L.W.L Klinik Gutersloh im Wandel
Der Zeit;: 100 Jahre Klink Gelande
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1911 Es begann in Pavenstadt

der Bau der Westfalischen
Provinzial-Heilanstalt
Fertigstellung des
Komplexes mit rund 40
Gebauden. Die neuerbaute W= —— =
1914 Anlage der Provinzial- Sicht von Fahnenmast des

Heilanstalt um 1915 Hauptgebudes



_ [Als im August 1914 der Erste Weltkrieg
begann, wurde die neue Provinzial-
| Heilanstalt 1915 zunachst zu einem
Gefangenenlager fur
franzdsische Offiziere 1915
Im heutigen Haus 15.

Hermann Simon nimmt seine Arbeit in
Gutersloh auf. Der Mediziner war von 1919
bis zu seiner Pensionierung 1934 Leiter der
neu errichteten Heil- und Pflegeanstalt
Gutersloh. Zuvor hatte er ab 1905 den
Posten des Direktors an der Provinzialheil-
und Pflegeanstalt Warstein (heute LWL-KIlinik
Warstein) inne. Simon begrindete in
Gutersloh seine aktive Krankenbehandlung ®
(Arbeitstherapie), die wegweisend flir die
gesamte Psychiatrie in Europa werden sollte.
Gartnerische :

und handwerkliche Abteilungen sowie die Erfullung von Aufgaben
des Kiinikablaufes sollten den Kranken eine Starkung des
Selbstwertgefluhls und damit letztlich Heilung ermoglichen.
Die von Simon eingefiihrte , N
aktive Krankenbehandlung zur
Alternative der Bettbehandlung
erregte International
Aufmerksamkeit. Zwischen
1925 und 1933 besuchten etwa &
700 Gaste aus In- und Ausland
die Klinik um das "Modell
Gutersloh" in Augenschein zu s
nehmen. 1930 lebten in der e

Einrichtung Gber 1.000 Kranke, 1928 Hauptgebeude
Alles Lebensnotwendige wurde %, . -« Manner-
durch Eigenbetriebe selbst.. 2 Haus
produziert und verarbeitet. g " 1928

Feldarbeit LWL Klinik

Quellen: http://www.stadtgeschichte-guetersloh.de/ https://archiveowl.wordpress.com/
http://www.wn.de/ http://www.aerzteblatt.de/archiv/
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Jahre LWL Klinikum Gutersloh unter dem Hakenkreuz.
1933 Es kam zur Verfolgung psychisch Erkrankter.
Die straff organisierte Arbeitstherapie habe zu NS-Zeit Ubliche
Zwangsmalinahmen weniger notwendig gemacht. Vereinzelt fanden
Therapien wie das Dauerbad und der geflirchtete Elektroschock
Anwendung. Eine zeitgleiche, schleichende Selektierung psychisch
Kranker forderte Opfer, die sogenannte "Euthanasie"-Deportation.
1.017 Patienten allein aus Gutersloh. In der Kirche der LWL- Klinik
brfindet SICh ein Gedachtnisband der Opfer aus Gitersloh.
: E (Siehe auch Seite Erna Kronshage
Andacht) Schizophrenie-
Therapiemallnahmen eines "Dauerbades"
mit "Nass- Kalt-Ganzkorper-Wickelungen".
Diese  Torturen  wurden oft als
"DisziplinierungsmalRnahmen" verstanden.

. _______________________________ ___________________ |
1945 Nach Kriegsende wurde Dr. med. Wilhelm Schneider der Arztliche
Leiter in der Klinik. Gefolgt von Dr. med. Walter Schulte im Jahre
1954, Gegen Ende der 1950er Jahre gab
es einen Hochstand von 1400-Patienten. Walter Theodor Wlnkler

war Arztliche Leiter von 1961 bis 1980. Er
1961 Ubernahm das Krankenhaus mit 1400
Patienten, 12 Arzten einem Psychologen
und einer Seelenflirsorgerin. Er profilierte
sich als Pionier bei der Einfiihrung der
Psychotherapie und therapeutischen
N.utzbarkeit der Gruppenc_j_ynamik. sowie (== Alte Kapelle heute
die  der  berufsgruppenibergreifenden Kunsttherapie
Teamarbeit in die Pflichtversorgung. 1967 —
wurde der Gemeindepsychiatrische
Verbund gegrindet, was u.a. Betreutes
Wohnen, der Verein Club 5, der Verein flr
geistige Gesundheit und die Organisation
Wohnen, Arbelt Frelzelt mit sich brachte.

""‘ Speisesaal
1960

bis

1980 Hauptgebaude 1960 |

Qutelleg Dhttp :/lwww.lwl.org, Dr.B.Meilnest, Buch -Sozialpsychiatrie: Entwicklungen - Kontroversen - Perspektiven/ Wollschlager
Autor:C.Dorn
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Die Ara Klaus Dérner

Klaus Dérner trat am 07.01.1980 als Arztlicher
Direktor die Nachfolge Winklers im
Landeskrankenhaus Gutersloh an. Er definierte
Kriterien, die ein psychiatrisches Grol3krankenhaus
ausmacht. Die LWL-KIinik ist in diesem Sinne kein
psychiatrisches GroRRkrankenhaus. Er fiihrte die
gemischt-geschlechtliche Belegung ein. Er schaffte
die Sortierung der leichten bis schweren
Erkrankung ab. Die beiden wichtigsten Resultate
der Gutersloher Reformbestrebungen: 1. Ausbau
des gemeindepsychiatrischen Verbund. Diese
brachte u.a Zirkel e.V, Komet e.V., Dalke GmbH, den Verein Daheim
und das RPK bzw. Kitzig Institut mit sich. 2. Die Auflésung der
Langzeitabteilungen der LWL- Klink. Der hochangesehene Mediziner
ging 1996 in Pension.

- Das ehemalige psychiatrische Groltkrankenhaus hat sich verkleinert
und regionalisiert. Versorgungsgebiete wurden an die jeweilige Region
abgegeben (Herford, Lippe). Heute ist das LWL- Klinikum
ausschliefdlich fiur die Burger des Kreises Gltersloh zustandig.
Das Krankenhaus hat sich in die Gemeinde geéffnet und im
ambulanten / tagesklinischen Bereich erweitert. Mit den anderen
Kliniken, sowie den niedergelassenen Arzten haben sich die
Kooperationen intensiviert.

- Im Krankenhaus wurden die spezifischen Therapieangebote
ausgebaut und samtliche Stationen renoviert.

- Die Zusammenarbeit mit Angehdérigen und Psychiatrieerfahrenen ist
fester Bestandteil der Klinikkonzeption.

Zukunft Zukunftig wird sich vor allem der ambulante Bereich weiterentwickeln

in Richtung ambulanter Krisenintervention, "hometreatment”,
Flexibilisierung von Hilfen.

Das historische Gelénde kénnen Besucher auch ohne Einweisung erleben.

LWL-Klinikum Giitersloh. Da ist ein B .
tkiffen;dicheh I_:riedrlyof, den kaum einer Zum Ende noch ein schones
ennt. »riler legen u . . .
I\S/I_enschen begrabeg, aucr%J Hermann historisches Bild

imon.

Quellen: Westfallen Blatt / Danke an M.Wollschlager & Dr.B.MeiRnest (LWL)
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