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Der LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen ist der f"
gemeinnitzige Gesundheitsdienstleister des ¢ Ladbergen/
LWL, des Kommunalverbands der 18 Kreise Wt Gy 4
und g kreisfreien Stadte in Westfalen-Lippe. k-
Der LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen leistet
einen entscheidenden Beitrag zur seelischen Mit der Bahn:
G dheit der Menschen in Westfalen-Lippe. . . o
<" T st enEpRe In Osnabriick oder Munster in einen Nah-
Jpr; Einrichtungen im Verbund: verkehrszug nach Lengerich umsteigen. In
Krankenhauser, Tageskliniken ) . ; o
und Institutsambulanzen, Lengerich mit dem Taxi zur LWL-Klinik Len-
Rehabilitationszentren, Wohnverbiinde gerich fahren oder mit dem Bus bis zum Feu-
und Pflegezentren, ; . .
Akademien fir Gesundheitsberufe, enwefrhaus und dann noch ca. 10 Minuten Depressmnsstatlon
Institute fiir Forschung und Lehre FuBweg. .
H ca. 8.500 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter .
aus allen Berufen des Gesundheitswesens Mit dem Auto: Depressionsstation mit
M ca. 140.000 behandelte und betreute Nehmen Sie auf der A1 die Abfahrt Lenge- 22 Behandlungsplatzen,
Menschen im Jahr rich/Tecklenburg. Danach den Schildern davon ein bis zwei fir
Wir arbeiten fiir Sie in den Kreisen Borken, »Lengerich® und im Ort den Schildern , LWL Ettern-Kind-Behandlungen.
Coesfeld, Gutersloh, Hoxter, Lippe, Paderborn, Klinik Lengerich* folgen.
Recklinghausen, Soest, Steinfurt, Unna, dem
Hochsauerlandkreis und dem Markischen o )
Kreis sowie in den kreisfreien Stadten Bochum, LWL-Klinik Lengerich
Dortmund, Hamm, Herne und Munster. Parkallee 10
49525 Lengerich
www.lwl-psychiatrieverbund.de Telefon (Zentrale): 05481 12-0

Telefon Depressionsstation: 05481 12-284

I WI Fax  Depressionsstation: 05481 12-192 I WI

wklengerich@wkp-Iwl.org
Fur die Menschen. www.Iwl-Klinik-lengerich.de Far die Menschen.

Fir Westfalen-Lippe. Fuar Westfalen-Lippe.




Depressionsstation

DEPRESSIONEN

Depressionen kdnnen je nach Auspragung
schleichend beginnen, einmalig auftreten oder
in Phasen wiederkehren. Typische Symptome
sind niedergedrickte Stimmung, Antriebs-
minderung, Verlust von Lebensfreude, Angste
den Alltag nicht mehr bewaltigen zu kdnnen,
Schlaf- und Konzentrationsstérungen sowie
korperliche Beschwerden.

Im Internet finden Sie ausflihrliche Informatio-
nen unter: www.buendnis-depression.de

DEPRESSIONSSTATION — WARUM?
Depressiv erkrankte Menschen profitieren in
besonderer Weise von dem akzeptierenden
Milieu der Station und dem speziell flr

sie zugeschnittenen Therapieangebot. 51 Aﬁ
9

Im Zentrum der Behandlung steht eine indivi-

duelle Therapieplanung, die aus verschiedenen

Behandlungsmodulen kombiniert wird.

Das einzel- und gruppentherapeutische Ange-

bot besteht aus Psychoedukation, Interperso-

neller Therapie (IPT), Sozialem Kompetenztrai-

ning, Familien-, Ehe-, Paargesprachen sowie

medizinischer und testpsychologischer

Differentialdiagnostik.

Weiterhin umfasst das Therapieangebot:

= Akupunktur, Achtsamkeitsgruppe, Aroma-
therapie, Genussgruppe

= Reittherapie Bewegungstherapie, Sport-
gruppe, Wandergruppe, kreativ-therapeuti-
sche Gruppen, Entspannungsverfahren,
Ern&hrungsberatung - BELA (=Bewegung,
Erndhrung, Lernen, Akzeptieren)

= Psychopharmakotherapie, Elektrokonvul-
sionstherapie (EKT), physikalische Therapie,
Lichttherapie, Wachtherapie

WIE ERFOLGT EINE AUFNAHME?

Der Patient meldet sich selbststandig oder Uber
den behandelnden Arzt an. Falls es gewlunscht
wird, ist ein Vorgesprach mit einer Besichti-
gung der Station mdglich. Der Aufnahmeter-
min wird telefonisch mitgeteilt, der behandelnde
Arzt stellt die Krankenhauseinweisung aus. Die
Kosten tragt die zustandige Krankenkasse.

DAS TEAM

Das multiprofessionelle Behandlungsteam be-
steht aus Arzten, Psychologen, Pflegedienst-
mitarbeitern, Sozialarbeiterin, Ergotherapeut,
Bewegungstherapeutin, Seelsorger.

Wahrend der gesamten Therapie werden Sie
begleitet von dem therapieverantwortlichen
Psychiater/Psychologen und einer pflegeri-
schen Bezugsperson.



