LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

Stark fur
die seelische
Gesundheit

Der LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen ist der
gemeinnitzige Gesundheitsdienstleister des
LWL, des Kommunalverbands der 18 Kreise
und g kreisfreien Stadte in Westfalen-Lippe.
Der LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen leistet
einen entscheidenden Beitrag zur seelischen
Gesundheit der Menschen in Westfalen-Lippe.

M 113 Einrichtungen im Verbund:
Krankenhduser, Tageskliniken
und Institutsambulanzen,
Rehabilitationszentren, Wohnverblinde
und Pflegezentren,
Akademien fur Gesundheitsberufe,
Institute fiir Forschung und Lehre

H ca. 8.500 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
aus allen Berufen des Gesundheitswesens

H ca. 140.000 behandelte und betreute
Menschen im Jahr

Wir arbeiten flr Sie in den Kreisen Borken,
Coesfeld, Gutersloh, Hoxter, Lippe, Paderborn,
Recklinghausen, Soest, Steinfurt, Unna, dem
Hochsauerlandkreis und dem Markischen
Kreis sowie in den kreisfreien Stadten Bochum,
Dortmund, Hamm, Herne und Miinster.

www.lwl-psychiatrieverbund.de

LWL

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.

So finden sie uns.

Mit der Bahn:

In Osnabrtick oder Minster in einen Nahver-
kehrszug nach Lengerich umsteigen.

In Lengerich mit dem Taxi zur LWL-KIinik fah-
ren oder mit dem Bus bis zum Feuerwehr-
haus und dann noch ca. 10 Min. FuBweg.

Mit dem Auto:

Nehmen Sie auf der A1 die Ausfahrt Lenge-
rich/Tecklenburg.

Folgen Sie der Beschilderung nach Lenge-
rich und im Ort den Schildern LWL-Klinik
folgen.

LWL-KIinik Lengerich
Parkallee 10

49525 Lengerich e
Tel. 05481 12-0 o
Fax 05481 12-482
wklengerich@wkp-Iwl.org
www.Iwl-klinik-lengerich.de
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LWL-KIlinik Lengerich

Psychiatrie Psychotherapie Psychosomatik Neurologie

Das Leben im Gleichgewicht

Abteilung fur
Allgemeinpsychiatrie Station 16.3

27 Behandlungsplatze mit den Schwerpunkten:

. Depressionen

. Neurotische- und Belastungsstérungen,

. Personlichkeitsstérungen
davon bis zu 8 Behandlungsplétze fUr eine
storungsspezifische Behandlung nach DBT
bei Borderline-Storungen

www.Ilwl-klinik-lengerich.de I WI

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.



Behandlungsschwerpunkt

Es handelt sich um eine allgemeinpsychiatrisch ge-
mischt-geschlechtlich belegte Station mit 27 Betten
und dem Auftrag der akuten stationaren Aufnahme, Be-
handlung und Versorgung psychisch erkrankter Men-
schen aus dem stddstlichen Kreis Steinfurt.

Die Station befindet sich in der zweiten Etage im Haus 16.
Die Zimmer, vorwiegend Ein- und Zweibettzimmer, sind
modern und freundlich eingerichtet und verfligen in der
Mehrzahl Gber Dusche/WC.

Behandlungsschwerpunkt
Die Regelbehandlung ist kognitiv- verhaltenstherapeu-
tisch orientiert und ist auf Patienten mit unterschiedlichen
Erkrankungen, insbesondere mit affektiven Stérungen
und neurotischen Krankheitsbildern, ausgerichtet.

Behandlungskonzept

Das Therapiekonzept der Station legt Wert auf eine
intensive arztliche, psychotherapeutische und pflege-
rische Betreuung, Berlcksichtigung der Individualitat
und auf die BedUrfnisse des Patienten zugeschnittene
Behandlung und Begleitung. Besondere Schwerpunkte
sehen wir in Hilfen flr eine erfolgreiche Krankheitsbe-
waltigung, Verbesserung der sozialen Kompetenzen
und im Erwerb/Aufbau von Problemldsungsstrategien.
Die Einbeziehung von Angehdrigen und Bezugsper-
sonen ist dabei ein wichtiges Anliegen der Station.

Das Therapieangebot umfasst: Ergo-, Arbeits-, Sport-
und Kreativtherapie, Entspannungstechniken, Aku-
punktur, Achtsamkeitslibungen, soziales Kompetenz-
training, Psychoedukation, Yogatherapie uvm.

Behandlunasteam

Unser interdisziplindres Behandlungsteam besteht aus
spezifisch geschulten Arzten, Psychologen, Sozialpad-
agogen und Pflegekraften.

Arztlicher Direktor/ Chefarzt: Dr. Chrysanthou
Leitender Oberarzt: Reinhard Kowol

Pflegerische Stationsleitung: Lars Drechsler

Kontakit:

Klaren Sie Aufnahmemodalitdten und einen moglichen
Aufnahmetermin mit uns telefonisch ab:

Tel. 0 54 81 12-318

werktags von 9.00 - 16.00 Uhr

Fur das spezielle Angebot der Dialektisch Behavioralen
Therapie melden Sie sich bitte zuvor flr ein etwa ein-
stlndiges Vorgesprach an, in dem Sie mit unseren The-
rapeuten die Indikation kléren und unser Angebot naher
kennen lernen.

Dialektisch Behaviorale Therapie

Orientiert an dem speziellen Behandlungskonzept der

Psychologieprofessorin Linehan aus Seattle/USA wird

auf der Station schwerpunktmaBig eine Therapie flir

Borderline-Patienten angeboten. Es geht vorrangig dar-

um, dass die Patienten/-innen freiwillig mit dem selbst-

schadigenden Verhalten aufhdren. Sie sollen Alterna-

tiven erlernen, um mit ihren diffusen und gquélenden

inneren Anspannungen adaquat umzugehen.

Der Behandlung liegt folgende Hierarchie der Behand-

lungsziele zugrunde:

1. Aufbau von Uberlebensstrategien zur Bewaltigung
suizidaler Verhaltensmuster

2. Aufbau von Therapiecompliance anstelle von thera-
pieschédigendem Verhalten

3. Befahigung zur ambulanten Therapie

In der ersten Phase der Behandlung wird auf der
Grundlage der Problemdarstellung und Zielsetzung, der
Therapieplan gemeinsam mit dem Patienten und den
Mitarbeitern der beteiligten Berufsgruppen entwickelt.
Damit beginnt die eigentliche Behandlung, die neben
den Einzelgesprachen mehrere Gruppenangebote be-
inhaltet.

In der Gruppe geht es z.B. um das Achtsamkeitstraining,
mit Entspannungs- und Meditationstbungen oder um
die Entwicklung von Fertigkeiten (sog. Skills-Gruppe).

Vorrangig sind der Umgang mit Stress und die Regulie-
rung von inneren Spannungen, die in direktem Zusam-
menhang mit der Entstehung von selbstschadigendem
Verhalten und dissoziativen Symptomen stehen. Ein
weiterer wichtiger Ansatz ist der bewusste Umgang
mit Geflhlen, aber auch das Einlben von zwischen-
menschlichen Fertigkeiten.

Ein zentrales Element der Einzeltherapie in der zweiten
Behandlungsphase ist das Erlernen der Durchflhrung
von Verhaltensanalysen. Die Betroffenen sollen mit der
selbstgefertigten Analyse Einsicht in ihren personlichen
Spannungsaufbau erhalten und lernen, das im Fertig-
keitstraining Erlernte in Handlungsplane umzusetzen.

Die dritte und letzte Phase der Behandlung dient der
Vorbereitung und dem Ubergang in die ambulante Be-
handlung.




