LWL-Klinik Lengerich

Psychiatrie . Psychotherapie . Psychosomatik

Abteilung Gerontopsychiatrie

Psychisch kranke Menschen ab dem 65. Lebensjahr
mit Depressionen, Belastungsreaktionen, Psychosen,
Suchterkrankungen oder dementiellen Entwicklungen
behandeln wir in der Abteilung Gerontopsychiatrie.

www.lwl-klinik-lengerich.de I WI

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.
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Der BarfuBweg im Liitt Goarten

Die Abteilung Gerontopsychiatrie:

Alles unter einem Dach

Im Haus 15 mit 64 Betten sind alle Angebote der Geronto-
psychiatrie gebundelt:

- Information und Beratung
- Ambulante Behandlung

- Tagesklinische Behandlung
- Vollstationare Behandlung
- Diagnostik

- Ergotherapie

- Krankengymnastik

Alle Angebote unter einem Dach — das bedeutet fur altere
Menschen, dass die Wege kurz und gut zu bewaltigen sind.

Eine Gartenlandschaft bietet einen geschitzten und erhol-
samen Raum im Grunen.

Der Litt Goarten mit Sport- und Spielmdglichkeiten fir Jung
und Alt ist ein kleines Paradies.

Die groBen Balkone ermdglichen auch weniger mobilen Pati-
enten den Aufenthalt im Freien und tragen zur Aktivierung bei.

Die Innenarchitektur bietet eine angenehme und wohnliche
Atmosphare fur unsere Patienten/-innen und Mitarbeiter/-innen.

Die LWL-Klinik Lengerich liegt am Siidhang des Teutoburger
Waldes. In einer parkahnlichen Landschaft bietet sie ihren
Patienten und Patientinnen Ruhe und Entspannung.




Dr. Susanne Biermann

Chefarztin der Abteilung Gerontopsychiatrie
Tel.: 05481 12-230

E-Mail: susanne.biermann@Iwl.org

Psychische Erkrankungen bei alteren
Menschen sind vielgestaltig und erfordern
eine differenzierte Behandlung

Alterwerden ist keine Krankheit. Es bedeutet immer, sich mit verdnderten Lebens-
situationen auseinander zu setzen.

Bei positivem Gelingen dieses Entwicklungsschrittes sind psychische Gesundheit und
eine hohe Lebensqualitat auch in sehr hohem Lebensalter maoglich.

Psychische Erkrankungen bei alteren Menschen sind ebenso unterschiedlich wie bei
jingeren Menschen.

Hinzu kommt, dass altersbedingte Veranderungen jeden Menschen unausweichlich vor
neue Entwicklungsaufgaben stellen.

Fast alle Organe sind altersbedingten Veranderungen unterworfen.

Neben zunehmenden korperlichen Erkrankungen kann auch das Gehirn als Organ
durch krankhafte Veranderungen in Mitleidenschaft gezogen werden.

AuBerdem konnen sich mit dem Altern auch viele Verlusterlebnisse im sozialen
Bereich ergeben - zum Beispiel der Verlust der Berufstatigkeit, das Sterben von nahen
Angehorigen und Freunden oder der berufsbedingte Umzug der Kinder. Mit zuneh-
mendem Alter steigt die Haufigkeit psychischer Stérungen.

Depressive Storungen sind neben der Demenz die hdufigsten gerontopsychiatrischen
Erkrankungen.

Die Gerontopsychiatrie befasst sich mit der Diagnostik, Therapie und Vorsorge von psy-
chischen Erkrankungen bei alteren Menschen. Berlicksichtigt werden in der Behandlung
vor allem die im Alter veranderten BedUrfnisse, Belastbarkeiten und Lebensperspektiven
ebenso wie die vielfach vorhandenen korperlichen Krankheiten.

Stephan Bogershausen
Pflegerische Abteilungsleitung

und Stellv. Pflegedirektor

Tel.: 05481 12-202

E-Mail: stephan.boegershausen@Iwl.org

Krankheitshilder
Folgende Krankheitsbilder werden besonders haufig behandelt:

- Abhangigkeit von Medikamenten und Alkohol

- Akute Verwirrtheitszustande

- Angsterkrankungen

- Belastungsreaktionen

- Demenzielle Erkrankungen unterschiedlicher Ursache
- Depressionen

- Psychosen

- Psychosomatische Erkrankungen

Auch seltenere Krankheitsbilder wie zum Beispiel Zwangsstérungen wer-
den in der Gerontopsychiatrie behandelt.

Die Symptome sind je nach Krankheitsbild unterschiedlich:

Anhaltende Traurigkeit, Angste, Hoffnungslosigkeit, Stimmungsschwan-
kungen, Antriebsschwéche, Schlafstérungen, innere Unruhe, Verwirrtheit
oder Gedachtnisverlust.

Aufnahme Uber das Zentrale Belegungsmanagement

Alle stationaren Aufnahme-Anfragen werden Uber das Zentrale
Belegungsmanagement der LWL-Klinik Lengerich organisiert:

Telefon 05481 12-454
Fax 05481 12-545
E-Mail: zbm-lengerich@lwl.org



Unser differenziertes Behandlungsangebot
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Einzeltherapie

Betreuung auf der
Station

Gruppengesprach

Die Abteilung Gerontopsychiatrie bietet Diagnostik und The-
rapie bei allen psychischen Storungen des hoheren Lebensal-
ters. Mit einem vielseitigen und differenzierten Behandlungs-
angebot mochten wir jedem Patienten und jeder Patientin
gerecht werden und ihm/ihr individuell helfen.

Die Behandlung kann ambulant, tagesklinisch (montags bis
freitags von 9 bis 16.30 Uhr) oder — wenn erforderlich — sta-
tionar durchgefihrt werden.

Die Abteilung Gerontopsychiatrie in der LWL-Klinik Lenge-
rich bietet auf drei Stationen unterschiedliche Behandlungs-
schwerpunkte:
Station 15/1: Fortgeschrittene Demenz

(Altersverwirrtheit)
Station 15/2: Alle gerontopsychiatrischen Erkrankungen
Station 15/3: Depression und Alterspsychotherapie

Ob eine ambulante, tagesklinische oder stationare Behand-
lung erforderlich ist und welche Station das passende Thera-
pieangebot vorhalt, wird mit dem behandelnden Haus- oder
Nervenarzt telefonisch besprochen.

Falls der Patient/eine Patientin sich in stationarer somatischer
Behandlung befindet, ist eine konsiliarische Beratung der be-
handelnden Krankenhausarzte, zum Beispiel in der Inneren
Abteilung, Neurologie oder Chirurgie moglich. In der Helios-
Klinik geschieht dies bei Bedarf in Form eines Konsils auf
einer dortigen Station und bei weiter entfernt liegenden
Krankenhausern Uber eine telefonische Beratung.

Welche Station im Einzelfall geeignet ist und wie die unter-
schiedlichen Behandlungsformen

- ambulant

- tagesklinisch

- vollstationar

ineinander greifen konnen, veranschaulichen die Fallbei-
spiele auf den Seiten 8, 12 und 14.

Auf allen Stationen erfolgen nach der Aufnahme
zunachst grundlegende Untersuchungen:

- Aufnahmegesprach mit Erhebung des psychischen
Befundes, der Vorgeschichte und der Lebensumstande

- Korperlich-neurologische Untersuchung

- Umfangreiche Blutuntersuchung

- Ableitung eines EKGs

- Ggf. Ableitung eines EEGs (Gehirnstrome)

- Ggf. Gedachtnistest

- Weitere Diagnostik nach Erfordernis im Einzelfall,
zum Beispiel: CCT (Schichtaufnahme des Gehirns) oder

MRT (Magnet-Resonanz-Tomografie)

Die Therapieangebote der Abteilung:

- Arztliche/psychologische Einzel- und Gruppengesprache
- Training lebenspraktischer Fahigkeiten

- Sozialarbeiterische Beratung

- Ergotherapie

- Musiktherapie

- Orientierungs- und Hirnleistungstraining

- Bewegungstherapie und Krankengymnastik
- Medikamentose Behandlung

- Angehdrigengesprache

- Wassergymnastik

- Training zur Sturzprophylaxe

- Entspannungstraining

DarUber hinaus gibt es vielfaltige stationsspezifische
Behandlungsangebote wie zum Beispiel Lichttherapie.

Angehorige

Angehdrige sind zur Unterstiitzung des Patienten sehr wichtig und
je nach Erkrankung auch selbst deutlich belastet.

Sie werden nach Maoglichkeit in die Behandlung mit einbezogen.
Dies erfolgt nach Terminvereinbarung durch Gesprache mit Arzten,
Psychologen, Sozialarbeitern oder Pflegenden.

Bei Einverstandnis des Patienten werden dabei Informationen tber
die Art der Erkrankung und die Behandlungsmaglichkeiten gege-
ben. Haufig muss in Zusammenarbeit mit den Angehorigen auch die
weitere Versorgung des Patienten besprochen werden.
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Untersuchung

Die Beraturng durch
einen Sozialarbeiter



Stationsleitung 15/1

Telefon: 05481 12-203
E-Mail: tina.giesker@lwl.org

Schwerpunkt Demenz

Tina Giesker (Pflegerische Stationsleitung)

Station 15/1, Erdgeschoss, 20 Betten, geschitzt

Geschutzter Garten
Springbrunnen

Auf dieser Station liegt der Schwerpunkt in der
Behandlung von fortgeschrittener Demenz mit
unterschiedlichen Ursachen.

Wir bieten:

umfangreiche Diagnostik

Behandlung von Verhaltensauffalligkeiten
Orientierungshilfen

Training zur Sturzprophylaxe
Tagesstrukturierung

Intensive aktivierende Pflege

Beratung durch Sozialarbeiter
Musiktherapie

auf den einzelnen Patienten abgestimmte
Therapieangebote:

Ergotherapie

Physiotherapie

Bei korperlichen Erkrankungen findet eine enge
Zusammenarbeit mit niedergelassenen Facharzten
und der Helios-Klinik statt.

Um den oft hochbetagten, auch korperlich kranken Patienten den Aufenthalt im Freien zu
ermaglichen und dem haufig gesteigerten Bewegungsdrang Rechnung zu tragen, ist die Station im
Erdgeschoss untergebracht. Es besteht ein barrierefreier Zugang zum geschiitzten Garten mit vielen

Sitzmaoglichkeiten.
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Fallbeispiel: Herr A.

Herr A., 75 Jahre, ist bereits seit funf
Jahren in ambulanter gerontopsychiat-
rischer Behandlung.

Seinerzeit erfolgte die Uberweisung
durch den Hausarzt. Die Angehérigen
berichteten, dass sich bereits seit zwei
Jahren standig verschlechternde Ge-
ddchtnisleistungen und zuletzt Verhal-
tensauffalligkeiten eingestellt hatten.
Herr A. fuhlte sich bestohlen, wenn er
Gegenstande nicht wieder fand und
beschimpfte die Angehdrigen.

In den durchgefihrten Untersuchungen
bestatigte sich die Verdachtsdiagnose
einer Alzheimer-Demenz und Herr A.
wurde mit einem Medikament zur
Verlangsamung des Krankheitsverlaufs
behandelt.

Dies zeigte auch einen gewissen Erfolg.
Die Gedachtnisleistungen verschlech-
terten sich in den folgenden zwei
Jahren im Rahmen der regelmaBBigen
Kontrolluntersuchungen nicht und Herr
A. war in seiner hauslichen Umgebung
wieder zufriedener. Danach setzte
erneut eine Verschlechterung und eine
deutliche Unruhe ein. Es erfolgten
verschiedene medikamentése Umstel-
lungen und zur Entlastung der versor-

genden Angehérigen kam er dreimal

Oberarzt 15/1

Olaf Miller-Gersie
Telefon: 05481 12-230

E-Mail: olaf.mueller-gersie@ '\'9
Iwl.org

in der Woche in die Tagespflege.
Waéhrend eines Krankenhausaufent-
haltes der Ehefrau von Herrn A. kam es
dann zu einer starken Verschlechterung
der Nachtruhe, die auch die Familie der
Tochter im selben Haus in Mitleiden-
schaft zog. Auch tagstiber musste Herr
A. jetzt standig beaufsichtigt werden,
so dass die Angehdrigen an die Grenzen
ihrer Krafte kamen und die stationare
Aufnahme auf die Station 15/1 erforder-
lich wurde.

Waéhrend der stationaren Behandlung
lieB3 sich nach mehrfachen medikamen-
tésen Umstellungen eine befriedigende
Nachtruhe erreichen. Eine Unruhe tags-
uber mit deutlichem Bewegungsdrang
und die Notwendigkeit der Beaufsichti-
gung blieben jedoch bestehen.

Nach einer ausfthrlichen Beratung
durch einen Sozialarbeiter entschlossen
sich die Angehdrigen bei der inzwi-
schen weit fortgeschrittenen Demen-
zerkrankung schweren Herzens flr eine
Heimaufnahme von Herrn A.. Der Sohn
ist seit zwei Jahren als rechtlicher Be-
treuer bestellt. Die weitere ambulante
psychiatrische Versorgung im Heim
erfolgt im Rahmen von Hausbesuchen

und in Kooperation mit dem Hausarzt.
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Stationsleitung 15/2

Alexander Eiterig (Pflegerische Stationsleitung)
Telefon: 05481 12-427
E-Mail: alexander.eiterig@lwl.org

Allgemeine gerontopsychiatrische Station
Station 15/2, 1. Etage, 24 Betten, nach Bedarf geschutzt

Aufenthaltsraum

Auf dieser Station werden Patienten mit unterschiedlichen seelischen
Erkrankungen untersucht und behandelt.

Das Spektrum umfasst:

Akute Krisensituationen

Delir (ohne fortgeschrittene Demenz)

Suchterkrankungen

Beginnende Altersverwirrtheit
- Depressionen
- Psychosen

Suchterkrankungen im Alter sind haufig mit altersspezifischen
Krisensituationen verkniift (zum Beispiel Verlust des Partners, Aufgabe
der Berufstatigkeit).

PatientenundPatientinnenmit Depressionenwerden hieraufgenommen,
wenn schwere Krankheits-Symptome wie zum Beispiel Suizidalitat
einen geschitzten Rahmen erfordern und ein psychotherapeutisches
Angebot nicht im Vordergrund steht.

Patienten mit Psychosen wurden wahrend Krankheitsphasen in
jingeren Jahren haufig bereits in der Allgemeinpsychiatrie behandelt;
bei zusatzlichen korperlichen Erkrankungen werden sie in der
Gerontopsychiatrie aufgenommen. Dort profitieren sie von dem
ruhigeren Milieu in der Gruppe Gleichaltriger.

Die Behandlung richtet sich nach den Ergebnissen der Auf-
nahmeuntersuchungen und wird individuell abgestimmt.

Das folgende Fallbeispiel verdeutlicht das Ineinandergreifen
verschiedener Angebote:
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Fallbeispiel: Frau B.

Frau B., 86 Jahre, hat sich bei einem
Sturz den linken Arm gebrochen. Die
Operation ist gut verlaufen, aber Frau
B. ist nach der Narkose durcheinander.

Sie hat bislang alleine in einer eigenen
Wohnung gelebt und ihren Haushalt
versorgt. Daran ist nach dem Sturz
zunachst nicht mehr zu denken. Die
behandelnden Chirurgen bitten um ein
Konsil: Mit Frau B. und ihrer Tochter
wird die Ubernahme auf die Station
15/2 besprochen.

Frau B. ist zu diesem Zeitpunkt recht ge-
ordnet, nachts kommt es jedoch zu aus-
gepragten Verwirrtheitszustanden.
Auch der Einsatz eines beruhigenden
Medikamentes zur Nacht zeigt zunachst
keine Wirkung; erst beim Wechsel auf
ein anderes Praparat wird der Nacht-
schlaf besser und Frau B. erholt sich
auch tagsuber zusehends.

In der Krankengymnastik kann sie erst
jetzt bei den Ubungen richtig mitar-
beiten. Im arztlichen Gesprach mit

der Tochter wird deutlich, dass Frau B.
schon seit etwa einem Jahr langsam zu-

nehmende Gedachtnisstorungen zeigt.

Oberarzt 15/2 @.@

[y N
Dr. Ulrich Graewe it |
Telefon: 05481 12-230 T’
E-Mail: ulrich.graewe@Iwl.org \

Diese zeigen sich auch in den durchge-
flhrten Gedéchtnistests, haben jedoch
nur ein leichtes AusmaB. Zur Klérung
der Ursache der Gedachtnisprobleme
werden eine Reihe von Untersuchungen

durchgefihrt.

Frau B. hat einen ausgepragten Vita-
minmangel und wird entsprechend
behandelt. Frau B. nimmt im Rahmen
der Ergotherapie an der Kochgruppe
teil. Hier wird deutlich, dass sie leicht
uberfordert ist.

Sie mochte das (insbesondere der Toch-
ter gegenuber) vorher nie zugeben und
hat sich schon lange nur noch einseitig
ernahrt. In mehreren Gesprachen mit
einem Sozialarbeiter wird die Rlickkehr
nach Hause gemeinsam mit Frau B. und

ihrer Tochter vorbereijtet.

Mit ,, Essen auf Rddern”, einer Putzhilfe
und zweimal wdchentlich pflegerischer
Unterstitzung beim Duschen sowie
einmal wéchentlich psychiatrischer Pfle-
ge zur Unterstitzung der Ubergangs-
situation kann Frau B. ihrem Wunsch
entsprechend in ihre Wohnung zurtck

kehren.
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Stationsleitung 15/3

Silke Brauer (Pflegerische Stationsleitung)

Telefon: 05481 12-558

E-Mail: silke.braeuer@lwl.org

Schwerpunkt Depression.und Alterspsychotherapie
Station 15/3, 2. Etage, 20 Betten, offen, auch tagesklinische Behandlung

|

1

Musiktherapie

Ergotherapie

Genusstraining

Die Station 15/3 ist spezialisiert auf die Behandlung depressiv
erkrankter alterer Menschen. Behandelt werden auBerdem zum
Beispiel psychosomatische Storungen, Angsterkrankungen
oder Medikamentenabhangigkeit im Alter.

Ein umfassender Therapieplan mit psychotherapeutischem
Schwerpunkt wird individuell angepasst. Neben einer
differenzierten medikamentdsen Behandlung werden unter
anderem angeboten:

- Einzel- und Gruppen-Psychotherapie sowie Familiengesprache

- Depressionskurs und Genusstraining

- Ergotherapie

- Bewegungstherapie
(Korperwahrnehmung)

- Erlernen von Entspannungsibungen

- Kochgruppe und aktive Freizeitgestaltung

- Musiktherapie

- Akupunktur

- Wassergymnastik

- Ernahrungsberatung

Die Gemeinschaft von Menschen mit ahnlichen Problemen
ist ein wichtiger Bestandteil der Behandlung.

Bei Bedarf ist auch eine tagesklinische Behandlung maglich,
haufig im Anschluss an die stationare Behandlung.

Beim Wechsel von der stationaren in die tagesklinische
Behandlung auf der Station bleibt das Behandlungsteam
dasselbe.

Falls der Patient in einer anderen Region wohnt, ist eine
Weiterbehandlung in einer ortsnahen Tagesklinik im
Einzelfall sinnvoll.

Eine ambulante Behandlung zum Beispiel in einer Praxis am
Wohnort schlieBt sich haufig an.
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Fallbeispiel: Frau C.

Frau C., 68 Jahre, hat vor neun Monaten
ihren Ehemann plétzlich durch einen
Herzinfarkt verloren.

Seitdem schlaft sie schlecht, hat deutlich
an Gewicht verloren und massive Ang-
ste entwickelt. Als sie sich auch nicht
mehr zum Einkaufen traut, erfolgt die
stationare Einweisung durch die Hau-

sarztin.

Auf der Station 15.3 lernt Frau C. relativ
schnell gleichaltrige Menschen kennen,
die ebenfalls mit einer veranderten
Lebenssituation umgehen mussen und
fuhlt sich dadurch bereits etwas entla-
stet.

Nachdem sie durch ein schlafanstos-
sendes Antidepressivum wieder besser
schlafen kann, versucht sie im Rahmen
der psychotherapeutischen Gesprache
ihre Situation zu verstehen. Sie hatte
sich immer auf den Ehemann verlassen

und wenig Eigenes entwickelt.

Frau C. sieht die Notwendigkeit, ihre
Trauer zu bearbeiten und auch Neues
auszuprobieren. Das setzt sie gezielt in

kleinen ,Hausaufgaben” um.

Facharztin 15/3

Dr. Susanna Cartellieri
Telefon: 05481 12-230
E-Mail: susanna.cartellieri@lwl.org

Nachdem sie von der Station aus wieder
einkaufen gegangen ist, traut sie sich
auch wieder zu, ein Wochenende in

ihrer eigenen Wohnung zu verbringen.

Dies gelingt besser als vor der Aufnah-
me auf die Station 15/3, aber es beste-
hen noch etliche Schwierigkeiten, die

sie in den Einzel- und Gruppengespra-

chen thematisiert.

Um den Umgang mit den Schwierig-
keiten in der hauslichen Umgebung zu
erleichtern, wird die Behandlung nach
funf Wochen tagesklinisch fortgefihrt.
Neue Kontakte am Wohnort werden

angebahnt.

Nach weiteren drei Wochen hat Frau
C. ihre Angste soweit im Griff, dass sie
sich das Leben in der eigenen Wohnung

wieder zutraut.

RegelmaBige ambulante Termine in
einer Nervenarztpraxis werden verein-
bart. Im Verlauf kann in diesem Fall
schlieBlich bei guter Stabilisierung das
Antidepressivum wieder abgesetzt

werden.
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Die psychiatrische Pflege

Pflege ist ein wichtiger Bestandteil im multi-
professionellen Team. Durch ihre beziehungs-
orientierte Arbeit mit den Patienten und
Patientinnen erkennen die Mitarbeitenden
die individuelle Situation mit den Ver-
haltensauffalligkeiten und Starken. ST : e s
Dadurch schaffen sie oft die Grundlagen flr psychiatrische, medikamentose, psychotherapeutische
oder weitere Behandlungsansatze. Sie unterstlitzen die Patienten bei der Krankheitsbewaltigung oder
erarbeiten Strategien, die die Fahigkeiten der Patienten und Patientinnen im Alltagsleben férdern.

Viele Mitarbeitende verfligen Uber besondere Qualifikationen und Kentnisse, wie zum Beispiel
Entspannungsverfahren, Leitung von Gruppen, Aromatherapie, Kinasthetik, rhythmische Einreibungen
oder Sturzprophylaxe.

In der gerontopsychiatrischen
Institutsambulanz

werden Patienten mit samt-
lichen schweren oder chronifi-
zierten psychiatrischen Krank-
heitsbildern behandelt.

Wenn maglich, ist die ambu-
lante Behandlung der statio-
- naren vorzuziehen.

Mitarbeiterinnen 1ind Mitarbeiter

Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen sind

- Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen,

Altenpfleger/-innen

- Facharzte/Facharztinnen mit speziellen
gerontopsychiatrischen Kenntnissen
Bei vielen psychiatrischen Krankheiten ist ein
frihzeitiges Erkennen und Behandeln wichtig,
um den Verlauf glinstig beeinflussen zu kon-
nen. Dies gilt auch fur die haufigsten psychi-
schen Erkrankungen im hoheren Lebensalter,

Depressionen und Demenzerkrankungen.

- Arzte/Arztinnen in Weiterbildung
- Diplom-Psycholog/-innen

- Ergotherapeut/-innen

- Physiotherapeut/-innen

- Sozialarbeiter/-innen

- Musiktherapeut/-in

Familiale Pflege

Aufgaben und Angebote

- psychosoziale Patienten- und Familienberatung Schulungen und praktische Trainings an.

- Klarung sozialrechtlicher Fragen wie z.B.:
Wie finanziere ich einen Heimaufenthalt? Oder:

Wie kann ich Tagespflege in Anspruch nehmen?

- Beratung nach SGB Xl = Pflegeversicherung

- Beratung nach SGB Xl = Sozialhilfe

Die gerontopsychiatrische Institutsambulanz

Die Fruhdiagnostik der Demenzerkrankungen
und deren Abgrenzung von anderen Erkran-
kungen, die Gedachtnisstdrungen verursachen
konnen, findet im Rahmen einer Gedachtnis-
sprechstunde statt.

Falls erforderlich, erfolgt die Uberweisung zu
weiterflihrenden Untersuchungen (z.B. Schicht-
aufnahmen des Gehirns, d.h. CCT oder MRT).

Die Terminvereinbarung

erfolgt in der Regel nach Anmeldung bzw.
Uberweisung durch den Hausarzt oder
Nervenarzt. Dieser erhalt im Anschluss an
die Untersuchung einen Bericht.

Wenn notwendig, wird eine Fortfiihrung
der psychiatrischen Behandlung in unserer
Ambulanz angeboten.

Die Krankenkassenkarte und nach Mog-
lichkeit die Uberweisung durch den Haus-
arzt sind erforderlich.

Wir mdchten Ihnen im Rahmen der Entlassung Unterstlitzung und Hilfe anbieten.
Mit der Familialen Pflege bieten wir Ihnen speziell zugeschnittene und fir Sie kostenlose Beratungen,

Diese Angebote konnen Sie wahrend der stationaren Behandlung lhres Angehérigen in unserer Klinik
und auch nach der Entlassung bei der Versorgung zu Hause in Anspruch nehmen.
Familienmitglieder und Freunde, die Sie bei der Pflege Ihres Angehdrigen unterstiitzen, sind in den
Pflegetrainings oder Kursen ebenso wie in den Einzelfall-Trainings zu Hause herzlich willkkommen.
Weitere Informationen entnehmen Sie bitte dem Flyer , Familiale Pflege”.

Sprechen Sie uns gerne an, wenn Sie Fragen haben:

Christian Brake ® Tel. 05481 12-364 ¢ E-Mail: christian.brake@Iwl.org
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Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner:

Gerontopsychiatrische Ambulanz:

Dr. K. Ott
Oberarztin
Telefon:
05481 12-230
" E-Mail: :
kristin.ott@Iwl.org '\9

0. Mller-Gersie Dr. M.T. Leetz
Oberarzt Assistenzarztin
Telefon: Telefon:
05481 12-230 05481 12-230
E-Mail: E-Mail:

olaf.mueller-gersie@Iwl.org

lwl.org

Psychiatrische hausliche Krankenpflege: Familiale Pflege:

Frank Rossbach

Telefon:

0151 406 35 553

E-Mail:
frank.rossbach@Iwl.org

Frau Feldmann Frau Herkenhoff

Christian Brake
Telefon:

05481 12-364

E-Mail:
christian.brake@Iwl.org

Frau Sontowski

silvia.feldmann@Iwl.org maria.herkenhoff@lwl.org  gabriele.sontonwski@lwl.org

Telefon: 05481 12-230 e E-Mail: gerontopsychiatrie-lengerich@lwl.org

Sozialdienst:

Chiara Bergander
Telefon: 05481 12-295

E-Mail:
chiara.bergander@Iwl.org

Bodo Rickermann
Telefon: 05481 12-584

E-Mail:
bodo.rickermann@Iwl.org

marie-theres.leetz@

»Mit Toleranz
und Respekt

helfe ich psychisch
kranken Menschen dabei,
zurick in den Alltag

zu finden.«

Gesundheits- und Krankenpfleger im
LWL-Universitatsklinikum Bochum

Soziales, Psychiatrie, MaBregelvollzug,
Kultur, Jugend und Schule:

Der LWL raumt Barrieren beiseite.
Ganz im Sinn der Inklusion.
www.richtung-inklusion.lwl.org

LWL

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.



So kommen Sie zu uns:
LWL-Klinik Lengerich

Abteilung Gerontopsychiatrie
Parkallee 10, 49525 Lengerich

Mit dem Auto:

Nehmen Sie auf der A1 die Abfahrt Lengerich/Teck-
lenburg. Danach folgen Sie den Schildern , Lengerich
und im Ort den Schildern , LWL-Klinik Lengerich”.

"

Mit Bahn und Bus oder Taxibus:

In Osnabriick oder Minster steigen Sie in einen
Nahverkehrszug nach Lengerich um.

Ab Bahnhof Lengerich kénnen Sie den reguléaren
Bus R46 bis zur Haltestelle ,,Feuerwehrhaus” nut-
zen und gehen dann ca 10 Minuten bis zur LWL-
Klinik Lengerich.

Alternativ kénnen Sie in Langerich ab Bahnhof
den TaxiBus T 40 nutzen, der Sie bis zur LWL-
Klinik Lengerich fahrt. Der Taxibus fahrt nur nach
Bestellung. Bestellen Sie bitte den TaxiBus minde-
stens 30 Minuten, bevor Sie ihn nutzen mochten
unter Telefon 0251 144 80 444 oder per E-Mail:

www.rvm-online.de/fahrt-planen/taxibus-bestel-

lung.php
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Alle Bestellungen fiir den Taxibus kénnen nur
zwischen 6:00 und 20 Uhr gemacht werden.

Sie zahlen den normalen Busfahrpreis oder sind
befreit.
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LWL-Klinik Lengerich
Parkallee 10
49525 Lengerich
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