung Euer Bild von der Pflege?
Hertwig Betten machen, Medi-
kamente verteilen — so hand-
werkliche Dinge, na eben so
das typische Bild, aber nicht so
wie ,Schwester Stephanie“im
Fernsehen.

Henke Bei mir standen auch so
die praktischen Dinge im Vor-
dergrund.

Stich Und jetzt, nach der Aus-
bildung?

Hertwig Heute sehe ich das
anders: Den Patienten zu be-
gleiten, zu unterstiitzen und zu
realisieren, was fiir ihn wichtig
ist.

Henke Jetzt ist das Wesentliche:
der Patient — wenn es ihm gut
geht, geht es mir auch gut.
Stich Was glaubt Ihr, sind die
wichtigsten Fahigkeiten einer
Pflegekraft?

Grasbeinter

Telefon (02902)7 5393

7 HORST ENSTE

Tiefbau GmbH i, GmbH + Co. KG
Wiebusch 101 \- METALLGESTALTUNG
59581 Warstein-Belecke R METALLVERARBEITUNG

Telefax (02902)711 37

POSTFACH 1108 - 59562 WARSTEIN
ENKERBRUCH 2 - 59581 WARSTEIN
TEL. (02902) 97 120 - FAX (029 02) 97 12-18
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Hertwig Sensibilitit, Aufge-
schlossenheit, Ehrlichkeit und
Aufrichtigkeit, Menschen ernst
nehmen und Humor.

Henke Gespiir fiir Menschen,
Respekt vor anderen Menschen
— das sind Grundeinstellungen,
die man haben muf. Dazu
kommt abwartende Distanz zu
Beginn der Pflegebeziehung,
um sich dann auf den Patienten
einlassen zu kénnen.

Stich Thr habt beide die Ausbil-
dung an unserer Krankenpfle-
geschule gemacht — was ist so
an Eindriicken prisent?
Hertwig Eine sehr erlebnis-
reiche Zeit, wir haben viel
gelacht — aber auch viel ge-
schimpft, wenn ich an die Prii-
fung denke.

Henke Es war gut, stressig und
wir haben viel geflucht. Ohne
die Zusammenarbeit der Sta-
tionen mit der Schule ist eine
gute Ausbildung nicht méglich.
Hertwig Mir ist der Unterschied
zu Krankenpflegeschulen an
somatischen Hiusern aufgefal-
len — interessant!

Stich Interessant?

Hertwig Teilweise war es so,
daf? andere Schiiler mehr konn-
ten und durften als wir, aber
hinterher war dann doch alles
da — wie ein Mosaik: Erst sieht
man nur einzelne Steine, dann
das ganze Bild.

Stich Was war das Allerwich-
tigste, das Ihr gelernt habt?

»,Gereizt hat mich die
vielseitige Herausforderung
in der Pflege“

Henke Zuhoren.

Hertwig Aufmerksamkeit! Und
ich habe gelernt zu lernen.
Stich Ihr habt jetzt Euer Exa-
men bestanden, seid Ihr nun
fertig?

Hertwig Es ist wie mit dem
Autofahren. Nach dem Fiihrer-
schein mufd man weiterlernen.
Ich habe zwar Examen, weifd
und kann aber nicht alles. Ich
bin aber bestrebt, mit offenen
Augen durch den Beruf zu
gehen. Es ist wichtig, dafd man
neue Erkenntnisse in den Pfle-
gealltag einbauen kann.

Henke Ich bin froh, das Exa-
men zu haben. Was Weiterbil-
dung betrifft — erst mal nicht.

Fiir mich ist nun wichtig zu
lernen, im Stationsalltag eigene
Entscheidungen zu treffen.
Hertwig Mit dem Examen war
da schon eine Anderung: Ge-
stern noch Schiiler und heute
mufd man schwierige Entschei-
dungen treffen. Schwierig, weil
man nicht auf jeden speziellen
Fall vorbereitet sein kann.

Stich Jetzt seid Ihr diejenigen,
die bald als Mentoren Schiiler-
anleitung durchfithren.

,Ohne die Zusammenarbeit
mit den Stationen ist eine gute
Ausbildung nicht méglich“

Hertwig Ja, das ist schon anders.
Ich mache manches jetzt ,aus
dem Bauch“ — was ich selbst als
positiv erlebt habe, bringe ich
auch den Schiilern riiber. Ich si-
gnalisiere immer Gesprichsbe-
reitschaft. Schiiler sind unsicher
beim ersten Einsatz. Ich habe
mich fiir die Mentorenfortbil-
dung beworben, damit ich fach-
liche Unterstiitzung bekomme.
Mein Ziel ist es, die Ausbildung
auf der Station zu optimieren.
Henke Schiiler anzuleiten wire
schon schon. Ich wiirde das
gerne tun, ich mochte Schiiler
vor den Fettnipfchen bewah-
ren, in die ich getreten bin.
Auflerdem bringen Schiiler viel
Neues mit.

Stich Was miifdte man bei dem
Zusammenhang zwischen
Aus- und Fortbildung beach-
ten?

Hertwig Die Schwierigkeit ist
sicher, dafé die Ausbildung Ba-
sis schafft — dann miif3ten aber
wei-tere Themen behandelt
werden, z. B. Krankheitsbilder
wie Borderline-Personlichkeits-
storung.

Henke In der Fortbildung
sollten Themen aus der Ausbil-
dung intensiviert werden, z. B.
Sterbebegleitung, und stations-
spezifisch ausgerichtet sein.
Hertwig Man kann sagen, daf}

die allsemeine Krankn pflege
Ansprechpartnerin
Monika Stich
Leiterin der Aus-,
Fort- und Weiter-
bildungsstdtte

Telefon
(02902) 82-3505

Restdeny

MOHNESEE

Im Juni 1995 eréffneten wir unsere Wohneinrichtung fur
altere Menschen.

Wir bieten Ihnen eine Wohnmdglichkeit im Einzelzimmer, im
Doppelzimmer oder im Wohnappartement, in einer Atmosphé-
re zum Wohlfuhlen. Dabei legen wir Wert darauf, da3 Sie lhr
Leben so selbstandig wie Sie es wlnschen fihren kénnen und
so viel Unterstltzung erhalten wie Sie benétigen. Daher sind in
unserem Hause sowohl gesunde als auch Menschen, die pfle-
gerischer und anderer Hilfe bedurfen, willkommen.

Bei zunehmender Hilfe- und PflegebedUrftigkeit wird jeder
Bewohner in seinem urspriinglich bezogenen Zimmer bzw.
Appartement verbleiben kénnen.

Unser Haus liegt am Rande des Naturparks Arnsberger Wald
im Sauerland, unmittelbar am Méhnesee (mit Uferterasse),
ca. 12 km von der historischen Hansestadt Soest entfernt.

Zu Besuchen dort und in den umliegenden Gemeinden wird
eine regelmaBige Fahrgelegenheit angeboten.

Sie finden bei uns

e qualifiziertes freundliches Personal

e die Méglichkeit der Behandlung durch unseren Hausarzt
(bei selbstverstandlich freier Arztwahl)

e Freizeit und Therapieangebote

¢ Ausfliige und gemeinsame Veranstaltungen

e rollstuhlgerechte Einrichtung

e Café

o Kiosk

e Friseursalon

e Medizinische FuBpflege

Sollten Sie interessiert sein und noch Néheres erfahren wollen,
dann setzen Sie sich bitte mit uns in Verbindung. Wir freuen uns
auf lhre Anfrage.

Seeufer Residenz Mohnesee-Wamel
Seniorenwohn- und Pflegeanlage
Bahnhofstrafie 8 - 10

59519 Mohnesee-Wamel

Telefon: 02924/802-0

Telefax: 02924/27 69

23



mm Di= gesetzlichean

Forderungen erfillen
und positiv fur das
Unternshmen und die
Mitarbaiter nutzen!

Mrz=ary urd Einficshilariasr das
Gasundhbiailladiarslas o deas Wialk Mabirlapllaaa
arfiallar wvor urid Jalareld zuena

B bBai dar EFfClar a dar Ferdaruna=as das
hrooaile gl arasilegasaloas (LG duyrsl
Fashiksall 10r Area lesish arail ur 4
Balrisb®arsl,

B bBairmi Aulbau airias ir laariasr a5
Lreailsschalarizr agas T e s Lamis,

B bai dar DuskPICRwara w5
Galahi*durnasarizly & an nask
Eroajleschalzagassals (ArbEacha).

B bBairti Aulbau wit lasssridar
Brasdss gu 2-, & afrmiaruar a8- i
Ewvaku arariask.ar capl=,

B baidar Umealoauna 227 Ga abirsl M-
w2 Galanrauassrashillan,

B basi dar CurskFiC R waria arksi.s-
Miadic Aidsl af Warssraswhlar-
izl g,

B ba dar Um&alauta 227 Fordarynaar
Aas |dadizivproduklaasss s,

B bBaidar aracnoTigthsa Gaslal arna
wari Arkaigevelarmian.

B bai dar Efa‘bailur g v lassaridar
l*raririlariar Sehalafas- warad
LIpilaryw asigu jaskarizapLa,

War kialan Ihr2n allaklive arnd <29 .an0-
achnzliaze La s usaan, IFiras Enoes & <bar gas-
B alatilizla asmiair far i lbcran za 28saliafar,

A<hMEYIF
WE= I -A_E™

T sk_dziiz oo 29 Sz
wrier b =ile = e bier= ornad
RN, S e T T N M R AT
F-1 H:zrzF=d
Lirmzrz_al=r_% - -

4—ado Bt

15 = = i B
oo O

el o0

Tl _=ia

I 4

24

PERSONLICHES

Bodo Schmidt,

kommissarischer

Leiter des Wirt-

schafts- und Ver-

waltungsdienstes

il derWKPP Warstein
und zugleich

Heimleiter des WPFZ Warstein

hat zum 1. Januar 1999 unser

Haus verlassen. Er wurde

zum Leiter des Wirtschafts-

und Verwaltungsdienstes des

Westfilischen Zentrums fiir

Psychiatrie und Psychotherapie

Paderborn ernannt.

Arno Sommer ist

seit dem 1. Oktober

1998 als Leitende

Pflegefachkraft

im Westfilischen

Pflege- und Forder- A

zentrum titig. Der

Diplom-Pflegemanager tritt die

Nachfolge von Dirk Berndt an.

Dr. Hans-Wilhelm Hundt, von
1978 bis 1997 Leiter der Westf.
Klinik fiir die Behandlung von
Suchtkrankheiten
und ab 1997 drzt-
| licher Leiter der
: [ Abteilung Sucht-
m Rehabilitation
»Stillenberg®,
verstarb am 22.
Dezember 1998
nach langer Krankheit. Mit
ihm verlor die Klinik einen weit
tiber die Grenzen Warsteins hi-
naus anerkannten Fachmann.

Die Jubilare 1998 wurden im
November in einer Feierstunde
im Festsaal der Klinik ausge-
zeichnet. Seit 25 Jahren sind
folgende Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter im 6ffentlichen
Dienst titig: Annemarie Bufs-
kénning, Christiane Canisius,
Gisela Dembinsky, Doris
Finger, Petra Friedrichs, Kurt
Heinemann, Glinter Hetzel,

= Claus Kanter
ist im Dezem-
ber 1998 in
den Ruhestand
| verabschiedet
worden.
Kanter war
fiinfzehn
Jahre lang als
Girtnermei-
ster fiir die Landschafts- und
Parkpflege, die Ausbildung von
Lehrlingen und die Blumen-
und Zierpflanzenproduktion
verantwortlich.

Pfarrer Werner Tréster wurde
im August 1998 im Rahmen
einer Feierstunde in den Ru-
hestand verabschiedet. Troster
war seit 1967 als
katholischer Kran-
kenhausseelsorger
in der St. Elisabe-
th-Gemeinde der
Klinik titig.

Monika Stich, Lehrerin fiir
Berufe im Gesundheitswesen,
leitet seit dem 1. Oktober 1998
die Aus-, Fort- und Weiterbil-

; dungsstitte der
Westfilischen
Klinik Warstein. In
dieser Einrichtung
wurden Fortbil-
dungsstitte und
Krankenpflege-
schule zusammengelegt, um
auch in Zukunft ein umfas-
sendes und effizientes Bildung-
sangebot vorhalten zu kénnen.

Angelika Konig, Petra Koster,
Manfred Nonn, Antje Prager-
Andresen, Helmut Roderfeld,
Siegfried Schramm, Gisela
Siedhoff, Heinz Schaminet,
Erich Schleuter, Hildegard
Schmidt, Renate Schneider,
Friedrich Schroder, Brigitte
Schulze und Reinhold Wulf.
Das vierzigjihrige Dienstjubili-
um konnte Peter Koster feiern.



Angehérigengruppen

Angehorigen psychisch Kran-
ker bieten wir die Moglichkeit,
gemeinsam in einer Angeho-
rigengruppe zusammenzuat-
beiten. Treffpunkt ist in jeder
ungeraden Kalenderwoche
mittwochs um 19 Uhr in ,Tan-
te Marias Laden” in Warstein.
Speziell fiir Angehorige alters-
erkrankter Menschen besteht
das Angebot, sich unter Mit-
wirkung von erfahrenen Arzten
und Pflegekriften der Abtei-
lung Gerontopsychiatrie zu in-
formieren und auszutauschen.
Der Kreis trifft sich an jedem
1. Dienstag eines Monats um
19.30 Uhr im Café ,Tante Ma-
rias Laden“ in Warstein.

Anschrift

Westfilische Klinik fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie
Warstein
Franz-Hegemann-Strafle 23
59581 Warstein

Arzt vom Dienst (AvD)

Unsere Klinik benétigt wie jedes
andere Krankenhaus einen stin-
dig rufbereiten Arzt, den AvD.
Tagstiber kiimmert er sich in
erster Linie um die Neuaufnah-
men und koordiniert die damit
verbundenen Aufgaben. Aufler-
halb der iiblichen Arbeitszeiten
fithrt er selbst die Aufnahmeun-
tersuchungen durch und ver-
sorgt die Patienten der Klinik,
soweit erforderlich. Der AvD

AUF EINEN BLICK |

Unsere Klinik von A bis Z

Aufnahmen

Die Anzahl der Aufnahmen im
stationdren Behandlungsbe-
reich hat sich seit 1992 verdop-
pelt (siehe Grafik). Dies ist nicht
nur eine Folge der sinkenden
Verweildauer der Patienten in
unserer Klinik.

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
3100
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Ausgang

Es gibt Patienten in unserer Kli-
nik, die in einer Weise behindert
sind, daf sie sich nicht alleine
auflerhalb der Station aufhalten
konnen. Bei anderen gibt es ab-
gestufte Regelungen: Ausgang
nur mit anderen zusammen,
Ausgang nur, wenn ein Mitglied
des Personals dabei ist oder Ein-
zelausgang.

Bankverbindung

Kasse der Westfilischen Klinik
fiir Psychiatrie und Psychothera-
pie Warstein, Konto Nr. 703,
Sparkasse Warstein-Riithen,

Lippstadt

ist telefonisch tiber die Pforte BLZ 416 525 6o.
erreichbar.
K\/I{amm Paderborn \\l/“
\ g/

)

Mesched

Erwitte
Anrochte Kassel
Dol 2161 Belecke 430
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eheim > 216
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Beschwerdekom mission

Fiir den Fall der Fille hat der
Landschaftsverband Westfalen-
Lippe als Trager der Klinik eine
Beschwerdekommission ein-
gerichtet. Thre Aufgabe ist es,
sich der Belange von Patienten,
Betreuern und Bezugspersonen
schnell und unbiirokratisch an-
zunehmen. Die Anschrift: Be-
schwerdekommission des Ge-
sundheits- und Krankenhaus-
ausschusses, Biiro der Land-
schaftsversammlung, Postfach
61 25, 48133 Miinster.

Besuch

Besucher sind in unserem
Klinikgelinde gern und jeder-
zeit willkommen. Die einzelnen
Stationen haben verschiedene
Besuchsregelungen. Am be-
sten ist, sich vor dem Besuch
telefonisch zu erkundigen.

Betriebsleitu ng

Dr. Josef]. Lefmann

(Der Leitende Arzt)

H. S. Ullrich

(Der Leiter des Wirtschafts-
und Verwaltungsdienstes

— kommissarisch -)
Irmgard Schulenburg

(Die Leiterin des Pflege-
dienstes)

Bibliothek

Den Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern unserer Klinik steht
im Verwaltungsgebiude eine
umfangreiche wissenschaftliche
Bibliothek zur Verfiigung.

Bus und Bahn

Mit 6ffentlichen Verkehrsmit-
teln ist Warstein tiber die Bahn-
hofe Lippstadt und Meschede
erreichbar. Zwischen Lippstadt
und Warstein verkehrt alle 6o
Minuten ein Schnellbus: Mon-
tag bis Freitag von 6-20 Uhr,
am Samstag zwischen 6 und
17 Uhr. Vom Soester Bahnhof
nach Warstein fihrt Montag bis
Freitag von 5-19 Uhr und Sams-
tag von 5-15 Uhr stiindlich ein
Bus.

Café

Im Sozialzentrum befindet sich
unser Café. Dort finden Sie auch
warme Mahlzeiten zu glinstigen
Preisen. Offnungszeiten: Mon-

tag bis Freitag von 11.30-18.00
Uhr, Samstag und Sonntag von
14-18 Uhr, Donnerstag Ruhe-
tag.

Eigenes Konto

Bei der Aufnahme von Patienten
wird automatisch ein eigenes
Konto in unserem Haus er6ff-
net, so daf alle Verdnderungen
wie Einnahmen und Ausgaben
abruf- und belegbar sind. An-
sprechpartnerinnen sind Astrid
Schiitte und Hannelore Willeke,
Telefon (029 02) 82-2559 oder
82-2464. Kassenstunden (im
Verwaltungsgebiude): Montag,
Mittwoch und Freitag von 9.00
-11.30 Uhr. Bei einer Entlassung
kann nach Absprache iiber die-
se Zeiten hinaus auch bis 15 Uhr
Geld abgeholt und das Konto
aufgelost werden.

Seit 1923

CLEMENS

MEYER
BEDACHUNGEN

GmbH & Co.KG

ERWITTE RUTHEN-KALLENHARDT
Westkampstr. 4a Theodor-Ernst-Str. 10
Fel. (02943)97220 Tel. (02902)2777
Fax (02943)972277 Fax (02902)2777
P2(0172)2742081

Bedachungen.Meyer@t-online.de
http: /home.t-online.de /home /Bedachungen.Meyer
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ErrrnasEkinikseane

Das Klinikgelinde ist grund-
sdtzlich fiir Kraftfahrzeuge ge-
sperrt — wegen der Sicherheit
der Patienten und des Erho-
lungswerts des Parks. Vor dem
Gelinde stehen ausreichend
Parkplitze zur Verfiigung. So-
fern Angehoérige, Betreuer oder
Bezugspersonen von Patienten
wegen Erkrankung oder Be-
hinderung auf einen Pkw an-
gewiesen sind, kénnen sie fur
Besuche das Gelinde der Klinik
befahren. Bitte melden Sie sich
dann an der Pforte. Siehe auch
,Parkplitze“.

Einweisung

Die Einweisung in unsere Klinik
kann von jedem Arzt vorgenom-
men werden. Er stellt dabei eine
schriftliche Verordnung fiir die
Krankenhausbehandlung aus,
die dem Patienten bzw. den Be-
gleitpersonen mitgegeben wird.
Wiinschenswert ist, dafl der
einweisende Arzt mit unserem
Diensthabenden Arzt Kontakt
aufnimmt, um den Aufnahme-
termin zu vereinbaren bzw. die
unmittelbar notwendige Auf-
nahme zu besprechen.

Familienpﬂege

Die Familienpflege vermittelt
Patienten aus der Klinik in Fa-
milien in der niheren Umge-
bung. In diesen Fillen erhal-
ten die Familien vom LWL ein
Betreuungsgeld. Bei Fragen
wenden Sie sich bitte an Silvia
Gauseweg und Jochen Trilling,
Gebiude 34, Tel. (029 02) 82-

2557-
Gottesdienste

An jedem Samstag um 16 Uhr
wird in der Vinzenz-Kapelle die
kath. Messe gefeiert, der evan-
gelische Gottesdienst findet
sonntags um 10 ebenfalls in der
Vinzenz-Kapelle statt.

AUF EINEN BLICK

Hygiene

Fiir die Mitwirkung bei der Ver-
hiitung von Infektionen und die
Organisation und Uberwachung
von Hygienemafinahmen ist
unsere Hygienefachkraft Eli-
sabeth Brandschwede, Telefon
(029 02) 82-2432, zustindig.
Auflerdem berit sie Patienten,
Personal und Angehorige beim
Auftreten von Infektionen.

Institutsambulanz

Jeder, der psychisch krank ist,
sich krank fiihlt, der Behand-
lung, Beratung oder Hilfe
wiinscht, kann unsere Instituts-
ambulanz in Anspruch nehmen.
Telefon fiir Terminabsprachen:
(029 02) 82-2576.

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998

2004

Ambulant behandelte
Patienten in der
Institutsambulanz

1538

Kiosk

Den Kiosk finden Sie im Sozial-
zentrum. Offnungszeiten: Mon-
tag-Freitag von 8.30-11.30 Uhr.

Kindertagesstﬁtte

Auf dem Gelidnde unserer Kli-
nik befindet sich die Kinderta-
gesstitte ,Hexenhduschen®, in
der nicht nur die Kinder unserer
Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter betreut werden.

M inigolf

Die Klinik besitzt eine Minigol-
fanlage, die im Sommer gegen
ein kleines Entgelt genutzt wer-
den kann. Sie ist tiglich geoft-
net: Montag-Freitag von 15-19
Uhr, Samstag und Sonntag von
14-19 Uhr. Schliger und Bille
werden an der Turnhalle ausge-
geben.

Patiententreﬁ'

In Haus Virchow findet regel-
miflig ein Patiententreff statt.
Offnungszeiten: Dienstag -Frei-
tag von 18-21 Uhr (jeden Freitag
Tanzabend), Samstag von 16-
21 Uhr und Sonntag von 14-21
Uhr

Park

Die Klinik mit ihren Pavillons ist
eingebettet in eine ca. 43 Hektar
grofle Parkanlage von seltenem

Reiz. Die Stidhanglage, ein alter,
zum Teil seltener Baumbestand,

Gartenanlagen in wechselnder
Folge, Blumen und Biotope las-
sen diesen Park zu einem Erleb-
nis werden. Schiitzen Sie ihn.
Gerade der Fuflweg lohnt.

Parkpléitze

Vor dem Klinikgelinde an ver-
schiedenen Zugingen sollen die
Einstellplitze Thnen helfen, auf
moglichst kurzen FuRwegen Ihr
Ziel zu erreichen. Mit Einfahrt-
berechtigung miissen die Park-
plitze im Geldnde in jeweiliger
Gebiudenihe genutzt werden
— sonst wird abgeschleppt.

Pfo rte

Die Pforte ist ,Madchen fiir (fast)
alles“. Wenn Sie (029 02) 82-1
wahlen, meldet sich ein freund-

licher Mensch und verbindet Sie
weiter. Am Pfortnerhiuschen
konnen Sie dariiber hinaus viele
Informationen erhalten.

Sozialdienst

Der Sozialdienst ist Informa-
tionstriger und Vermittler
zwischen der Klinik und dem
gesamten Umfeld. Er gibt Hilfe-
stellung bei sozialen Problemen.
Im Sozialdienst unserer Klinik
sind 18 Mitarbeiter beschiftigt,
die Sie tiber die Abteilungslei-
tungen erreichen kénnen.
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WEGWEISER DURCH DAS

Elisabeth-
Kirche

Technische
Betriebe

B AUF EINEN BLICK

KLINIKGELANDE

ERLAUTERUNG

1 Verwaltung
2 Festsaal
7 Gerontotherapeutische
Tagesstatte
8 Quialifizierter Drogenent
zug fur Migranten
11 Gerontopsychiatrische
Stationen,
Physikalische Therapie
Stationen, konsiliarirztliche
Behandlungsraume,
Beschaftigungstherapie
20 Psychotherapie-Station
21 Qualifizierter
Drogenentzug
Depressions-Station
Krankenpflegeschule,
Druckerei, Musik- und
Kunsttherapie
28 Sozialzentrum, Café, Kiosk
29 Alkohol- und
Medikamentenentzug

12

23
26

31 Behandlungszentrum
fiir Minderbegabte
33 Werkstatt fiir industrielle
Arbeitstherapie
Fortbildungsraume,
Vinzenzkapelle,
Betreutes Wohnen
35 Personalwohnheim,
Wirtschaftsverwaltung
Ubergangseinrichtung
Haus Aschoff
51 nstitutsambulanz, EEG,
Ambulante Pflege
52 Hirnleistungstraining
55 Haus Domagk, Sucht-Reha
56 Haus Brehmer, Sucht-Reha
57 Haus Schmidt,
Sucht-Krankenbehandlung
58 Haus Elisabeth, Sucht-Reha
59 Haus Koch, Sucht-Reha
60 Ergotherapie

34

47

DiE ABTEILUNGEN DER KLINIK

Abteilung Abteilung
Geronto- Allgemeine
psychiatrie\

' /_ Psychiatrie
Abteilung ~’~
Sucht-Kranken-—\ N

N

Auferstationire
—therapeutische

behandlung Angebote
Abteilung ’
Sucht-Rehabilitation griz;b];ltlgnte

»Stillenberg*

27



Spenden

Wenn Sie die Arbeit fiir psy-
chisch kranke Menschen fi-
nanziell unterstiitzen mochten,
konnen Sie an zwei Warsteiner
Vereine spenden. Eine Beschei-
nigung fur das Finanzamt wird
allen Spendern ausgestellt.

1 Aktionsgemeinschaft zur
Férderung psychisch

Behinderter Warsteine.V.
Franz-Hegemann-Strafde 23
59581 Warstein

Konto 27709

Sparkasse Warstein

BLZ 416 525 60

| IBAHS — Integration durch
Beschiftigung, Arbeit und Hilfe
zur Selbsthilfee. V.
Rangestrafe 22, 59581
Warstein

Konto 540 070

Sparkasse Warstein

BLZ 416 525 6o.

Todesfall

Fuir Fragen stehen in der Abtei-
lung , Patientendienste” Sandra
Giese und Norbert Becker, Tele-
fon (029 02) 82-22 95, zur Ver-
figung.

Treffpu nkt

Drei- bis viermal jahrlich infor-
miert unsere Mitarbeiterzeit-
schrift , Treffpunkt“ tiber das
aktuelle Geschehen in der Kli-
TR

28
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IHRE ANSPRECHPARTNER

Treisekapelle

Die Kapelle erinnert an 1 571 Pa-
tientinnen und Patienten, die
von 1939 bis 1943 als Opfer der
nationalsozialistischen , Eutha-
nasie“ aus Warstein abtranspor-
tiert worden sind. Die meisten
von ihnen wurden ermordet.
Jahrlich im November findet an
der Treisekapelle eine Gedenk-
feier zur Erinnerung an diese
Menschen statt. Der Schliissel
zur Kapelle ist an der Pforte er-
hiltlich.

Wertgegenstinde von Pati-
enten kénnen voriibergehend
in einem Tresorfach in Verwah-
rung genommen werden. Wen-
den Sie sich bitte an die Mitar-
beiter der Kasse.

B Klinikleitung Institutsambulanz
Der Leitende Arzt: Tel. 82-2203 | Dr. Wolfgang Erbe Tel. 82-2576
Dr. Josef|. LeRmann Fax 82-2528
Die Leiterin des Pflegedienstes: E dg::;’zz:;j:;YCh'atHSChe Pflege Tel. 82-34.96
Irmgard Schulenburg Tel. 82-2224 T Tel. 82-34 08
Der Leiter des Wirtschafts- und Ver-
waltungsdienstes (kommissarisch): Tel. 82-2209 | M Aus-, Fort- und Weiterbildung
H. S. Ullrich Fax 82-2250 | Monika Stich

Leitung und Koordination Tel. 82-35 05
M Abteilung Allgemeine Psychiatrie Thomas Kiefer
Dr. Ewald Rahn, Stellv. Leitender Arzt, . .
A Tl B Schulleiter (kommissarisch) Tel. 82-2534
Hubert Liicke Willi Bender
Abteilungsleitende Pflegekraft Tel. 82-2511 Fortbildungsbeauftragter Tel. 82-23 43
M Abteilung Gerontopsychiatrie M Seelsorger
Dr. Norbert Seeger Michael Vogt
Abteilungsleitender Arzt Tel. 82-2322 | Katholischer Pfarrer Tel. 28 06
Irmgard Schulenburg
Abteilungsleitende Pflegekraft Tel. 82-2224 ZS;I;Z:I:::;%;ifr Tl G
M Abteilung Sucht-Krankenbehandlung Tel. 822381
Bernhard Bitz
Abteilungsleitender Arzt Tel. 82-23 45
llona Scheidt -
Abteilungsleitende Pflegekraft Tel. 82-2562 - xi:{ ::’:;I::s’?vevii;;’;:
Friedel Harnacke “
Beauftragter fiir Offentlichkeitsarbeit ~ Tel. 82-2282 | H.S. Ullrich

Heimleiter (kommissarisch) Tel. 82-22 09
W Abteilung Sucht-Rehabilitation , Stillenberg“
Dr. Josef|. LeRmann Arno Sommer
Abteilungsleitender Arzt Tel. 82-2203 Leiter Pflegezentrum Tel. 82-2526
Antje Prager-Andresen Tel. 82-3457 Doris Gerntke-Ehrenstein
Therapeutische Abteilungsleitung Fax 82-3474 | Leiterin Férderzentrum Tel. 82-2283

Wertsachen Zeitungen und Zeitschriften

Thre Abonnements konnen sich
die Patienten selbstverstindlich
in die Klinik kommen lassen.
Zeitungen und Zeitschriften
liegen zur Lektiire auch auf den
Stationen aus.

Wir bieten lhnen ...

Idee, Konzeption, Gestaltung,
Text, Satz, Fotografie, Scans,

Bildbearbeitung, Litho, Druck,
Weiterverarbeitung

... fiir lhre ...

WIR WERBEN FUR SIE
;s

Medienverlag
Mues + Schrewe GbR

Kreisstraf3e 118
59581 Warstein-Suttrop

Telefon (029 02) 700121
Telefax (02902) 700131

Flyer, Prospekie, Plakate, Kataloge,
Briefbogen, Anzeigen, Zeitschriften,
Biicher, Internet-Priisenz, Werbemittel

info@medienverlag.de
www.medienverlag.de
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Keine Angst vor dem Psychiater

Begriffe und Zusammenhinge verstiandlicher gemacht

Die psychiatrische Untersuchung
Nicht wenige Menschen haben
immer noch Angste, Vorurteile
oder falsche Vorstellungen von
dem, was beim Psychiater bzw.
Nervenarzt auf sie zukommt.
Diejenigen allerdings, die schon
einmal den Weg zu ihm gefun-
den haben, duflern hiufig, sie
wiren besser eher dorthin gegan-
gen. Erfreulicherweise stellt eine
Untersuchung oder Behandlung
beim Psychiater fiir viele Men-
schen heute keine beingstigende
oder zu verheimlichende Situati-
on mehr da. Wie jedem Arzt geht
es auch dem Psychiater darum,
moglichst rasch eine vertrauens-
volle Atmosphire zwischen sich
und dem Patienten herzustellen.

Im Rahmen der Untersu-
chung wendet sich der Psychia-
ter stets mehreren Ebenen des
Menschen zu. Neben dem all-
gemeinen korperlichen Befund
interessieren in diesem Fach
besonders der neurologische
und der psychische Befund. Eine
wichtige Rolle spielt auch die Er-
fassung der sozialen Bindungen
des Patienten.

Wesentliche Elemente bei
einer psychiatrischen Untersu-
chung sind Anamnese, Explo-
ration und psychischer Befund.
Reichen diese Informationen fiir
eine Diagnose noch nicht aus,
werden evtl. weitere Untersu-
chungen wie EEG (Messung der
Hirnstréme), CT (Computerto-
mographie), Tests, Laboruntersu-

W Grundlage der psychiatrischen Untersuchung: vertrauensvolle
Atmosphdre zwischen Psychiater und Patient

chungen u. a. veranlaft.

Anamnese

Beginn, Anzeichen und Verlauf
einer Erkrankung werden in der
Anamnese erfafit. Soweit mog-
lich, gibt der Patient selbst hierti-
ber Auskunft (Eigenanamnese).
Oft sind diese Angaben auch aus-
reichend. Bei einer psychischen
Krankheit ist aber — haufiger als
in der sonstigen Medizin — die
Fahigkeit eingeschrinkt, gezielt
Auskunft tiber sich und seine
Krankheit zu geben. Dann ist
eine Fremdanamnese sehr hilf-
reich, z. B. durch Angehérige
oder Betreuer. Bei erstmaligem
Kontakt ist die Anamnese meist
wesentlich umfangreicher als

z. B. bei einer Wiedervorstellung
oder -aufnahme nach einigen
Monaten. Der Umfang richtet
sich u.a. nach Alter des Pati-

enten, Dauer der Erkrankung,
bisheriger Diagnostik und The-
rapie sowie dem Behandlungs-
ziel. Angesprochen wird auch
das Vorkommen psychischer
Krankheiten in der Familie des
Patienten. In der Sozialanamne-
se geht es um den familidren und
beruflichen Hintergrund sowie
die aktuelle soziale Situation.

Exploration

Die Exploration bildet das Haupt-
element der psychiatrischen Un-
tersuchung. Hierunter versteht
man die eingehende Befragung
des Patienten, die nach Méglich-
keit in ruhiger und ungestorter
Atmosphire stattfindet. Im Vor-
dergrund steht die Erlebnisweise
des Betroffenen, z. B. seine Inte-
ressen, Probleme, Stimmungs-
lage, Gedanken, Erinnerungen
und Wahrnehmungen. Aus

den Antworten und der Art und
Weise, wie der Patient selbst die
Dinge erlebt, sieht und dariiber
berichtet, ergeben sich Hinweise
aufevtl. psychische Verinde-
rungen. Diese stimmen vielfach
iiberein mit den Angaben in der
Anamnese, weshalb die Explora-
tion auch oft gleichzeitig mit der
Anamnese erfolgt. Bei Vorliegen
psychischer Verdnderungen
ergibt sich dann die Frage nach
deren Krankheitswert, nach der
zutreffenden Diagnose und einer
moglichen Behandlung.

Psychischer Befund
Die aktuelle seelische Verfas-
sung des Patienten, die sich
aus der Exploration und dem
Eindruck des Arztes ergibt, wird
im psychischen Befund zusam-
mengefafdt. Hier werden sowohl
unauffillige als auch krankhafte
Befunde aufgefiihrt, die sich auf
die unterschiedlichen seelischen
Bereiche beziehen, z. B. Bewuf3t-
seinslage, Orientierung, Gedacht-
nis, Stimmung, Kontaktfihigkeit,
Antrieb, Denken und Wahrneh-
mung. Dementsprechend finden
sich Symptome wie Miidigketit,
Gedichtnisstérung, Depression,
Unruhe, Wahngedanken oder
Halluzinationen im psychischen
Befund wieder.

Dr. NORBERT SEEGER
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THERAPIE

Im Vordergrund steht das gestalterische Erleben

Die bildnerische Kunsttherapie

I n der WKPP Warstein ist seit
1984 die bildnerische Kunst-
therapie — neben der aktiven
und rezeptiven Musiktherapie
— Bestandteil des Angebots der
kiinstlerischen Therapien.

Die bildnerische Kunst-
therapie spricht allgemein die
Fahigkeit des Menschen zur
Imagination an: In unserer
Erinnerung behalten wir Bilder
von Erlebtem und in unserer
Phantasie malen wir unsere
Vorstellungen aus. Viele dieser
bildhaften Eindriicke sind dif-
fus, schemenhaft, liickenhaft
oder ganz auflerhalb der be-
wufdten Wahrnehmung.

Wihrend des Malens wer-
den hiufig unbewufdt innere
Bilder in die dufere Gestaltung
freigesetzt. Sie werden erfahr-
bar in der behutsamen Ausei-
nandersetzung mit der Bild-
aussage, die sich tiber den dy-
namischen, atmosphirischen
oder symbolischen Ausdruck
mitteilen kann.

Im Bild erkennbare oder
spiirbare Unstimmigkeiten
und Unausgewogenheiten
fithren vielleicht innere Dis-
harmonien der Reflektion zu
und erméglichen behutsame
Korrekturansitze.

Ist die Aussage des Bildes
wichtig fiir die Therapie und ist
der Betroffene bereit und gege-
benenfalls ausreichend belast-
bar fuir eine Aufarbeitung; kann
damit die Grundlage fuir eine
verbale Verdeutlichung und
Klirung gegeben sein, die kor-
respondierend mit der weiteren
gestaltenden Therapie einher-
gehen kann? Solch ein Verlauf
ist méglich, wird aber nicht
forciert. Es wird keinesfalls eine
»innere Botschaft“ gesucht und
angestrebt. Im Vordergrund
steht die Selbstwahrnehmung
wihrend des gestalterischen
Prozesses.

Uber das Erleben und
Bewerten verschiedener Aus-
drucksmittel und -formen

kénnen grundsitzliche Beur-
teilungs- und Erwartungshal-
tungen deutlich werden. In der
Artund Weise der Bildgestal-
tung kommen innerpersén-
liche Strukturen, eine innere
Dynamik und Befindlichkeit
zum Tragen,; sie kénnen in
den verschiedenen Stadien der
gestalterischen Entwicklung
erfahrbar werden.

Der Verlauf einer Bildent-
stehung ist unterschiedlich:
Ein Bild kann ,in einem FlufR“
entstehen, kann ,schwer in
Gang kommen* oder ins

Stocken geraten, kann auch
einen neuen Ansatz notwendig
werden lassen. Auf jedenFall
bedeutet es fiir den, der sich auf
das Vorgehen einlifit, eine He-
rausforderung und Erfahrung
kreativer Potentiale. Kriterien
der Schonheit spielen dabei ei-
ne untergeordnete Rolle.

Darum wird in der bildne-
rischen Kunsttherapie nicht
eine bestimmte technische oder
isthetische Qualitit des Ergeb-
nisses angestrebt. Im Vorder-
grund stehen das gestalterische
Geschehen und Erleben.

ANNE HELLERMANN

Seniorenwohn- und Pflegeheim

Marion & Gustav Nuytens

Kettelbotel 8

..Pflege alleine
reicht uns nicht...

Unsere Dienstleistungen:

]

BRUMMBAR

59519 Mohnesee-Vollinghausen
Telefon 02925/2791 - Fax 02925/43 63

Mit Anschluf an alle Pflegekassen.

Wir kiimmern uns gerne um alle Formalititen.

* Dauerpflege

* Kurzzeitpflege

* Tagespflege

% Betreutes Wohnen
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FUr lhren

gesunden
Schlaf

Fast ein Drittel lhres

lebens verbringen Sie

im Bett. Da spielt die

richtige Ausstattung eine

wichtige Rolle fur Ihren

gesunden Schlaf. In

unserem Fachgeschaft

finden Sie:

e kdrpergerechte
Matratzen
und Lattenroste

e waschbare
Faserbetten

e anatomisch
ausgeformte
Nackenstitzkissen

e individuelle Daunen-
und Naturhaar-Betten

e hygienische
Betifedern-Reinigung.

Testen Sie in Ruhe:
Matratzen und
Lattenroste bringen
wir auch zu lhnen
nach Haus, damit
Sie dort eine Woche
lang unverbindlich
probeliegen kénnen.

“Betten
Bocker

Hochstrafde 6
59581 Warstein
Tel. 02902/3033
Fax 02902/3034
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THERAPIE

Den eigenen Korper besser wahrnehmen

Bewegungs- und Sporttherapie

Die Bewegungs- und Sport-
therapie (BST) ist sowohl kor-
petlich als auch piadagogisch-
psychologisch orientiert. Durch
Sport und Bewegung initiiert
sie physische, psychische und
soziale Erfahrungen, bringt
neue Prozesse in Gang und
férdert damit die Gesundheit.
Gleichzeitig werden die Stir-
ken der Patienten planmifiig
miteingebunden und stabili-
siert.

Die BST arbeitet ...

- klientenzentriert: Die Bedurf-
nisse, Moglichkeiten und Gren-
zen der Teilnehmer stehen

im Vordergrund. Der Patient
erhilt Entscheidungs- und Mit-
spracherecht.

- erlebnisorientiert: Bewegung
wird als Zugang zur erkrankten
Psyche, zum Kérper und als
Briicke zur Umwelt genutzt.
Das psychische Erleben steht
hierbei im Vordergrund.

- ressourcenorientiert: Vorhan-
dene, z.T. ,vergrabene“ Fahig-
keiten werden aktiviert und
gefordert. Die BST ermdglicht

neue Erfahrungen, iiberpriift
feste Verhaltensweisen und
vermittelt alternative Hand-
lungsméglichkeiten. Bewe-
gung und Sport sind Teile der
ynormalen“ Alltagskultur und

deshalb auch Bestandteil des
Klinikalltags: als Moglichkeit,
an vorherige Interessen an-
zukniipfen oder Vorlieben zu
entdecken, die auch nach dem
Klinikaufenthalt weitergefiihrt

werden kénnen.

Sich kriftigen und deh-
nen bei der Gymnastik, das
Gleichgewicht stabilisieren und
balancieren, im Sportspiel ge-
meinsame Aktivitit entwik-
keln, in die Hohe klettern und
springen, sich austoben und
wieder Ruhe finden, sich im
Einklang mit dem Atemrhyth-
mus bewegen ... eine breite
Palette:

Motivation/Aktivierung
In einigen Lebenssituationen
ist es sehr schwer, die innere
Bereitschaft fiir Bewegung zu
finden. Aber gerade dann be-
richten die Teilnehmer hiufig,
daf? sie sich durch Bewegung
wacher und lebendiger fithlen.

Vertiefung und Erweiterung

von Kompetenzen
Durch sportliche Betitigung
werden vorhandene Fihigkei-
ten aufgefrischt und unge-
wohnte Bewegungsformen
erprobt. So kénnen z. B. moto-
rische Kompetenzen wie Kraft,
Ausdauer, Koordination,
Gleichgewichtssicherheit oder
Reaktionsfihigkeit verbessert

Pflegeheim

Forrees Foorten . CF e Foeii”

Hohenweg 33 * 59581 Warstein-Allagen
Postfach 23 25 * 59568 Warstein

5

Telefon: (02925) 2204
Telefax: (029 25) 4152
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Sporttherapeuten: Jubilidumstreffen in Warstein

m 4.11.1998 trafen sich 42

Bewegungs-, Sport- und
Physiotherapeuten des LWL
zur jahrlichen Fortbildung. Die

ren Initiator der Veranstaltung
— hatte zum Jubildumstreffen
eingeladen. Der Leitende Arzt
Dr. Lefmann hief die Teilneh-
mer herzlich willkommen. Er
unterstrich die Bedeutung und
Wertschitzung der Arbeit der
Bewegungs-, Sport- und Physi-
otherapeuten in der Klinik.
Den Kern des Vormittags
bildeten Referate, praktische
Ubungen und Diskussion zum
Thema ,Quigong Yangsheng —
Gesundheitsfordernde Ubung

WKPP Warstein — vor zehn Jah-

der traditionellen chinesischen
Medizin“. Fachkundiger Refe-
rent war Norbert Kalisch vom
Institut fiir Manualtherapie
und Traditionelle Chinesische
Medizin aus Bad Oeynhausen.
Am Nachmittag wurden
Workshops angeboten:
»Selbstbehauptung — Selbst-
verteidigung® (Karla Seehau-
sen), ,Berithrungsangst und
Sporttherapie“ (Nicole Borg-
mann), ,Walking“ (Heinz H.
Bleidick) und , Akupunktmas-
sage nach Penzel” (Dietrich-W.
Smolinski). Die Teilnehmer
bewerteten zum Abschlufs
Organisation und Inhalte des
Treffens als sehr gelungen.

werden.

Kérpererfahrung
Hat die Muskulatur zu viel
Spannung- oder vielleicht
zu wenig? Wie sind die Span-
nungsverhiltnisse im Kérper
verteilt? Wie kénnen sie beein-

fluft werden? Wo liegen die
Méglichkeiten und Grenzen
der eigenen korperlichen Lei-
stungsfihigkeit? Diese oder
dhnliche Fragen kénnen durch
die BST ins Bewuf3tsein riik-
ken. Manchmal ist das Ver-
hiltnis zum eigenen Koérper
problematisch. Dann kann die
Bewegung dabei helfen, den
Korper besser wahrzunehmen,
sich mit der eigenen Kérperbe-
ziehung auseinanderzusetzen
und den Korper als Ganzes be-
wegend zu erleben.
Emotionalitdt
Bewegung und Gefiihle hin-
gen eng miteinander zusam-
men. Gefiihle beeinflussen die
Art, sich zu bewegen; sie blei-
ben nicht vor der Sporthallen-
tiir stehen und wollen bertick-
sichtigt werden. Auf der ande-

ren Seite kann man sich aus
einem Gefiihlszustand buch-

stablich herausbewegen, sich
gelost oder gestarkt fithlen.
Kommunikation
Eigene Interessen sollen ein-
gebracht und Vereinbarungen
akzeptiert werden. Beim Sport-
spiel, in dem der Einzelne Teil
einer Gruppe wird, die wiede-
rum eventuell gegen eine ande-
re Gruppe antritt, wirken Mit-
einander und Gegeneinander
zusammen. Nicht zuletzt bietet
Bewegung die Chance, gemein-

sam Spaf} zu entwickeln.

Zwei Dipl.-Sportlehrer und
zwei Sport- und Gymnastikleh-
rerinnen bilden das Team der
Bewegungs- und Sportthera-
pie. Fiir die verschiedenen
Mafinahmen der BST stehen
eine Sporthalle, Minigolf- und
Tennisplatz sowie Therapie-
rdaume zur Verfiigung. Zusitz-
lich werden das Klinikgelinde,
die waldreiche Umgebung und
die stidtischen Bider genutzt.
Fahrrad- und Kanutouren so-
wie Wintersport runden das
Angebot ab.
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Postkarte weg? Schreiben Sie uns trotzdem!

Was sind fuir Sie die drei wichtigsten
Anforderungen an einen Aufenthalt
in einer psychosomatischen oder
psychiatrischen Klinik?

Schreiben Sie uns lhre Wiinsche.
Das Porto iibernehmen wir. Unter
den Einsendern verlosen wir drei
Fahrten mit dem Heiluftballon
uber Warstein und den Klinikpark!

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Westfilischen
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Warstein
und des Westfilischen Pflege- und Férderzentrums
Warstein sowie ihre Angehérigen sind von der Teil-
nahme an der Verlosung ausgeschlossen.

Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

wir wissen, dafd die modernste Technik in Arztpraxis
und Klinik offensichtlich nicht das grofte Gewicht hat,
wenn es um die Zufriedenheit der Patienten geht.

Patienten suchen den Arzt oder das Krankenhaus
auf, um ,gesund zu werden®. Sie gehen davon aus,
daR Arzte, Therapeuten und Pflegekrifte fachlich gut
sind. Deshalb werden beispielsweise die Arzte danach
beurteilt, ob sie freundlich sind, sich Zeit nehmen, gut
erklaren und den Patienten Angste nehmen kénnen.

Nattirlich soll durch die drztliche Hilfe bzw. den
Krankenhausaufenthalt eine Heilung oder Linderung
der Beschwerden erreicht werden, natiirlich sollen be-
| stimmte Symptome von ihren Ursachen her abgeklirt
und zielgerichtet behandelt werden.

Als Nutzer des Krankenhauses legt man aber auch
- besonderen Wert auf Dinge wie angenehmes Klima,
~ schénes Zimmer, gutes Essen, freundliches Personal,
ausreichende Besuchszeiten, nette Arzte, wenig Hektik
und méglichst keine Wartezeiten.
Stellen Sie sich vor, Sie leiden unter einer psychischen
Erkrankung, die einen stationiren Aufenthalt notwen-

1E
I

Unsere Anschrift:

Westfilische Klink fur Psychiatrie
und Psychotherapie Warstein
,,Drei Wiinsche*“
Franz-Hegemann-Strafie 23
59581 Warstein

Z
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Und was erwarten Sie?
Was ist Thnen besonders wich-

dig macht. Vielleicht sind Sie auch gerade als Patient
in stationarer Behandlung:

Was sind lhre drei wichtigsten Erwartungen und
Wiinsche an das Krankenhaus?

Die Antwortkarte kénnen Sie nutzen, um uns lhre
Wiinsche mitzuteilen. Das Porto libernehmen wir als
Empfinger. Auf diese Weise tragen sie dazu bei, die
Situation der Patienten im Krankenhaus zu verbes-
sern.

Unter den Einsendern verlosen wir drei Fahrten
mit dem HeiRluftballon iiber Warstein und den Kli-
nikpark!

Uber die Auswertung der Umfrage werden wir im
nachsten Klinikmagazin berichten.

Fiir Ihre Mithilfe danken wir herzlich!

@, Ihre Westfilische Klinik

fiir Psychiatrie und Psychothera-
pie

Warstein

<,
=
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B BETREUTES WOHNEN

— Unsere Klienten méchten

kein Mitleid

Uber die Arbeit im Betreuten Wohnen

W Flughafen Paderborn-Lippstadt: Start in den Mallorca-Urlaub

H eute treffe ich mich mit
Herrn W., der seit einigen
Tagen wieder stirker unter
Depressionen leidet. Er lebt
mit drei weiteren Personen

in einer Wohngemeinschaft.
Wenn es ihm gut geht, nimmt

ruhig. Da ist doch hoffentlich
nichts passiert? Endlich hére
ich Schritte. Herr W. 6ffnet mir
noch im Schlafanzug und teilt
mir schon an der Haustiir mit,
daf? es ihm heute viel schlech-
ter gehe und er gar nicht auf-
stehen kénne.

W Im Urlaub werden die Mahlzeiten gemeinsam
zubereitet

er vormittags an der Kochgrup-
pe in ,Tante Marias Laden”
teil. Er regelt dann auch seine
personliche Versorgung ei-
genstindig. Bei der Einteilung
seines Geldes benétigt Herr
W. jedoch Hilfe. Ich fahre zu
seiner Wohnung und ldute —
nichts tut sich. Ich schelle ein

weiteres Mal, und noch einmal.

Wir sind doch schlieRlich ver-

abredet! Langsam werde ich un-

Wir iiberlegen
gemeinsam,

was er heute
noch erledigen
mufl und wobei
er meine Hilfe
benotigt. Aufer-
dem besprechen
wir, dafl Herr W.
noch heute zu
seinem behan-
delnden Psychia-
ter geht. Er bittet
mich, ihn dabei zu begleiten,
und wir verabreden uns fiir den
Nachmittag. Wihrend Herr W.
sich ankleidet, bereite ich in der
Kiiche der Wohngemeinschaft
sein Frithstiick vor. Da Herr
W. es nicht schafft, alleine Ein-
kaufen zu gehen, fahren wir
zusammen in die Stadt, um das
Nétigste fiir die nichsten Tage
zu besorgen. Nach eineinhalb
Stunden verlasse ich Herrn

W. wieder, um mich mit Frau
G. zu treffen, die ich heute bei
einem Behordengang begleiten
soll. Am Nachmittag werde ich
Herrn W. noch einmal treffen.
Hoffentlich geht es ihm dann
schon etwas besser.

So sieht die Arbeit im Be-
treuten Wohnen aus. Dazu
gehoren auch Besuche bei
Klienten, die sich zur Kri-
senintervention in der Klinik
befinden; Gespriche mit Ange-
horigen, Betreuern, Behorden
und Vermietern und natiirlich
auch ab und zu die Gestaltung
eines Freizeit- oder Ferienan-
gebots. Einmal im Jahr kénnen
die Reiselustigen, die es sich
leisten kénnen, gemeinsam
mit zwei Mitarbeitern in den
Urlaub fahren — zum Beispiel
nach Mallorca. Auch das gehort
zur Normalitit.

Vier Krankenschwestern
und zwei Krankenpfleger
bilden das Team , Betreutes
Wohnen*. Seit tiber 10 Jahren
betreuen wir chronisch psy-
chisch kranke Menschen in
Warstein und den umliegenden
Orten; zur Zeit insgesamt 48
Klienten. Davon leben sieben

Personen seit ca. einem halben
Jahr in ihrer Herkunftsge-
meinde im Raum Werl. Selbst
langjahrige Mitarbeiter der Kli-
nik wissen oft nur wenig tiber
unsere Arbeit. Die Nachbarn
wissen nicht immer iiber das
Handicap unserer zu Betreu-
enden Bescheid. Das ist zum
Teil so gewollt, denn unsere
Klienten mochten kein Mitleid,
sondern moglichst normal
und selbstindig leben — fiir
uns ein Hin und Her zwischen
dem Bekanntmachen unserer
Arbeit und den zum Teil dis-
kreten Hausbesuchen. Schon
lange befindet sich das Biiro
des Betreuten Wohnens nicht
mehr im Ubergangswohnheim
,Haus Aschoff“ — was bis heute
zu zahlreichen Verwechs-
lungen Anlafl gab —, sondern
im Gebiude 34.

Wenn jemand mehr iber
unsere Arbeit erfahren méch-
te, sind wir gerne bereit, tiber
unsere Erfahrungen und Mog-
lichkeiten zu berichten. Unser
Team ist telefonisch unter der
Nummer (0 29 02) 82-2557
oder iiber die Pforte zu errei-

WIEMER

Qer Futo-Prof

Bild
Rahmen

Foto-Studio

Qualitatsfotoarbeiten
schnell und giinstig

%k Rahmen

%k Einrahmungen

% Passepartouts

% Kunstdrucke

%k Bewerbungsfotos
% PaBfotos/Portraits
% Hochzeiten

alles unter einem Dach

Warstein - Hauptstr. 9
Telefon 029 02-44 35
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Stref? — darunter kann sich heute
wohl jeder etwas vorstellen. Vom
Strefl am Arbeitsplatz tiber den
Leistungs-, Beziehungs- und
Freizeitstref3 bis hin zum Stref3
im Strafenverkehr gibt es kaum
einen Bereich des alltiglichen
Lebens, in dem dieses Phinomen
keinen Einzug gehalten hat.
Stref duflert sich in den vielen
kleinen Argernissen, die sich
tiber den Tag anstauen und uns
auf die Nerven gehen: Termin-
druck oder Konflikte am Arbeits-
platz kénnen Situationen sein,
die uns tiberfordern und uns
tiberdurchschnittlich viel Kraft,
Energie und Nerven kosten.

Die Folgen sind Gereiztheit,
Schlafstérungen, Muskelver-
spannungen oder Kopfschmerz
sowie geringere Leistungsfihig-

J

keit. Tagstiber quilen wir uns
durch die Arbeit, nachts lassen
uns unsere Gedanken nicht zur
Ruhe kommen. Es ist nicht un-
bedingt die viele Arbeit, die uns
zu schaffen macht, sondern die
widrigen Umstinde im Umgang
miteinander oder das Gefiihl, im-
mer da sein und funktionieren zu
miissen. Das kann Angste schaf-
fen! Generell ist es gar nichts
Schlimmes, Angst zu haben; im
Gegenteil! Angst kann auch als
Schutzmechanismus gesehen
werden. Aber unverarbeitete
Angstgefiihle bringen den Men-
schen in permanente Konflikt-
situationen und Spannungsver-
hiltnisse, aus denen er hiufig
keinen Ausweg mehr sieht.

Das Gleichgewicht zwischen

-

Wie steht’s
um lhre innere
Balance?

Uber den richtigen
Umgang mit Strefd

energieverbrauchenden Korper-
reaktionen zur aktiven Bewilti-
gung einer Situation und den en-
ergieaufbauenden Ruhepausen,
in denen man sich ausreichend
erholen kann, ist verloren ge-
gangen. Hier spricht man vom
negativen, dem sogenannten
Dis-Strefs.

Stref ist zwar keine Krank-
heit, er kann aber krank machen.
Wer sorgfiltig mit seinem Kor-
per und seinem Leben umgeht,
bemerkt das Alarmsignal Stref3,
durch das der Kérper auf eine
erhohte Leistungsbereitschaft
eingestellt wird, das aber mit der
Zeit zermiirbend wirkt. Das, was
in der Natur als Aktivierung in
einer ,Kampf- oder Fluchtreakti-
on* positiv sein und zu absoluten

Hochstleistungen fiithren kann
— das, was eigentlich als Alarm-
signal wirken soll — hat sich zum
Normalzustand entwickelt. Die
dringend benétigten Phasen

der Entspannung bleiben aus,
weshalb Korper, Geist und Seele
langsam aber sicher aus dem
Gleichgewicht geraten, und der
Mensch praktisch immer ,unter
Strom steht*.

Woran erkennt man seine
StreR-Gefihrdung?

Hierbei ist zu beachten, daR die
individuellen Empfindungen,
Auswirkungen und Reaktions-
weisen auf Anforderungen und
Reize bei jedem Menschen un-
terschiedlich sind. Jeder hat sein
eigenes Stref-Potential in sich.

WULFF

Versicherungsvermittlung

Fur Mitglieder gesetzlicher Kassen:
das Zusatzpaket der Vereinten

Mit einer privaten Kranken-Zusatz-
versicherung sichern Sie sich folgende
Vorteile: freie Arztwahl im Krankenhaus
und Unterbringung im Ein- oder Zweibett-
zimmer — Sie sind also Privatpatient im
Krankenhaus mit entsprechenden
Vorzugen und Annehmlichkeiten.

Vereinte

Versicherungen

e fur
\Errz‘z:r&?\d Reiloerufe-

Dieplohstr. 1659581 Warstein

Wulff GmbH - 59581 Warstein - Rangestra3e 3-5 Tel.02902 /2247 .Fax 51192

Telefon 02902/97 34-0 - Telefax 02902/97 34-20
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Eine Strefgefihrdung liegt vor,
wenn Sie z. B.
.. sich 6fter innerlich gehetzt
fithlen
.. nur schwer zur Ruhe kom-
men und sogar in der Freizeit
nervés und angespannt sind
.. auf Gespriche nicht mehr
gut eingehen oder anderen
nicht zuh6ren kénnen
.. sich sptirbar gereizt fithlen
und auch bei nichtigen An-
lissen iibermaflig reagieren
.. spliren, dafl Thnen Dinge, die
Sie normalerweise gerne er-
ledigen, schwer fallen, Sie
keine Freude daran haben.

Den Stref? iiberwinden und zur
inneren Balance zuriickfinden!
Wenn wir in uns hineinhorchen,
konnen wir die Unterschiede
zwischen gutem und schlechtem
Strefk recht leicht erkennen. Im
positiven, dem Eu-Stref3, erleben
wir eine innere Spannung, die
wir als Spannkraft oder Lebens-
freude bezeichnen. Es macht
Spaf}, die Dinge des tiglichen Le-
bens zu tun. AnschliefRend sind

wir zufrieden, ,rechtschaffen”
miide und ruhen uns gerne aus.
In welchen Situationen nun
jemand den Stref als positiv
oder negativ erlebt, hingt in
erster Linie von ihm selbst ab.
Ist er unausgeschlafen, schlecht
gelaunt oder erkiltet, wird er
sich insgesamt nicht wohl fithlen
und jede Belastung schnell als
negativen Stref$ erleben; wihrend
jemand anderes, dem es gerade
sehr gut geht, dann recht lange
voll leistungsbereit bleibt. Das
einzig wirksame Mittel gegen den
negativen Stref§ und die daraus
entstehenden gesundheitlichen
Stérungen liegt darin, sich besser
kennenzulernen. Wir miissen
unsere Schwichen, unsere nicht
erfiillten Wiinsche, das, woriiber
wir uns im Kern drgern, erken-
nen, um unsere Flucht- und Aus-
wegmaoglichkeiten wissen, posi-
tive Bewegung und Anstrengung
bewufst und konsequent in den
Alltag einbinden, Eigeninitiative
ergreifen und klare Verantwor-
tung fiir unser Tun iitbernehmen.
Deshalb ist es wichtig,

... Mufle und
Ruhe zu ge-
winnen,
..regelmillig 4
leichte Sport-
arten zu betrei-
ben, denn ge-

rade dadurch
kann der Dis-
Stref gut abgebaut werden,

... den eigenen Lebensstil und
die eigenen Reaktionsweisen zu
tiberpriifen: Wie ernihre ich
mich? Wieviele Zigaretten rau-
che ich am Tag? Wieviel Alkohol
trinke ich? Schlafe ich genug?

... Die Anwendung systema-
tischer Entspannungsmethoden
(progressive Muskelentspannung
nach Jacobson, Autogenes Trai-
ning, gefiihrte Meditation etc.)
kénnen sehr hilfreich sein.

... Was tue ich dartiber hinaus
fitr mein korperliches, seelisches
und soziales Wohlbefinden
(Kldre ich etwaiges Konfliktpo-
tential mit anderen Menschen,
bekomme ich fiir meine Arbeit
Anerkennung, bin ich fiir andere
Menschen wichtig)?

AuRere Anforde-
rungen und eigene
Einstellungen diirfen
nicht zu einer Erwar-
tungsspirale fithren, in
der man sich leicht ver-
heddert. Jede geistige
und kérperliche Lei-
stung ist abhdngig von

der Qualitit ihrer Funktion, die
sie fuir unser Leben hat und die
wir unserem Korper ,gonnen*.
Bewuft etwas fiir sich zu tun, zu
entdecken, welche Aktivitit wie
lange notwendig und aushaltbar
ist, kann dazu beitragen, die in-
nere Balance zurtickzugewinnen.
Sicher wollen alle gesund sein,
kaum jemand will aber bewuf3t
und konsequent etwas dafiir tun.
Der vorschnelle Griff nach Wun-
derpillen und Wunderkuren ist
da oft ein Trugschluf!

WiiLr BENDER

Fachabteilungen fr:

EVANGELISCHES
KRANKENHAUS
LIPPSTADT

Anésthesie und operative Intesivmedizin

Cheférztin Dr. Kirstein 67-13 01
Chirurgie

Chefarzt Prof. Dr. M. Mayer 67-15-01
Gynakologie und Geburtshilfe

Chefarzt Dr. F. Borchert 67-16 01

Telefax 67-11 46

Telefax 67-11 43

Telefax 67-11 42

Innere Medizin und konservative Intensivmedizin

Chefarzt Dr. P. Knop 67-14 01
Kinderchirurgie

Chefarzt Dr. U. Berg 67-11 10
Neurologie

Chefarzt Prof. Dr. D. Matz 67-17 01
Pé&diatrie

Chefarzt Dr. R. Uhlig 67-20 01

Geschaftsflihrung

Verw. Direktor Jochen Brink

Arztl. Direktor Dr. med. Peter Knop
Pflege-Direktor Lutz Lehmann

59555 Lippstadt. Wiedenbricker Stra3e 33. Telefon: (02941) 67-0

Telefax 67-11 44

Telefax 67-11 45

Telefax 67-11 54

67-1000
67-14 00
67-11 00

Belegabteilung HNO

Dr. H. Briese / Dr. W. Pfeiffer / Dr. W. Reuter

Dr. D. Budde 67-21 00
Kranken- und Kinderkrankenpflegeschule

Gesamtplatze: 105 67-12 80
Diakoniestation
Josef Franz 67-12 50

Kooperationspartner
Radiologische Gemeinschaftspraxis

Computertomographie 972317
Kernspintomographie 972318
Gastronomie und Service 67-10 80

Telefax 67-12 51
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LWL — der kommunale
Verband fiir Westfalen-Lippe

Der Landschaftsverband Westfalen-
Lippe (LWL) ist ein Kommunalverband
mit Uber 100 Einrichtungen in der Regi-
on. Seine Mitglieder sind die 18 Kreise
und neun kreisfreien Stadte in Westfa-
len-Lippe. Der LWL ist eine moderne
Verwaltung. Mit 16 000 Beschaftigten
nimmt er schwerpunktmaBig Aufgaben
in den Bereichen Soziales, Gesundheit,
Jugend, StraBe und Kultur wahr. Di-
es sind Aufgaben, die aus finanziellen
Griinden oder wegen ihrer Besonder-
heit nicht von jeder Stadt und jedem
Kreis einzeln, sondern westfalenweit

erfullt werden.

Der LWL engagiert sich besonders
fUr die Integration alter, kranker und be-
hinderter Menschen in die Gesellschaft.
Als groBter Sozialhilfetrager unterstitzt
er mit mehr als zwei Milliarden Mark jahr-
lich Menschen in Pflegeheimen, Alten-
heimen und Behinderteneinrichtungen.
Die Hauptfursorgestelle des LWL schafft
und sichert Arbeitsplatze fur Schwerbe-
hinderte, indem sie Unternehmen berét
und behinderungsgerechte Arbeitsplat-
ze finanziert.

Der LWL betreibt insgesamt 17 psy-
chiatrische Fachkliniken — teilweise mit
angeschlossenen Pflege- und Forder-
heimen.

Er untertstlitzt die Jugendamter der
Stadte und Kreise und die freien Trager
der Jugendhilfe in ihrer Arbeit fur Kinder,
Jugendliche und Familien. Hierzu z&h-
len die Beratung, Férderung und Fort-
bildung der Fachleute. In den 37 Schu-
len des Landschaftsverbandes werden
behinderte Kinder unterrichtet sowie auf

Alltag und Beruf vorbereitet.

Auch das Verkehrswesen in der Re-
gion ware ohne den LWL nicht denkbar.
Er sichert ein leistungsfahiges StraBen-
netz. Insgesamt plant, baut und war-
tet der Landschaftsverband mehr als
11 000 Kilometer Autobahnen, Bundes-

und LandesstraRen.

Der LWL gestaltet und fordert dart-
ber hinaus die kulturelle Vielfalt Westfa-
lens. Seine sechs Landesmuseen an 17
Standorten dokumentieren die Kultur,
Geschichte und Landeskunde Westfa-
lens. FUNf Fachdienste, wie zum Beispiel

das Westfélische Amt fur Denkmalpfle-
ge, beraten, férdern und bieten tech-
nischen Service rund um die Kultur.
Der LWL ist kommunal verfa3t. Die
kommunale Zusammenarbeit gewahr-
leistet die Landschaftsversammlung.
Die einzelnen Abgeordneten werden
von den Kreisen und kreisfreien Stadten
gewahlt (z. Zt. 126 Sitze, davon SPD

Kontakt

Landschaftsverband Westfalen-Lippe
Freiherr-vom-Stein-Platz 1

48133 Munster

Telefon: (0251)591-01

Telefax: (0251)591-4770

Internet: www.Iwl.org

eMail: lwl@lwl.org

I}l Landschaftsverband
g Westfalen-Lippe




NOTIZEN

Aktuelle wissenschaftliche Arbeiten
und Publikationen aus unserer Klinik

An Fachdiskussionen und
wissenschaftlichen Fragestel-
lungen beteiligten sich 1998:

EwALD RAHN:

B Abfassung und Herausgabe
eines neuen Psychiatrie-Lehr-
buchs:

Ewald Rahn
Angela Mahnkopf

MATTHIAS HERMER:

B Zur Konstruktion von
Identitit in der therapeutischen
Begegnung

in: Verhaltenstherapie und
psychosoziale Praxis, 1998

M Ergebnisqualitit — Reichweite
eines Konzeptes in Psychiat-
rie und Psychotherapie und
Kundenorientierung in
Psychiatrie und Psychotherapie
in: Qualititssicherung in der
Psychotherapie und psycho-
sozialen Versorgung,

Hrsg. Laireiter u. Vogel, 1998

JOSEF J. LESSMANN:

B Qualifizierte Entzugsbehand-
lung Alkoholkranker

Vortrag beim Symposion der
Deutschen Gesellschaft fiir
Suchtforschung und Suchtthe-
rapie am 12.3.1998 in Miinster
B Qualitit und Qualitats-
management in Berufs-
begleitenden Diensten

Vortrag im Rahmen der

bundesweiten Tagung fiir Fach-

krifte aus Berufsbegleitenden
Diensten in der Arbeitswelt,
Ev. Akademie Bad Boll,
16.-18.3.1998, zum Thema:
Zielgerichtete Entwicklung
von Qualitit in Psychosozialen
Dienstleistungen

B Abhingigkeit und Sucht-
risiken bei Migranten

Vortrag beim Symposion

,9. Warsteiner Tag der Pflege”
am 22.10.1998

H Beobachtungen zum Zusam-
menhang von Hirnleistungsstos-
rungen und typischen Laborpa-
rametern Alkoholkranker
Leflmann, Bartmann, Stotz;
eingereicht bei der Wiener
Zeitschrift fiir Suchtforschung
B Umgang mit Alkohol-
abhingigen im stationiren
Bereich der Inneren Medizin —
Aspekte der medizinischen und
psychosozialen Fiihrung
Vortrag im Rahmen einer
Fortbildungsreihe des Klini-
kum Lippe am 24.11.1998 in
Bad Salzuflen

MEDIZIN
IM

4

INTERNET Info.med

TH T ERNATTION AT

http://www.info-med.de

BERNHARD BATz:

H Alkoholabhingigkeit und
Abhingigkeit von illegalen
Drogen bei Aussiedlerinnen
Vortrag bei der Fachtagung
»2Aussiedler und Sucht“ der Di-
Gzesancaritasverbinde Essen,
Miinster und Paderborn am
8.6.1998 in Hamm

M Qualifizierte stationire
Akutbehandlung drogen-
abhingiger Migranten —

erste Erfahrungen und Daten
iiber ein neues bedarfsorien-
tiertes Behandlungsangebot
in: BINAD-Info Nr.12, Juli

1998

ANTJE PRAGER-ANDRESEN:

H Behandlung alkoholkranker
Aussiedler aus den GUS-Staaten
Vortrag bei der Fachtagung fiir
Suchtberater, Aussiedlerbeauf-
tragte u. Vertreter von Arbeits-
und Gesundheitsimtern der
Kreise Stemwede, Osnabriick
und Minden-Liibbecke am
27.1.1998, Klinik Schlofl Hal-
dem

B Behandlung suchtkranker
Migranten aus den Ostblock-
staaten
Informationsveranstaltung fiir
Aussiedlerbeauftragte aus den
Kreisen Miinster, Warendorf,
Soest, HSK und Paderborn am
11.2.1998 in Warstein

M Entwohnungsbehandlung
von alkohol- und medikamen-
tenabhingigen Aussiedlern

— Motivationsgriinde, Behand-
lungsangebote und Behand-
lungsverliufe

Referat zur Veranstaltung , Be-
sondere Aspekte der Suchtri-
siken und Suchterkrankungen
bei Aussiedlern und Aussiedle-
rinnen - Weiterentwicklungen
von Hilfen im Kreis Coesfeld“
am 13.5.1998 in Diillmen

M Suchterkrankungen,
Ursachen, Krankheitsbilder,
Behandlungsméglichkeiten
Referat beim Projekt ,Rand-
gruppenarbeit mit Migranten“
der Kath. Fachhochschule
Paderborn unter Leitung von
Prof. Dr. Dr. Petrus Han am
2.10. und 4.11.1998

Mitmachen.

Gewerkschaft
lohnt sich.

Gewerkschaft OTV
-Die Dienstlei-
stungs-

Die Gewerkschaft

OTV sagt JA

Zum

Land-

schafts-
verband!

Gewerkschaft OTV
-Vielfalt und
Miteinander
OTV-Kreisverwaltung
Lippstadt/Soest

Wiedenbrtcker Str. 47
59555 Lippstadt

Tel.: 02941 /6903
Fax: 02941 /6905

Die Dienstleistungs-
Gewerkschaft

T
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FESTE FEIERN

Quer durch die Klinik —
tiber und unter der Erde

Tag der offenen Tur
und Sommerfest 1998

Wer kennt schon die un-
terirdischen Ginge, die fast
das gesamte Klinikgelinde
durchziehen und die einzelnen
Gebiude miteinander ver-
binden? Eine Fiithrung durch
diese Versorgungswege, das
Maschinenhaus und das Block-
heizkraftwerk war deshalb

die Attraktion des , Tages der
offenen Tiir“ 1998. Mit Helm
und eingezogenem Kopf ging
es unterirdisch vom Kessel-
und Maschinenhaus bis zum
Gebiude 28. Winfried Schri-

der, der Technische Leiter der
WKPP Warstein, erklirte einer
groflen Besucherguppe, dafd
die Klinik mit ihrer eigenen
Strom-, Wasser- und Wirme-
versorgung nahezu autark von
der Auflenwelt ist.

Die Besucher zeigten sich
beeindruckt vom Einfalls-
reichtum der Architekten der
1905 erdffneten Klinik. Um
Kosten und Planungsaufwand
zu sparen, wurde jedes Kran-
kengebiude gleich zweimal
gebaut. Die Planer achteten

W Selbstgestaltetes vom Stand der Beschdiftigungstherapie

jedoch darauf, da von keinem
Standpunkt im Klinikgelinde
der Blick auf zwei gleichartige
Gebiude fillt. Heute sind
durch zahlreiche Umbauten die
baugleichen Hiuser nur noch
schwer zu erkennen.

Das Programm des Tages
der offenen Tiir war besonders
auf die kleinen Besucher zuge-
schnitten. Gliicksrad, Kinder-
karussell, Hupfburg, Wurfbude
und Tombola sorgten fiir
Abwechslung. Schon Traditi-
onistder ,Kreativstand“ der

Beschiftigungstherapie, denn
hier kann das selbsterstellte
Kunstwerk noch am gleichen
Tag mitgenommen werden.
Auch die kleine , Bimmelbahn“
war wihrend des ganzen Sonn-
tags voll besetzt. Viele Besucher
nutzten die Gelegenheit, sich
einmal in Ruhe durch das weit-
laufige Gelinde fahren zu las-
sen und die in den Park einge-
betteten historischen Gebiude
zu betrachten.

Zahlreiche Tiiren standen
offen, damit sich die Besucher

TAXI BROAD

Inh. B. Ogrodowski

59581 Warstein - Hahnewall 1

KRANKENFAHRTEN

EIL- uv. KLEINTRANSPORTE

zugelassen fir alle Kassen

Telefon: 02902/ 2021

Infos beim:

Ihr Partner fiir Fort- und Weiterbildung:

Wir bieten u. a.:

¢ Leitung des Pflegedienstes

¢ Lehrerin/Lehrer fir Pflegeberufe

¢ Leitung einer Station oder Abteilung
und verantwortlichen Pflegekraft

¢ Weiterbildung zur Hygeniefachkraft

¢ Weiterbildung von KPHs zu
Krankenschwestern/Krankenpflegern

OTV-Fortbildungsinstitut
BismarckstraBe 69 - 47057 Duisburg
Tel.0203/351090 - Fax 0203/37 1522
Internet: www.oetv-nwl.de/fbi-duisburg/
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B Anschauliche Informationen iiber medizi-
nische und therapeutische Behandlung

M Gastlicher Mittelpunkt des Tages: der Festsaal

einen Einblick in Leben und le. Bereiche, die sonst nur tenen Stand des Landschafts- waren die zahlreichen Photo-
Arbeit in der Klinik verschaffen =~ dem Personal vorbehalten verbandes die Ausstellung iilber  graphien, die einen Uberblick
konnten. Fithrungen gingen sind, waren unter sachkundi- die einzelnen Abteilungenund  {iber die vielfiltigen Angebote
zur Gerontopsychiatrie, zur ger Fithrung fiir jedermann Einrichtungen der Klinik und der Klinik vermittelten. Mehr
Beschiftigungstherapie und zuganglich. Informativ war des Westfilischen Pflege- und als eintausend grof3e und kleine
durch die Krankenpflegeschu-  neben dem erstmals vertre- Forderzentrums. Eindrucksvoll ~ Besucher kamen, um sich zu

ZOO Markt

Meschede

[hr Fachgeschaft mit Vollsortiment!

Aquaristik - vom Feinsten
Terraristik - klein aber fein
Beratung - wie im Fachgeschéft

Preise - wie im Supermarkt
Zubehor - in groBer Auswahl
Parkplatze - direkt vor dem Haus
Hund und Katze - wunschlos glicklich
Voégel und Nager

Wir fuhren Royal Canin, Eukanuba

= 1M Gewerbegeniet Im schwarzen brucn - Jannstralbe sca
WO ? im Gewerbegebiet Im Sch Bruch - JahnstraBe 3
Telefon 0291/51922 - Fax 0291/56922

Offnungszeiten: Mo. bis Fr. 9.00 - 18.00 Uhr
Sa. 9.00 - 14.00 Uhr
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Auch im vergangenen Jahr
war unsere Klinik wieder in
zahlreichen tiberregionalen

Medien vertreten. Hier ein klei-

ner Blick in die Presse:

Management
LS wn o preg oL
Krankenhaus

L}

Die Monatszeitung ,,Manage-

ment und Krankenhaus* berich-

tete bundesweit in der Ausgabe
4/98 von unserer neuen
Depressions-Station: ,Wegen
anhaltend hoher Nachfrage
etablierte die Psychiatrische
Klinik Warstein zum 15.1.1998
eine separate Depressions-
Station entsprechend den
fachlichen Standards des bun-
desdeutschen ,Arbeitskreises
Depressions-Behandlung*.“

Neuro-Psychiatrische
= Nachrichten

Die Fachzeitung ,,Neuro-Psy-
chiatrische Nachrichten“ druck-
te in der Ausgabe 8/98 einen
Beitrag aus unserer Klinik ab
zum Thema ,,Sucht und Abhin-
gigkeit bei Aussiedlern steigt*:

,1996 gab eine Studie von Bau-

er aus Paderborn Aufschlufl
dariiber, dafl Nordrhein-West-
falen vor Baden-Wiirttemberg
(12,3 %) und Niedersachsen
(9,2 %) das Bundesland ist,

das die meisten (21,8 %) Aus-
siedler aufgenommen hat. Nur
sparlich sind bisher wissen-

AUS DER PRESSE |

Andere iiber uns

schaftliche Untersuchungen
und Erkenntnisse hinsicht-
lich der Identititsprobleme
dieser Population, beziiglich
soziodemographischer Daten,
Integrationsschwierigkeiten
und Aspekten der Suchtrisiken
sowie Suchterkrankungen. In
der Patientenklientel einiger
psychiatrischer Fachkranken-
hiuser in Westfalen-Lippe
verzeichnen wir seit nunmehr
2 Jahren einen deutlich stei-
genden Anteil von Aussiedlern
mit behandlungsbediirftigen
Suchtproblemen, weshalb wir
uns in Warstein entschlossen,
eine spezielle Station zur Alko-
holentw6hnungsbehandlung
(Rehabilitation) fiir polnische
und GUS-Aussiedler und eine
separate Station fiir Migranten
(Aussiedler und Auslinder)
zum Qualifizierten Drogenent-

Bundesweit diskutiert wurde
der Fall eines Patienten unserer

Klinik, der an dem seltenen
Gille-de-la-Tourette-Syndrom
leidet. ,Focus* griff dieses The-
ma im Marz 1998 in einem um-
fangreichen Bericht auf: ,Wer
heute in Warstein nach Herrn
M. fragt, hort Erstaunliches.
Der Patient ist inzwischen auf
einer anderen Station, andere

Pfleger sind fiir ihn verantwort-

lich. M. wird entsprechend der
Tourette-Diagnose mit den

richtigen Psychopharmaka be-
handelt und intensiv therapiert.
... Eine Rehabilitation sei mog-
lich.“

Aufderdem berichtete in der
Ausgabe vom 27. Mai 1998 die
Neue Ruhr Zeitung (NRZ) tiber

[wELL.SONNTAG

»Welt am Sonntag" wies in der
Ausgabe vom 31.10.1998 auf das
differenzierte Therapieangebot
sowie die therapeutische Ziel-
setzung unseres Hauses hin:
,Die individuelle Problematik
jedes einzelnen Patienten bil-
det den Ausgangspunkt der
Behandlung. Aber nicht nur
die Therapie der Erkrankung,
sondem auch die Beachtung
der Stirken des Patienten, die
Forderung der Krankheitsbe-
wiltigung und die Festigung
der sozialen Beziige sind Ziele
der Behandlung.“

Bezirksregierung
Arnsberg

Bericht der ,Staatlichen Be-
suchskommission®; aus dem
Protokoll der Klinik-Begehung
in Warstein am 29.1.1998: ,,...
Betrachtet man die Klinik
Warstein in ihrer gesamten
Struktur und Konzeption,
so bleibt kein Zweifel daran,
daf? die Einrichtung auf dem
Wege vom traditionellen Lan-
deskrankenhaus zu einem
zeitgemiflen psychiatrischen
Behandlungszentrum weit vo-

rangekommen ist. Das betrifft
sowohl die Praxis einer gemein-
denahen Vollversorgung ... als
auch die Ausdifferenzierung
psychiatrischer Behandlungs-
und Rehabilitationsangebote
nach innen hin ... Weit gedie-
hen istauch die funktionale
Verkntipfung mit komplemen-
tiren Versorgungsformen in
den Gemeinden ...

Ein zeitgemifles Angebot
istauch die Integration der
ambulanten Pflege in die am-
bulanten Dienste unter dem
Dach der Klinik. ... Die geronto-
psychiatrische Abteilung weist
einen hohen Standard aufim
Hinblick auf Unterbringung,
Gesamtkonzeption, Behand-
lungskultur. Es {iberzeugt so-
wohl die differenzierte Gliede-
rung des stationiren Bereichs
in drei Schwerpunkte ... als
auch die funktionell effektive
Verkniipfung des stationiren
Bereiches mit dem ambulant-

LIHW“JIH}H\ Landschaftsverband
it Westfalen-Lippe

Die ,Fachstelle grenziiber-
greifende Zusammenarbeit*
(BINAD) des Landschaftsver-
bandes Westfalen-Lippe druckte
im BINAD-INFO 12 einen Artikel
unseres Sucht-Abteilungsleiters,
B. Bitz, ab: ,,Qualifizierte stati-
onire Akutbehandlung drogen-
abhingiger Migranten — erste
Erfahrungen und Daten iiber
ein neues bedarfsorientiertes
Behandlungsangebot.”
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B ARZTEBEFRAGUNG |

Umfrage bestitigt
erfolgreiche Kooperation

N un haben wir es schrift-
lich: Die Kooperation der
WKPP Warstein mit den
zuweisenden Arzten funktio-
niert — letztlich zum Nutzen
der Patienten. Die Zuftrie-
denheit mit den Leistungen
der WKPP Warstein war der
Inhalt einer Umfrage bei zu-
weisenden Arzten im Friihjahr

1998. 107 Fragebogen wurden
verschickt, um Bewertungen
zu den Themen: prompte Pa-
tientenitbernahme, Informati-
onsaustausch, Absprachen zu
therapeutischen Perspektiven,
Schnelligkeit und Aussagekraft
der Entlassungsberichte sowie
Qualitit der Behandlung zu er-
fragen. Nach einem sehr guten

Zufriedenheit mit
Informationen in%

Zufriedenheit mit

Entlassungsberichten in %

Telefonische Erreichbarkeit
auf der Station

zum Teil

Schnelligkeit

zufrieden AN 57
zum Teil - 34
nicht AW 9

Erreichbarkeit des arztlichen
Ansprechpartners

zum Teil

Informationsaustausch iiber
Diagnostik / Therapie

zum Teil

Auskunft iiber Symptomatik
und Diagnose

zufrieden

zum Teil AW 10

Auskunft iiber Therapie und Verlauf
zufrieden 838

zum Teil 4 12

Hilfen fiir Weiterbehandlung

oy

nicht I 2 zum Teil
Zufriedenheit mit der Qualititsverbesserung und -sicherung z_&
suffieden 62% 69% 559% 759, | Riicklaufund der anschliefen- Ur}z'uf'riedenheit 'aiuﬁ'ern. .Diese
den Auswertung der Antwor- Kritik ist besonders hilfreich,
ten ergibt sich fiir die Klinik um noch bestehende Defizite
ein recht differenziertes Bild zu erkennen, Schwachstellen
— 28% oo 34% zur Beurteilung der eigenen zu beseitigen und Abldufe
° 21% | Leistungen. Die wichtigsten zu optimieren. Ziel mufl es
nicht 10% 6% 1% 49% | Aussagensindin den. Gre.lﬁken sgin, den zuweisenden Arzten
.. durch Bureh ... durch reh zusammengefafit. Wichtiger die Zusammenarbeit mit der
angebotene konkrete Telefon- |Schilderungen  |die Information als die positiven Riickmel- Klinik so effizient und umfang-
Fortbildungs- kontaktemit —|von Patienten |derEntlassungs-|  j,,0ep sind jedoch die Punkte, — reich wie nétig und ihren Pati-
veranstaltungen |Klinikmitarbei- |und Angehérigen |berichte X . .
in denen die Befragten ihre enten den Aufenthalt
KlosterstraBe 31
59555 Lippstadt

DREIFALTIGKEITS

HOSPITAL

GEM.GMB|

Telefon (02941) 7 58-0
Telefax (02941) 7 58-2 85

Geschaftsfihrer:
Dipl.-Betriebswirt Walter Kuhimeyer
Telefon 7 58-2 04

Fachabteilungen fiir:

Allgemeinchirurgie u.
GefaBchirurgie

Chefarzt Prof. Dr. med. Kogel
Sprechstunde nach Vereinbarung

758-212

Ambulante Sprechstunde 7 58-3 26
Telefax (029 41) 7 58-1 04

Anésthesie und

Intensivmedizin 758-215

Chefarzt Dr. med. Petruschke
Sprechstunde nach Vereinbarung
Telefax (029 41) 7 58-1 68

Geriatrie und 758-216
Tagesklinik Geriatrie(8-16 Uhr) 7 58-2 36
Chefarzt Dr. med. Hanel

Sprechstunde nach Vereinbarung

Telefax (029 41) 7 58-3 79
Gynékologie 7 58-2 11
Arztlicher Direktor

Chefarzt Dr. med. Deppe

Sprechstunde nach Vereinbarung
Telefax (029 41) 7 58-2 63

Innere Medizin 758-213
Chefarzt Dr. med. Heidenreich
Sprechstunde nach Vereinbarung

Telefax (029 41) 7 58-379

Nephrologie und Dialyse 758-372
Chefarzt Dr. med. Schréer
Sprechstunde nach Vereinbarung

Telefax (0 29 41) 7 58-1 66

Nuklearmedizin 758-310
Chefarzt Dr. med. Haesner
Sprechstunde nach Vereinbarung

Telefax (029 41) 97 16 11

9716 71
Onkologische /
Hamatologische Ambulanz 758-276
Telefax (029 41) 7 58-1 03
Orthopadie 7 58-2 51

Chefarzt Prof. Dr. med. Zsernaviczky
Sprechstunde nach Vereinbarung
Telefax (029 41) 7 58-2 52

Strahlentherapie 7 58-1 00
Chefarzt Dr. med. Goesmann
Sprechstunde nach Vereinbarung
Diagnostische Radiologie 758-2 14
Chefarzt Herr Wagner

Sprechstunde nach Vereinbarung

Telefax (029 41) 7 58-3 79

Belegabteilung Augen 7 58-0
Dr. med Biermeyer, Dr. med Frensch,
Dres. med. Heinmulller,

Dr. med. Rettinger, Dr. med. Semrau

Zentralkrankenpflegeschule 758-348
Lippstadt / Soest (Sitz Lippstadt)

Gesamtplatze 78

Kooperationspartner
Radiologische Gemeinschaftspraxis

Computertomographie 7 58-2 54
Telefax (029 41) 97 16 66
Kernspintomographie 758-319
Telefax (029 41) 97 16 60
Gamma-Kamera (SPECT) 758-310

Telefax (029 41) 97 16 11
97 16 71
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B WPFZ WARSTEIN

Das Westfilische Pflege- und Férderzentrum

Eine eigenstdndige Einrichtung

Die auf dem Lageplan tiir- wurde 1997 mit der Zielset-

kisfarben markierten Gebdude  zung gegriindet, fiir behinderte
gehoren zum Westfilischen Menschen, die keiner Kranken-
Pflege- und Férderzentrum hausbehandlung bediirfen, ein
Warstein (WPFZ). Das WPFZ differenziertes Pflege- und For-

Pflegezentrum

stationar Wohnbereich | fiir alte Menschen

geistigen Behinderungen

Wohnbereich Il fir Menschen mit |

psychischen Behinderungen

Wohnbereich Il fir Menschen mit

integrierte
tagesstruktu-
rierende
Angebote

Férderzentrum

Wohnbereich | fir Menschen mit | _ | tagesstrukturierende Angebote:

geistigen Behinderungen - Heilpddagogisches
Zentrum
Wohnbereich Il firMenschen mit|_ _ |- Fachdienste

- Industrielle Werktherapie

Familienpflege :

L psychischen Behinderungen

derangebot in der Region auf-
zubauen. Unter dem Dach des
WPFZ sind zwei wirtschaftlich
voneinander getrennte Fachbe-
reiche entstanden, die sich in
Auftrag und Zielsetzung unter-
scheiden. Das Pflegezentrum
ist eine Einrichtung fiir Pflege-
bediirftige im Sinne des Pfle-
geversicherungsgesetzes, wih-
rend es sich beim Férderzen-
trum um eine Einrichtung der
Eingliederungshilfe im Sinne
des Bundessozialhilfegesetzes
(§§ 39/40 BSHG) handelt.
Geleitet wird das Westfilische
Pflege- und Forderzentrum von
einem Heimleiter, dem zwei
Fachbereichsleiter mit jeweils
spezifischer fachlicher Qualifi-
kation unterstellt sind.

Ansprechpartner

Die Einrichtungen des
Landschaftsverbandes
Westfalen-Lippe am
Standort Warstein

Westfilische Klinik f. Psychiatrie
und Psychotherapie Warstein

Westfilisches Pflege- und

Férderzentrum Warstein
mit Tagespflege Il

gemeinsam genutzte Gebiude

Arno Sommer

" | Fachbereichsleiter
| Westfilisches

Pflegezentrum

Telefon

(02902)82-2526

Doris Gerntke-
Ehrenstein
Fachbereichs-
leiterin Westféilisches
Férderzentrum
Telefon

1 (02902)82-2283

BAUUNTERNEHMUNG GMBH

ANTON LUDWIG

Dipl. Ing.

ANTON LUDWIG

Bauunternehmung GmbH

Im Siiden 6

59581 Warstein-Suttrop
Telefon: 02902 - 3074
Telefax: 02902 - 51622
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W Gemeinsam arbeiten

Erfolgreiche Forderung

20 Jahre Heilpadagogisches Zentrum

Das Heilpadagogische Zen-
trum (HPZ) konnte 1998 auf
20 Jahre erfolgreiche Forderar-
beit zurtickblicken. Was heute
kaum vorstellbar ist, war vor 20
Jahren bundesdeutscher Alltag
im Bereich der psychiatrischen
Versorgung von Menschen mit
einer geistigen Behinderung: es
gab kein auf ihre Bediirfnisse
und Fihigkeiten abgestimmtes
Forderangebot.

In wenigen Jahren gelang
es der Warsteiner Klinik, ein

M Eine Aufgabe selbstcindig
iibernehmen

differenziertes Férderangebot

aufzubauen und kontinuierlich

weiterzuentwickeln.

1997 wurde das Heilpi-
dagogische Zentrum in das
Westfilische Pflege- und For-
derzentrum integriert, welches
heute fiir jeden seiner geistig
behinderten Bewohner ein
mindestens halbtigiges Be-
schiftigungsangebot im HPZ
vorhilt.

Die 8o Plitze des HPZ sind
in den Basisbereich, die Ar-
beitsvorbereitungsgruppe, den
Arbeitstrainingsbereich und
den Seniorenbereich gegliedert.

Ziel der Eingliederungshilfe
ist es, jedem Bewohner die
Teilnahme am Leben in der
Gemeinschaft zu ermoglichen
und ihn an die Ausiibung einer
der Behinderung adiquaten
Tatigkeit heranzuftihren, bzw.
die Voraussetzungen fiir eine
der Behinderung angemessen
Tatigkeit zu schaffen oder zu
erhalten.

Hiernach zielt die praktische
Arbeitim HPZ bei den Besu-
chern auf:

- Entwicklung und Erhalt
lebenspraktischer Fihigkeiten
und Fertigkeiten

- Entwicklung und Erhalt
koérperlicher Belastbarkeit und
Beweglichkeit

- Entwicklung und Erhalt
feinmotorischer Fahigkeiten
und Fertigkeiten

- Aufbau und Erweiterung von
Kommunikationsformen

- Erlernen und Erfahren
von Kontakt, Beziehung und
sozialen Regeln

- Entwicklung und Erhalt von
Selbstvertrauen, Selbstwert-
gefihl, psychischer
Ausgeglichenheit, Abbau
von Angsten

- Entwicklung kognitiver Fihig-
keiten, d. h. wahrzunehmen
und zu verarbeiten, zu

differenzieren, zu analysieren,

Zusammenhinge herzustel-
len, Probleme und Aufgaben
zu l6sen

- Entwicklung von Arbeits-
tiichtigkeit, Vermittlung von
Freude am Tun, Freude an
Erfolg und Leistung

- ErschlieRung und Ausbau
von Ressourcen, Férderung
eigener Interessen und
Bediirfnisse.

Das Forderzentrum koope-
riert eng mit der Werkstatt fiir
Behinderte (WfB) der Lebens-
hilfe in Warstein. So konnten
in den vergangenen Jahren
viele Besucher des HPZ in ein
Arbeitsverhiltnis dorthin ver-
mittelt werden.

Anlalich des zwanzigjah-
rigen Bestehens seines Heilpi-
dagogischen Zentrums veran-
staltete das Foérderzentrum mit
dem ,1. Warsteiner Werkstatt-

M Im Spiel iiben

gespriach erstmals eine pada-
gogische Fachtagung. Ziel der
Warsteiner Werkstattgespriche
ist es, ein Forum fiir einen fach-
lichen Austausch anzubieten
und auf diesem Weg Kontakte
zu anderen Einrichtungen zu
kniipfen. Das 2. Warsteiner
Werkstattgesprich wird zum
Thema ,, Kommunikation“ am

Ansprechpartnerin

Gabriele Lorenz
Leiterin des
Heilpddagogischen
Zentrums im
Westfdilischen
Férderzentrum
Telefon

(02902)82-24 44
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TAGESPFLEGE

Die Alternative zur
stationdren Versorgung
Tagespflege — Ein neues Angebot

fur dltere

Viele Menschen haben
den verstindlichen Wunsch,
solange wie mdoglich in der
vertrauten Umgebung woh-
nen zu bleiben — auch dann,
wenn eine Pflegebediirftigkeit
eingetreten ist. Mit unserer
Tagespflege entsprechen wir
diesem Wunsch und bieten ab
Frithjahr 1999 eine fachlich
qualifizierte Pflege und Betreu-
ung von Montag bis Freitag in
der Zeit von & bis 16 Uhr an.
Wir freuen uns darauf, bis zu
14 Giste in unserer Tagespflege
betreuen zu kénnen.

Eine enge Zusammenarbeit
mit den Angehérigen und
dem iibrigen sozialen Umfeld

Menschen

unserer Giste ist oberstes Ziel
und dient dem Erhalt der Selb-
stindigkeit.

Unser Angebot richtet sich
vornehmlich an iltere Men-

schen, die zwar pflegebediirftig,

aber in der Lage sind, allein zu
leben und Unterstiitzung bei
den Aufgaben des tiglichen
Lebens benétigen.

Dazu gehoren Personen mit

Orientierungsstérungen, De-

pressionen im Alter, Riickzugs-

tendenzen durch psychische
Stérungen, Spitfolgen einer
chronischen Rheumaerkran-
kung, Multiple Sklerose-
Erkrankte oder Personen mit
Defiziten im geistigen Lei-

Auf'm Bruch 6

59581 Warstein

Telefon (029 02) 97 20-0
Telefax (029 02) 97 20-20
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Haus 30 bietet ideale riumliche Voraussetzungen fiir die Tagespflege

stungspotential.

Unser Pflegeziel

Wir gewihrleisten eine fachlich
kompetente und bedarfsge-
rechte Pflege und Betreuung
nach anerkannten pflegewis-
senschaftlichen Erkenntnissen.
Wir bieten unterstiitzende Pfle-
ge und streben die Erhaltung
bzw. Wiedergewinnung einer
grofitmoglichen selbstindigen
Lebensfiihrung an. Die Lebens-
situation und die Biographie
unserer Giste stehen hierbei
im Mittelpunkt. Eine partner-
schaftliche Zusammenarbeit
aller Beteiligten ist fiir uns
selbstverstindlich. Durch die
Tagespflege soll ein eventueller
Heimaufenthalt vermieden
werden und der Verbleib in der
eigenen Wohnung so lange wie
moglich erhalten bleiben.

Unsere Riaumlichkeiten

Die Tagespflege befindet sich
in einem alten- und behin-
dertengerecht ausgestatteten
Gebidude auf dem Gelidnde des
WPFZ Warstein. Hiuslich ein-
gerichtete Gemeinschafts- und
Ruheriume sowie ein grofer
Garten stehen unseren Gisten
zur Verfligung.

Unser Leistungsangebot
Unsere qualifizierten Mitarbei-
ter bieten eine abwechslungs-
reiche Tagesgestaltung. Von
fachkompetenter Pflege, Sitz-

gymnastik, Funktionstraining,
Gesprichen, Orientierungs-
und Gedichtnistraining tiber
Gesprichs- und Zeitungsrun-
den, Spazierginge, Ausfliige,
Basteln und Spielen bis zur Un-
terstiitzung beim Umgang mit
Hilfsmitteln bieten wir ein um-
fangreiches und individuelles
Angebot. Die Versorgung mit
Frithstiick, Mittagessen und
Kaffee wird in den Tagesablauf
eingebunden.

Fahrdienst

Fiir Personen, die nicht in

der Lage sind, allein zu kom-
men oder gebracht zu werden,
steht ein Fahrdienst zur Ver-
fugung.

Um eine umfassende Versor-
gung und Hilfestellung anbie-
ten zu kénnen, kooperieren wir
mit anderen Anbietern des re-
gionalen Gesundheitswesens.
Kontaktpflege, Angehdorigenar-
beit, Verbindung zu Sozialstati-
onen sowie die Verbindung zu
niedergelassenen Arzten oder
Krankenhiusern der Region
sind Voraussetzung fiir eine in-
dividuell gestaltete Versorgung

Annette Eickhoff
Telefon (029 02)82-2358

Arno Sommer
Telefon (029 02) 82-2526



Der Weg der
Krankenpflege-
ausbildung in

der Psychiatrie

M Die Direktorenvilla in der Lindenstrafie

M it der Fertigstellung der
ersten Krankengebiude in
Warstein 1905 sah sich der
damalige Provinzialverband
Westfalen vor der Aufgabe,
entsprechendes Kranken-
pflegepersonal einzustellen.
Zunichst wurden aus den
schon bestehenden ,Provinzial-
Heilanstalten“ Krankenpfleger
nach Warstein versetzt. Es war
allerdings nicht einfach, weitere
geeignete Krifte zu finden. So
schreibt der damalige Warstei-
ner Direktor Dr. Hermann
Simon im Geschiftsbericht
1906: ,Auch im Berichtsjahr

machte die Gewinnung des
notigen Pflegepersonals erheb-
liche Schwierigkeiten!“ Deshalb
wurden in Stellenanzeigen
»2unbescholtene junge Minner
und Midchen im Alter von
20-25 Jahren, welche Neigung
zum Pflegeberuf haben® mit
dem Versprechen geworben,
daf? ,besondere Vorkenntnisse
nicht erforderlich“ seien, da

»-.. grindliche Ausbildung in
der Anstalt selbst erfolgt. Zu
diesem Zeitpunkt gab es noch
keinerlei Gesetz oder Verpflich-
tung, Pflegekrifte tiberhaupt
auszubilden. 1906 waren fiir

W Blick in eine Krankenabteilung fiir weibliche Patienten

Bei uns finden Sie
komfortable Mobel
fir Ihr Wohlbehagen!

e Polstermdbel und
Wohnwdnde

e Kiichen und Ef3zimmer
e Dielen- und Biromobel
e Matratzen + Rahmen
e Wasserbetten

e Geschenkboutique

f mobel

Alte KreisstraBe 11
59581 Warstein-Suttrop
Telefon 02902 - 4563
Telefax 02902 - 58943
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758 Patienten 8¢9 , Wirter” — so
die damalige Bezeichnung
wegen der uniformartigen
Dienstkleidung — zustindig.
Sie hatten, zeitgleich mit der
Inbetriebnahme der Klinik in
Warstein 1905, eigens errich-
tete Dienstwohnungen in der
Lindenstrafle, der Pflegerstrafie
und der alten Kreisstrafle bezie-
hen kénnen.

Ein preuflischer Minister-
erlafd vom 29. Juni 1910 hielt
eine gleichmiflige Regelung
des Unterrichts des Pflegeper-
sonals in den &ffentlichen An-
stalten fiir ,Geisteskranke* fiir
nicht notwendig. 1922 wurde
vom preufiischen Minister
fiir Volkswohlfahrtspflege
empfohlen, eine Ausbildungs-
und Priifungsordnung fiir die
Jlrren-, Heil und Pflegean-
stalten“ — zundchst in der Pro-
vinz Hannover — einzufiihren.

Erst 1924, nachdem eine
Ausbildungs- und Prifungs-
ordnung fiir das Pflegeperso-
nal der Heilanstalten der Pro-
vinz Westfalen mit den Vertre-
tern der Pflegegewerkschaften
beraten worden war und deren
Zustimmung gefunden hatte,
kam es zu einer geregelten
Ausbildung. Kiinftig erfolgte
in Warstein die Ausbildung in
zwei halbjahrigen Winterlehr-
gingen. Zur Teilnahme waren
Hilfspflegerinnen und Hilfs-
pfleger verpflichtet, auch wenn
die Unterrichtsstunden auf
einen dienstfreien Tag fielen.
In Warstein fanden nunmehr
in jedem Friithjahr nach Been-
digung der Ausbildungskurse
theoretische und praktische

Daten zur Geschichte

I Mérz 1902 Der Westfilische
Provinzial-Landtag beschlief3t
den Bau einer neuen ,,Provin-
zial-Heilanstalt“.

I Sommer 1903 Beginn der
Bauarbeiten.

I 1. April 1905 Bestellung von
Dr. Hermann Simon zum
ersten Direktor; Griindungsda-
tum der Klinik.

I 15. August 1905 Einzug der
ersten Patienten.

I 1909 Beendigung der Bau-
arbeiten; Baukosten fiir 33
Krankengebaude einschlief3-
lich der Einrichtungen

und Dienstwohnungen:

6,9 Mio. Goldmark.

I 1943 erstmals Behandlung
von Tuberkulosekranken in
der spiteren Fachklinik fir
Erkrankungen der Atmungs-
organe ,Stillenberg*.
11939-1943 1571 Patientinnen
und Patienten werden als Op-
fer der nationalsozialistischen
,Euthanasie“ aus Warstein ab-
transportiert. Die meisten von
ihnen werden ermordet.

I 1964 Inbetriebnahme des
»Neubaus“ (Gebiude 12).

I Februar 1972 Eréffnung der
ersten Drogenabteilung

I 1. Februar 1978 Einzug der
ersten Patienten in die ,Fach-
klinik zur Behandlung von
Suchtkrankheiten®.

I 1.1.1997 Fusion der Sucht-
klinik Stillenberg mit der
Psychiatrischen Klinik zur
Westfilischen Klinik fiir
Psychiatrie und Psychothera-
pie Warstein®.

Geschenkideen
rund um die Blume

moderne Floristik
BrautstrauBBe

Kranzbinderei
Trauerdekorationen

Textile Blumen und Pflanzen
Binderei-Bedarfsartikel

Tisch- und Raumdekorationen

59581 Warstein - DieplohstraBe 11
Telefon und Fax 02902/581 11

Offnungszeiten:
taglich  8.00-12.30
14.30 - 18.00

samstags 8.00 - 13.00
sonntags 10.00 - 12.00

® Tiren

® Pparkett
® Ppaneele
® | aminat

® Trockenbau

® |solierung
® Holzbau

® Beschliage

HOLZ‘

TECHNIK
HERTING

Holzhandlung
Antonius Herting

Warsteiner Weg 10
59602 Ruthen-Kallenhardt

Telefon 02902.701081
Telefax 02902.701082
Mobil 0171.172 1536
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B Dienstwohnungen am &stlichen Ende der Pflegerstrafie (etwa 1908)

Priifungen statt. 1938 wurde
dann ein erstes linderiiber-
greifendes Reichsgesetz fiir
die Krankenpflegeausbildung
erlassen, jedoch blieb die
Jlrrenpflege” explizit ausge-
schlossen. Die Ausbildung des
Pflegepersonals erfolgte nach
dem Krieg zunichstnoch in der
bis dahin iiblichen Weise — es
wurde ein hauseigenes Examen
abgelegt.

Aufgrund der Neuregelung
des Krankenpflegegesetzes
im Jahr 1957 wurde jedoch

auch in Warstein alsbald mit
der Ausbildung zur grofien
Krankenpflege (Staatsexamen)
begonnen. Diese Ausbildung
ist heute obligatorisch. Mit der
qualifizierten Ausbildung ver-
besserte sich gleichzeitig auch

die finanzielle und soziale Situ-

ation des Pflegepersonals.

Um den wachsenden beruf-
lichen Anforderungen gerecht
zu werden, werden den exami-
nierten Krankenpflegekriften
in unserer Klinik heute um-
fassende Fort- und Weiterbil-

Niederlassung Warstein

ULLER GmbH

Tiefbau - Kabel-Rohrleitungsbau - StraBensanierung - AuBBenanlagen
Enkerbruch 30 - 59581 WARSTEIN - Telefon (02902) 5161-0 - Telefax 7002 25




AUSBLICK |

Aus-, Fort- und Weiterbildung

Vorschau auf die nachsten zwolf Monate

U nsere Klinik ist in der Fach-
welt tiberregional durch eine
Reihe von Tagungen und Ver-
anstaltungen bekannt:
I Stillenberger Gesprache

29. September 1999

Thema: ,Neue Ergebnisse

in der Suchtforschung

und -therapie“
I 10. Warsteiner Tag der Pflege

21. Oktober 1999

Thema: , Riickblick — Bilanz —

Ausblick”

I 2. Warsteiner Werkstatt-
gesprich im Forderzentrum
18. November 1999
Thema: ,Kommunikation“

I 11. Warsteiner Psychotherapie-
Symposion
Mirz 2000
Thema: ,Liebe in den Zeiten

der Moderne“.
Um ihre Fachkompetenz zu
erweitern und zu festigen,
nutzen sowohl unsere Mitar-
beiter als auch viele auswirtige
Teilnehmer das umfangreiche
Programm zur Aus-, Fort- und
Weiterbildung. So werden nicht
nur die Anforderungen der Ko-
stentrager erfullt und Arbeits-
plitze gesichert, sondern vor
allem die Patienten profitieren
vom hohen Qualititsstandard.
Einige Beispiele:
I 1998 bietet unsere Klinik
zum ersten Mal eine Weiterbil-
dung zur Suchtfachpflegekraft
an, um den steigenden Anfor-
derungen in der Suchtkranken-
behandlung gerecht zu werden.
Diese Mafdnahme dauert ein
Jahr und wird voraussichtlich

, o

W Der Festsaal bietet ideale Vortrags- und Tagungsmaéglichkeiten

auch 2000 wieder angeboten.

I Eine Weiterbildung zur
Fachschwester bzw. zum
Fachpfleger fiir Psychiatrie mit
staatlicher Anerkennung findet
berufsbegleitend iiber zwei
Jahre statt. Dazu gehéren auch
Praktika und Tétigkeiten in ko-

operierenden Einrichtungen.
I Die Fortbildungsreihe
Psychische Erkrankungen im
Alter vermittelt den Teilneh-
merinnen und Teilnehmern
vertiefte Kenntnisse der wich-
tigsten Krankheitsbilder sowie
der Betreuungs- und Behand-
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