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In der Abteilung fir Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie
werden Menschen behandelt, die an
Angststdrungen, Belastungsreaktio-
nen, Depressionen und Zwangssto-
rungen, psychosomatischen Erkran-
kungen, psychogenen Essstérungen
und Persdnlichkeitsstérungen leiden.

www.lwl-klinik-lengerich.de I WI

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.



Dr. Elisabeth Ehmann-
Hansch

Chefarztin der Abteilung fiir
Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie,
Stellvertretende Arztliche
Direktorin der LWL-KIinik
Lengerich

Schulenlibergreifend
und integrativ

Psychotherapie, so wie wir
sie verstehen, ist dynamisch.
Das bedeutet, dass wir The-
rapiekonzepte standig weiter
entwickeln und unterschied-
liche Therapieverfahren inte-
grieren. Dabei berlcksichti-
gen wir neue wissenschaft-
liche Methoden, ohne auf
langjahrig bewahrte Thera-
pietradition zu verzichten.
Die zum Einsatz kommenden
Therapieverfahren richten sich
nach der Diagnose und den
individuellen Therapieschwer-
punkten, die wir gemeinsam
mit den Patient/-innen erar-
beiten.

Neben tiefenpsychologi-
schen Verfahren wie zum
Beispiel TFP (Transference
Focussed  Psychotherapy)
werden Verfahren aus der
Verhaltens- und Familienthe-
rapie ebenso angewandt wie
korper-, musik- und gestal-
tungstherapeutische Metho-
den.

Die Grundlage des Therapie-
konzeptes ist das psychody-
namisch-tiefenpsychologische
und systemische Denken.

Es dient als Grundlage zum
Verstandnis vieler psychischer
Erkrankungen und familiendy-
namischer Aspekte.
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Wir behandeln in der Abtei-
lung fir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie
das gesamte Spektrum der
psychogenen Stdrungen so-
wie Personlichkeitsstérungen.

Die Indikationen sind:

Angststorungen
Depressionen
Zwangssyndrome
Psychosomatische
Erkrankungen
Psychogene Essstorungen
Psychovegetative
Syndrome

Somatoforme Schmerz-
stérungen
Posttraumatische
Belastungsstérungen und
Personlichkeitsstérungen

Individuell und
mehrdimensional

Bei jeder Erkrankung ist stets
der ganze Mensch betroffen
mit seinem Korper, seiner
Seele und seinem Geist.

Wir bieten deshalb Untersttit-
zung und Hilfe bei der Bewal-
tigung der Erkrankung auf
allen drei Ebenen.

Unser ganzheitliches Therapie-

programm umfasst:
Medizinische und
psychologische Diagnostik
Einzel- und Gruppen-
therapie
Familien-, Ehe- und Paar-
gesprache
Indikationsspezifische
Gruppen
Kdrper-, Gestaltungs-,
Musik-, Ergo- und
Arbeitstherapie
Milieu- und Soziotherapie
Individuelle pflegerisch-
therapeutische Betreuung
Entspannungsverfahren
und Aromabehandlung
Medikamentdse Behandlung
Homdoopathie

Kinder im Alter von 1-6 Jahren
kénnen unter bestimmten
Voraussetzungen als Begleit-
person aufgenommen werden.
Es stehen fur alle Eltern-Kind-
Behandlungsplatze Einzel-
zimmer mit kindgerechter
Ausstattung zur Verfligung.
Offene Erziehungs- und Sor-
gerechtsfragen missen im
Vorfeld vollstandig geklart
worden sein.

Zusétzliche Angebote in der

LWL-Klinik Lengerich sind:
Physiotherapie mit Massagen,
Krankengymnastik, Badern,
sowie weitere Naturheilver-
fahren
Sporttherapie mit zahlreichen
attraktiven Angeboten wie
dem Fitnesszentrum,
Hallensport oder in den Out-
door-Sportanlagen Fufball,
Beachvolleyball oder Tennis.

Daruber hinaus laden der
weitlaufige Park der Kiinik
und der Teutoburger Wald
zum Joggen und zu Spazier-
gangen ein.



Fur Patienten, die sich zu ei-
ner stationdren psychothe-
rapeutischen Behandlung in
unserem Hause entschlief3en,
ist die Entscheidung in der Re-
gel mit gemischten Gefiihlen,
Hoffnungen, Erwartungen,
aber auch Fragen und Angsten
verbunden.

Diese Informationen sollen
helfen, einen Uberblick tiber
unsere Arbeit zu bekommen.

Die multiprofessionellen Teams
der Abteilung fir psychoso-
matische Medizin und Psy-
chotherapie  arbeiten  auf
der Basis eines tiefenpsy-
chologischen ganzheitlichen
Verstandnisses vom Men-
schen.

Wir gehen davon aus, dass
psychogene Erkrankungen
mit inneren Konflikten in Zu-
sammenhang stehen, die den
Patienten heute noch weitge-
hend unbewusst sind.

Die Krankheit wird sich in
dem Malie bessern, wie es
gelingt, sich diesen inneren
Konflikten zu stellen und sie
zu losen.

Dazu ist es notwendig, dass
sich die Patienten mit ihrer
aktuellen Lebenssituation so-
wie mit ihren hinter ihnen lie-
genden Lebensgeschichten
auseinander setzten.

In gemeinsamer therapeuti-
scher Arbeit versuchen wir
die Hintergrinde der Pro-
bleme zu bearbeiten, um
Veréanderungen und Neuori-
entierung zu ermdglichen.
Bestandteil dieses Prozesses
ist selbstversténdlich die Ein-
beziehung und Berlicksich-
tigung der Lebensbedingun-
gen und des sozialen Umfel-
des.

Unsere wertschatzende und
respektierende Grundhaltung
den Patienten gegentiiber soll
deren Eigenverantwortung
und Kompetenzen im Rah-
men der Behandlung stéarken.
Voraussetzung fir eine Bes-
serung der Erkrankung ist,
dass die Patienten die the-
rapeutischen Angebote re-
gelmaRig nutzen und sich
mit allen ihren Konflikten
Sorgen, Angsten und Gefiih-
len unter Wahrung der eige-
nen Grenzen und der Grenzen
anderer in die verschiedenen
therapeutischen Malinahmen
einbringen.

Wir erwarten von den Pati-
enten, dass sie zum Beispiel
Dinge, die ihnen Angst machen
oder auch ein Fernbleiben von
der Therapie in den jeweiligen
Gruppen- oder Einzeltermi-
nen ansprechen und kléaren.
Dies fordert die Auseinan-
dersetzung mit sich, den
Mitpatienten und dem thera-
peutischen Team - und damit
die Entwicklung von sozialer
Kompetenz.

Die therapeutische Arbeit ist
h&ufig mit vielen Anstrengun-
gen verbunden. Wir fordern
deshalb die Patienten auf,
den therapeutischen Prozess
durch ein gesundheitsbewus-
stes Verhalten zu unterstitzen:
Einhalten von Ruhezeiten,
ausreichender Schlaf, ver-
meiden von (bermaRigen
Koffein- und Nikotingenuss,
Starkung der Gesundheit
durch Sport, Spiele und kor-
perliche Aktivitat. Verzicht auf
Alkohol, Drogen oder nicht
vom Arzt verordnete Medika-
mente — auch auBerhalb der
Klinik — ist Voraussetzung fiir
eine stationdre Therapie in
unserem Haus.



Patienten durchleben im Ver-
lauf der Therapie unterschied-
liche Phasen. Manche sind zu
Beginn moglicherweise ver-
unsichert und verspiren den
dringenden Wunsch, wieder
nach Hause zuriickzukehren.
Wir kennen dieses sogenannte
.Kofferpack-Syndrom®, das
sich nach unserer Erfahrung
bald wieder legt.

Patienten, die in den thera-
peutischen Prozess einge-
stiegen sind, machen dann
viele neue Erfahrungen, teil-
weise auch schmerzlicher
Art, die alle der Bewadltigung
ihrer Erkrankung und der Ge-
sundung dienen.

Vor der Entlassung erleben Pa-
tienten in der Abschiedsphase
haufig Gefuhle von Trauer und
Unsicherheit. Es kommt sogar
vor, dass sich Symptome vor-
Uibergehend erneut verstarken
und Angste vor dem Leben
auRerhalb des Schonraumes
der Klinik auftreten.

Wir legen deshalb besonders
viel Wert auf eine sorgféltige
Entlassungsvorbereitung.

Stationére Psychotherapie
bedeutet auch Leben in ei-
ner therapeutischen Gemein-
schaft. Im Umgang mit den
Mitpatienten haben Patienten
die Gelegenheit, sich zu erle-
ben und besser verstehen zu
lernen, da sich ihre personli-
chen und sozialen Probleme
im Stationsalltag widerspie-
geln.

Um diese Selbsterfahrung
in einer Gemeinschaft zu
ermoglichen, ist die Bereit-
schaft zur ehrlichen Ausein-
andersetzung mit sich und
anderen notig.

Dies bedeutet einen offenen
und verantwortungsvollen Um-
gang miteinander, ein gegen-
seitiges ehrliches Ansprechen
von Konflikten und die Bereit-
schaft, die Gefiihle und Wahr-
nehmungen der anderen zu
respektieren.




Wir legen grofRen Wert auf
die therapeutische Wirkung
des Stationsmilieus. Daher
empfehlen wir den Patienten,
nicht zuviel Zeit auferhalb
der Klinik zu verbringen.

Einen Rickzug in eine Zwei-
erbeziehung  halten  wir
ebenfalls fur nicht geeignet,
die Probleme zu lésen, die
Patienten in die Behand-
lung gefiihrt haben; er ge-
fahrdet in der Regel den
therapeutischen Prozess.

Ein wesentlicher Bestandteil
der stationéren Therapie ist die
regelmaRige  Kontakaufnah-
me zum Pflegeteam. Dieses
ist zustandig fur die Pflege-
planung, fuhrt therapiebeglei-
tende Gesprache und ist An-
sprechpartner fiir alle Fragen
rund um den therapeutischen
Alitag.

In den wdchentlich stattfinden-
den Stationsrunden versam-
meln sich alle Patienten, um die
Belange des Zusammenlebens
anzusprechen.

Es kann in diesen Runden
Uber alles gesprochen wer-
den - vom alltdglichen Stati-
onsgeschehen Uber Fragen
zur Freizeitgestaltung bis hin
zu personlichen Anliegen.

In den Stationsrunden stellen
sich auch die neuen Patien-
ten vor und es finden die Ab-
schiede der zu entlassenden
Patienten statt.

Da alle unsere Patienten ver-
schieden sind und mit den
unterschiedlichsten Anliegen
und Problemen zu uns kom-
men, bemihen wir uns um
eine  mdoglichst individuelle
Therapieplanung.
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Auf der Grundlage des oben
geschilderten Selbstver-
standnisses kodnnen Patien-
ten entweder wahrend der
Einzeltherapie in der Bezie-
hung mit ihrem Therapeuten
oder in der Gruppe durch
die Begegnung, Hilfestellung
und Konfrontation mit ande-
ren Gruppenmitgliedern ihre
Probleme und Konflikte be-
arbeiten.

Nach gemeinsam gefunde-
nen Themen, Einzelthemen
oder Themenvorgaben ent-
stehen aus Materialien wie
Papier, Farbe oder Ton Bilder
und Formen, die gemeinsam
besprochen werden. Im Aus-
tausch in der Gruppe erfahren
Patienten Verstandnis, Kritik
und Anregungen zur Verénde-
rung an ihrer Personlichkeit.
Die Gestaltungstherapie ist
eine auf den jeweiligen Men-
schen abgestimmte Therapie.
Sie erleichtert Patienten den
Zugang zu eigenen Gefiihlen
und Lebenshaltung.

In der Beschéaftigungsthera-
pie haben Patienten die Mdg-
lichkeit, mit unterschiedlichen
Materialien wie zum Beispiel
Stein, Ton, Papier und Far-
be unter verschiedenen,
per-sonlich abgesprochenen
Zielsetzungen zu arbeiten.
Sie konnen ausprobieren,

wie sie die Beziehung zu ih-
rem Werkstiick, zur Gruppe
(den anderen) und zu den
Therapeuten gestalten. Der
Werkraum bietet ein Ubungs-
feld, in dem Patienten eigene
Handlungs- und Verhaltens-
weisen erkennen, uberden-
ken und unter Umsténden
auch andern kénnen.

In der Musiktherapie spielen
Patienten und Therapeuten
zusammen auf verschiede-
nen Musikinstrumenten (Vor-
kenntnisse sind nicht ndétig)
und schaffen so ihre eigene
situationsbedingte Musik.
Dabei werden sowohl Be-
grenzungen als auch Mdg-
lichkeiten erfahrbar, Gefiihle,
Erinnerungen, Gedanken ak-
tiviert, hor- und bearbeitbar.
Indem also ein gleichzeitiger
Prozess von Sinneseindruck,
Empfindung und Ausdruck
entsteht, konnen Patienten
sich wieder neu erfahren, alte
Strukturen lockern, in neue
spielerisch hineinspiren und
versuchen, diese durch Ge-
spréache in ihr Lebenskon-
zept zu integrieren.




In der Korpertherapie werden
Koérper und Seele als Einheit
angesehen. Der Zugang zu
den Problemen des jeweiligen
Menschen erfolgt verstarkt
Uber den Korper. Es wird u.a.
an der Wahrnehmung, an
muskuldren  Verspannungen
und an der Vertiefung der At-
mung gearbeitet. Es werden
.Phantasiereisen angeboten
und mit Musik eigene Bewe-
gungsmdglichkeiten auspro-
biert.

Ziel ist, die Empfindung und
den Ausdruck von Gefiihlen
zu stérken und diese in Be-
ziehung zur dufleren, sozialen
Welt und der eigenen Lebens-
geschichte zu setzen.

Wenn deutlich wird, dass eine
Erkrankung nicht losgel6st von
familiaren Bindungen behan-
delt werden kann, bieten wir
die Moglichkeit mit den Pati-
enten und Angehorigen paar-
oder familientherapeutische
Gesprache zu fihren.

Psychosoziale = Gesundheit
setzt soziale Kompetenz
voraus. In den stérungsspe-
zifischen Indikationsgruppen
geht es zum einen um die
Vermittlung von Informatio-
nen und zum anderen um
das Erarbeiten und Erlernen
von Bewadltigungsstrategien
im Umgang mit der jeweili-
gen Symptomatik, wie z.B.
Angsten, Zwéngen, Depres-
sionen, Ess-Stdrungen.

Abteilung fiir
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Zur Unterstitzung und be-
gleitend ist je nach Krank-
heitsbild auch eine medi-
kamentd-se Behandlung
notwendig. Medikamenten-
einnahmen ddrfen nur nach
Absprache mit dem Arzt
oder der Arztin erfolgen.
Wenn Patienten Medikamen-
te zur Aufnahme mit-bringen,
miissen diese zu Beginn des
stationaren Aufenthalts beim
Pflegepersonal  abgegeben
werden.

Patienten durfen keine Me-
dikamente auf ihrem Zimmer
haben, da eine unkontrollier-
te Einnahme fur die Gesund-
heit gefahrlich werden kann.
Alternativ kann auch eine Be-
handlung mit homoopathi-
schen Arzneimitteln indiziert
sein, die wir nach arztlicher
Absprache in einzelnen Féallen
anbieten.



Zur Unterstutzung der Psy-
chotherapie kénnen physika-
lische MaBnahmen wie Mas-
sagen, Béader, Inhalationen
oder Krankengymnastik zur
Anwendung kommen.

Auf der Basis des ganzheit-
lichen Verstdndnisses vom
Menschen halten wir auch
die sportliche Aktivitat fir
einen wichtigen Bestandteil
der Therapie. Je nach Inter-
esse ist es moglich, u.a. an
folgenden Sportangeboten
teilzunehmen: Schwimmen,
Badminton, FuRball, Tisch-
tennis, Volleyball, Tennis und
Fitness.

Das stationére Milieu wird im
wesentlichen gepréagt durch
das gemeinsame Miteinan-
der von Patienten und Pfle-
gepersonal. Dazu zahlen u.a.
die personlichen Kontakte,
aber auch Gemeinschafts-
veranstaltungen und gemein-
same Freizeitaktivitéten.

In der Soziotherapie geht es
in erster Linie um die Gestal-
tung der zwischenmenschli-
chen Beziehungen und der
Umgebung der Patienten wie
zum Beispiel Wohnen, Arbeit
und Freizeit.

In der Arbeitstherapie kénnen
Patienten ihre Starken und
Schwéchen erkennen, ihre
Belastungsgrenzen  abstek-
ken, grundlegende Arbeits-
fahigkeiten trainieren und for-
dern sowie spezielle Fahigkei-
ten hinzu gewinnen.

Wir bieten regelméalige Ent-
spannungsiibungen wie auto-
genes Training nach Schultz,
progressive  Muskelentspan-
nung nach Jacobson oder
Phantasiereisen nach E. Mlller
an.




Aufnahmen erfolgen nach
einem ambulanten Vorge-
sprach.

Anmeldungen hierfir Uber
das Sekreteriat

Telefon: 05481 12-204
inderZeitvon 8.30-12.30Uhr
sowie 13.30-16.00 Uhr

Grundsatzlich ist die Uber-
weisung eines Nerven- oder
Hausarztes erforderlich.

Auf eine sorgfaltige Entlas-
sungsvorbereitung legen wir
besonders viel Wert:

Klarung der ambulanten
Nachbehandlung
Einbeziehung des
psychosozialen Umfeldes
Kontakt zu Amtern und
Behdrden.



Bin ich stark genug?
Abteilung fir

Cheféarztin der Abteilung fur
Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie:

Frau Dr. Ehmann-Hansch
Telefon 05481 12-204

Ambulanz

Herr Dr. Theiling,

Herr Dr. Kemming

Telefon 05481 12-204
Fax 05481 12-194

Sekretariat:
Telefon 05481 12-204
Fax 05481 12-194

Station 19.1 Dienstzimmer
Telefon 05481 12-432

Station 19.2 Dienstzimmer Wege aus der Krise —
Telefon 05481 12 -467 . i ) *
wir finden sie gemeinsam

Station 19.3 Dienstzimmer
Telefon 05481 12-293

Zentrale/Pforte

/ Seelische Probleme verlangen persdnliche Hilfe. Darum gibt es uns:

Telefon 05481 12-0 Der LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen bietet in tiber 100 Einrichtungen spezialisierte,
wohnortnahe Behandlung und Betreuung — fur den richtigen Weg aus der Krise.

www.lwl-psychiatrieverbund.de I I

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.




LWL-KIinik Lengerich
Psychiatrie Psychotherapie
Psychosomatik Neurologie

{Haus 19:

Abteilung fiir Psychoso-
matische Medizin und
Psychotherapie

Die LWL-KIinik Lengerich ist
eine Fachklinik fir Psychiatrie,
Psychotherapie, Psychosoma-
tik und Neurologie mit 386 Bet-
ten in sieben Fachabteilungen.
Die Kilinik liegt am Suidhang des
TeutoburgerWaldesineiner park-
ahnlichen Landschatft.

p—

e
A=
- e

¥ Osnabrick
Lowi h\\ . 5
| "Erig, LWL-Klinik @g’
Bing Sty = ";% Lengerich
&0 Abfahrt e
& Lengerien/ ey < I g
f Tecklenburg e in brick
23 Tt "
ke %
4 % S o
S e e
i e
& agﬂqp* \
Ladbeman/ %‘v’" \
f \Miinster Greven o \
LWL-KIinik Lengerich E-Mail:
Parkallee 10 wklengerich@wkp-Iwl.org
49525 Lengerich www.|wl-Kklinik-lengerich.de
Telefon 05481 12-0
(Zentrale) v,




