
■ Zunächst spürten die Patientinnen undPatienten die Auswirkungen des Kriegesnur indirekt, aber dennoch nachhaltig:Mehr als die Hälfte der Ärzte und Pflegerwurden zum Kriegsdienst eingezogen odermeldeten sich freiwillig. Erhebliche Um-strukturierungen waren die Folge, die auchbeträchtliche Unruhe und Unsicherheitenauslösten. Schlimmer noch war, dass dieErnährungslage in Deutschland zuneh-mend schwieriger wurde. Während priva-te ländliche Haushalte durch eigenen An-bau oder durch das „Organisieren“ von Le-bensmitteln die größte Not lindern konn-ten, war eine Einrichtung mit hundertenvon hungrigen Menschen auf eine funktio-nierende Versorgung angewiesen. Wenndann Kartoffel-Fuhren ausblieben oder garein ganzer Waggon mit Mühlenerzeugnis-sen fehlgeleitet wurde, entstanden imKrankenhaus dramatische Situationen. Ei-

nige Patienten nahmen sogar eine drohen-de Haltung gegenüber dem Pflegepersonalein. Besonders spitzte sich die Lage zu im„Steckrübenwinter“ 1916/17. Steckrübenvermischt mit Graupen waren das Stan-dardgericht. Fett, Brot und Kartoffeln fehl-ten. In der Kirchenchronik heißt es dazu:„Infolge der Ernährung während derKriegszeit hatte der Tod auch in den An-stalten unter den Geisteskranken ganz un-glaublich aufgeräumt. Die Sterblichkeit un-ter den Kranken, die vor dem Kriege 4 bis5 Prozent betrug, war gestiegen auf über30 Prozent.“ Die Anstalt war so „leer“ ge-worden, dass man nach dem Krieg hier biszu 600 unterernährte Kinder wieder „auf-päppeln“ konnte.

„... hatte der Tod auch unter den Geisteskrankenunglaublich aufgeräumt.“Der Erste Weltkrieg hinterlässt tiefe Wunden
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1922 schließt die Provinzial-Verwaltung mit dem Reichs-freiherrn von Fürstenbergeinen 15jährigen Pachtvertragbetreffend den SuttroperGutshof ab. Man will auf jedenFall vermeiden, dass wiedersolch ein Versorgungs-Engpass entsteht wie imErsten Weltkrieg. DieseVerpachtung führt im DorfSuttrop zu einiger Unruhe,weil man Nachteile für dieeigene Ernährungslagefürchtet. Doch mit derStabilisierung der Kaufkraftnach 1923 erledigt sich dasProblem von selbst.

Sterbefälle: Die scheinbar nüchterne statistische Kurve zeugt von Not und Elend im „Steckrüben-Winter“ 1916/17.

Im Archiv der Klinik befinden sich Bilder von gefallenenMitarbeitern des Ersten Weltkriegs. Um ihr Andenken„wach zu halten auch für kommende Geschlechter“, solltendie Fotos in einem Album gesammelt werden.

In der Treisekapelle erinnern zweiTafeln an die Kriegstoten 1914-1918. Die Pieta drückt darüber hinaus auch die Leiden der Zivilbevölkerung aus.
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AnsichtenBilder aus derArbeitswelt

Plastische Eindrücke aus der Arbeitswelt
früherer Zeiten vermitteln zahlreiche erhalte-
ne Fotos – teilweise in beeindruckender bild-
nerischer und technischer Qualität. Eine ge-
naue zeitliche Zuordnung ist oft schwierig,
da die wiedergegebenen Situationen von
der Gründungszeit der Warsteiner Klinik bis
in die Zeit nach dem 2. Weltkrieg hinein weit-
gehend ähnlich blieben.

In langer Reihe sitzen Frauen in der „neu-
en Schälküche“ und bereiten die Kartoffeln
für das Mittagessen vor. Die Schälmesser
sind aus Sicherheitsgründen mit Kettchen
an den Stühlen befestigt. Die geschälten
Kartoffeln wirft man in die früher typischen
Emaille-Eimer und die Schalen fallen in

Blechdosen, die zuvor „He-ring in Aspik“ enthielten.Die Schalen werden an-schließend in einem Schachtunterhalb der Schälstube gesammelt und
von dort zum Gutshof verbracht, wo sie an
die Schweine verfüttert werden.
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Mitten im Alltag überfällt Hubertus H. plötzlich die Angst.
Als sein Vater ihn auf seiner Arbeitsstelle besuchen will,
flüchtet er auf die Toilette. Das Schlimme: Er weiß genau,
dass sein Verhalten nicht „normal“ ist, kann sich aber we-
der erklären, wie es dazu kommt, noch hat er in der Hand,
etwas zu ändern. Nach Irrwegen findet er professionelle
Hilfe in der Psychiatrie. Zunehmend lernt er mit seiner „Pa-
nikstörung“ – so lautet die Diagnose – umzugehen. „Die-
se Therapie ist für mich mehr wert als ein Sechser im Lot-
to“, betont er heute. 

Psychiatrie ist uns im Alltag näher als wir oft vermuten,
ist doch zum Beispiel die Depression inzwischen eine
Volkskrankheit. Viele Menschen grenzen das Thema für
sich jedoch aus und bringen sich so um die Möglichkeit,
die Normalität psychiatrischer Einrichtungen zu entdecken.
Dabei ist die Psychiatrie kein Buch mit sieben Siegeln – und
so hat Bernd Mues mit Betroffenen und mit vielen Fach-
leuten der psychiatrischen Einrichtungen in Warstein das
„Lesebuch Psychiatrie“ erstellt. In einer verständlichen
Sprache und in vielen eindrucksvollen Abbildungen zeigt
dieses Buch anschaulich und griffig, wie lebensnah und in-
dividuell die Psychiatrie sein kann.

Mit Interesse und Offenheit trug Bernd Mues über drei Jah-
re Fakten zusammen, führte Interviews, fotografierte in vie-
len Alltagssituationen und ließ sich beraten von Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern der Klinik aus verschiedenen Be-
rufsgruppen bzw. Verantwortungsbereichen. Insbesonde-
re jedoch suchte und fand er das Vertrauen von Patienten
und Bewohnern, die sich bereit erklärten, offen ihre Si-
tuation darzustellen. Damit gaben sie dem Lesebuch Psy-
chiatrie Gesicht und Stimme.

Bewusst wurde das Werk als „Lesebuch“ gestaltet: Es be-
handelt die Themen auf verschiedenen Ebenen und in
verschiedenen Textformen, wie Erzählungen, Interviews,
Schilderungen, Berichte, Erläuterungen. Die ca. 950 Ab-
bildungen sowie das Layout von Bernd Schrewe unter-
stützen, verstärken und ergänzen die Textaussagen. Le-
serinnen und Leser haben also die Möglichkeit, sich auf ver-
schiedene Weise und auf unterschiedlichen Ebenen zu in-
formieren.

■ lässt Menschen zu Wort kommen, deren Seele krank
ist und die Heilung, Linderung oder Pflege suchen;

■ erzählt, wie sie sich ihrer Krankheit stellen und lernen
mit ihr zu leben;

■ berichtet von Menschen, die in multiprofessionellen
Teams Pflege und Therapien individuell  gestalten;

■ erklärt in ärztlichen Kommentaren Hintergründe psy-
chischer Krankheiten;

■ dokumentiert, wie Menschen Dienstleistungen für an-
dere erbringen;

■ macht in Erzählungen, Rückblenden und Erinnerun-
gen 100 Jahre Psychiatriegeschichte gegenwärtig;

■ vermittelt in rund 950 Abbildungen Eindrücke vom
Alltag in der Psychiatrie früher und heute.

■ Ein ganz „normales“ Krankenhaus
Allgemeine Psychiatrie

■ Das Erlernte im Alltag erproben
Integrative Psychiatrie und Psychotherapie

■ Krankheit im Alter – was tun?
Gerontopsychiatrie

■ Wege aus der Sucht
Suchtmedizin · Sucht-Rehabilitation

■ Jeder nach seinen Fähigkeiten
Individuelle Förderung im Wohnverbund

■ Das Pflegezentrum hat sich emanzipiert
Leben und Wohnen in der Lindenstraße

■ Arbeit, die man oft kaum sieht
Dienstleistungen

■ Sich regen ...
Arbeit als Therapie

■ Mehr als „warm, satt, sauber“
Neue Herausforderungen der Pflege

■ Erfahrungen tatkräftiger Solidarität
Personalratsarbeit in einer bewegten Zeit

■ Erinnerungen an die kleine Stadt
Leben mit der Klinik

■ „... betreffend Errichtung einer
Provinzial-Irrenanstalt in Warstein“
100 Jahre Heilen, Pflegen, Fördern
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„Der Verstand bleibt ja auch während der Krankheit hellwach!“Wie sich Edeltraud Reichling mit ihrer Depression auseinandersetzt

„Mensch, was bin ich heute depressiv“ sagtman oft so leicht dahin, wenn man schlechterStimmung ist. Es bleibt dabei jedoch oft unbe-kannt, dass eine Depression eine schwereKrankheit sein kann und weit mehr ist als nurein schlechtes Gefühl. Edeltraud Reichling hatdiese Erfahrung gemacht und den Kampf ge-gen ihre Krankheit aufgenommen. Heute ist siebereit darüber zu berichten, um auch Außen-stehenden einen Eindruck zu vermitteln. Dr.Ewald Rahn, stellvertretender ärztlicher Direk-tor der Westfälischen Klinik Warstein, erläutertergänzend den medizinischen Hintergrund derKrankheit Depression.

■ „Was will die Frau eigentlich?“Als Edeltraud Reichling stationär in derWarsteiner Klinik wegen einer Depressionbehandelt wurde, mögen Bekannte undNachbarn sich gefragt haben: „Was will dieFrau eigentlich, die hat doch alles, wasman braucht, um zufrieden zu sein: eineintakte Familie, nette Kinder und Enkel-kinder und eine schöne Wohnung!“ Oder eskamen Sprüche wie „Stell dich nicht so an!Du hast es doch gut.“ Dabei hatte dieKrankheit eine lange Vorgeschichte, dieAußenstehende nicht kennen konnten.

■ Zuerst rein körperliche SymptomeEs begann mit rein körperlichen Sympto-men wie Magenschmerzen, Schmerzen inder Brust, totale innere Unruhe, Übelkeit,Brechreiz, Schlaflosigkeit. Es spitzte sichzu, wurde immer schlimmer. „Irgendwasstimmt nicht, aber was?“ fragte sich Edel-traud Reichling. Immer wieder suchte sieHilfe beim Hausarzt – jahrelang. Immerwieder bekam sie Mittelchen, etwa gegenMagenschmerzen oder Übelkeit. „Es wur-den immer nur die Symptome behandelt.Irgendwann ging das einfach nicht mehr:Mein Körper sagte: ‚Es reicht!‘ Da war ichzu nichts mehr fähig. Ich zog mich immermehr zurück, konnte nicht einmal mehr te-lefonieren, habe keinen Kontakt mehr nachaußen gesucht. Irgendwie dachte ich, dassdie anderen zu mir kommen müssten – ta-ten sie aber nicht. Umso mehr habe ichmich selbst bedauert. ‚Niemand magmich‘, dachte ich immer wieder. Das gingüber Jahre so. Und ich wusste nicht, wasmit mir war, spürte aber, dass etwas abso-lut nicht stimmte in meinem Leben.“ 
■ Die große Krise1997 begann die große Krise. Die Kindergingen aus dem Haus. Damit kamen dieFragen. „War es das jetzt? Was machst dujetzt? – Andererseits war ich gar nichtmehr in der Lage, einen Beruf auszuüben.Im Nachhinein weiß ich, dass ich immerwieder Depressionen hatte, mir dies abernicht bewusst war. 1998 wurde es soschlimm, dass ich nicht einmal mehr in derLage war, einen Arzttermin zu machen.Unsere Freunde waren durch mein Ver-halten total irritiert, wussten nicht, was loswar und zogen sich zurück. Sie dachtenwohl, ich sei arrogant und wollte keinenKontakt mehr. Umso schlimmer wurdemeine Einsamkeit.  Ich war eigentlich im-mer gern unter Menschen, konnte es abernicht rüberbringen. Es ist schwierig zu er-klären, wie schlimm das war. So hatte ichzum Beispiel eine unbeschreibliche innereUnruhe. Äußerlich wirkt man zurückgezo-gen und innen tobt ein Vulkan. Ich konnte

[1] Die Krankheit DepressionDepressionen gehören zu den häufigstenKrankheiten überhaupt. Nimmt man dieverschiedenen Formen der depressiven Er-krankung zusammen, erkrankt jeder Zehn-te mindestens einmal im Leben an einerDepression. Frauen sind etwas häufigerbetroffen, sind aber auch eher bereit, sichdeswegen behandeln zu lassen. Die De-pression ist eine Erkrankung der mittlerenLebensphase. Im Alter wird sie seltener, al-lerdings nimmt die Krankheitsschwere zu.In den letzten Jahrzehnten zeigt sich einTrend zum früheren Beginn dieser Er-krankung, die auch im Kindesalter auftre-ten kann, dann aber eine untypischeSymptomatik zeigt. Depressionen sind zumgrößten Teil episodische Erkrankungen,wobei eine Episode (ohne Behandlung)durchschnittlich zwölf Monate dauert. Inetwa zwei Dritteln der Fälle kommt es zumehreren Phasen, zwischen denen je nachDepressionstyp mehrere Jahre liegen kön-nen.
Kernsymptome der Depression sind einandauernder und gravierender Verlust anInteresse und Freude. Dazu gesellt sich eintiefes Gefühl, den Anforderungen des Le-bens nicht mehr gerecht werden zu kön-nen. Dieser Zustand wird als bleibend undunveränderlich wahrgenommen. Über dieKernsymptome hinaus treten zahlreicheBegleitsymptome auf. Dazu gehören viel-gestaltige körperliche Beschwerden wieAntriebsmangel, Unruhe, Schlafstörungen,Appetitverlust, Herz- und Bauchbeschwer-den. Außerdem wird das Denken beein-flusst, die Konzentration lässt nach und dieEinschätzungen werden immer pessimisti-scher und grüblerischer. Gelegentlich tre-ten für andere abwegig erscheinende Sor-gen auf. Viele haben zum Beispiel die Sor-ge, dement zu werden. Außerdem tretenProbleme mit der Motivation auf, die Be-troffenen können sich zu nichts aufraffen.Viele können keine Entscheidungen mehrtreffen. Emotional stehen Angst, Traurig-keit und Verzweiflung im Vordergrund.

Das neue Wohn- und Pflegeheim ist nach gut einem Jahr

Bauzeit fertig. Nun bereiten sich die Menschen, für die das

Haus gebaut wurde, gemeinsam mit dem Pflegepersonal

auf den Umzug vor. Wie werden die Bewohnerinnen und

Bewohner sich fühlen in ihrem neuen Zuhause? Wie wird

man gemeinsam den Umzug bewältigen? Wird das neue

Haus die Erwartungen erfüllen? 
Das Pflegepersonal hat sich schon lange auf die neue

Situation eingestellt. Dem Team ist bewusst, dass der Um-

zug nicht nur äußere sondern auch innere Veränderungen

mit sich bringen wird. Ehemalige Langzeitpatienten der Kli-

nik sind nun weitgehend mündige Bewohner eines moder-

nen Pflegeheims. Dies und die Öffnung der Einrichtung

nach außen führen zu einer veränderten Rolle der Pflege.

Man ist bereit, sich diesen Veränderungen aktiv zu stellen.

Wir begleiten die Bewohnerinnen und Bewohner der

ehemaligen Wohngruppe 10/2 bei ihrem Umzug in das

neue Heim.

■ Wer schon einmalprivat einen Umzug er-lebt hat, kann ein Lieddavon singen, wie schonTage, ja Wochen vorherUnruhe und Hektik ein-kehren. Wenn jedoch ei-ne ganze Abteilung einneues Domizil bezieht,ist das für alle Beteilig-ten eine H

Große Ereignisse ...Montag, 10. November 2003

Aufbruch ...Die Bewohner der 10/2 beziehen 
ihr neues Zuhause

■ Laura
„Auf dem Bild istJaquelines Muttermit dem Traurigen.Sie tröstet ihn. Ichhabe auch Blumenauf das Bild ge-malt.“

■ Sophia
„Da ist Jaquelines Mutter undda ist der Kranke und da ist ei-ne Blu J

„Sie sind ganz traurig.“Kinder geben ihre Eindrücke wieder


