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Abteilung fur Gerontopsychiatrie
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Psychisch kranke Menschen ab dem
60. Lebensjahr mit Depressionen,
Belastungsreaktionen, Psychosen,
Suchterkrankungen oder dementiellen
Entwicklungen werden in der Abteilung
fur Gerontopsychiatrie behandelt.

www.lwl-klinik-lengerich.de I WI

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.







Die Abteilung fur Gerontopsychiatrie

Haus 15 der LWL-Klinik Lengerich ist 2004/5 fir die
gerontopsychiatrische Abteilung umgebaut worden, um
speziellen Bedirfnissen alterer Menschen ab 60 Jahren
gerecht zu werden.

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

Alles 1inter einem Dach

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

- 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 geschutzten und er-
holsamen Raum im Grunen. AuRerdem entsteht ein Garten
mit Sport- und Spielmdéglichkeiten fiir Jung und Alt.

Die groBen Balkone ermoglichen auch weniger mobilen
Patienten den Aufenthalt im Freien und tragen zur Aktivie-
rung bei.




». Dr. Susanne Biermann
\" Chefarztin der Abteilung fiir Gerontopsychiatrie

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

Die Gerontopsychiatrie befasst sich mit der Diagnostik, Therapie und
Vorsorge von psychischen Erkrankungen bei alteren Menschen.

Alterwerden ist keine Krankheit. Es bedeutet immer, sich mit veranderten
Lebenssituationen auseinander zu setzen.

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

Psychische Erkrankungen bei alteren Menschen sind ebenso unterschied-
lich wie bei jungeren Menschen.

Hinzu kommt, dass altersbedingte Veranderungen jeden Menschen unaus-
weichlich 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.

AuRerdem kénnen sich mit dem Altern auch viele Verlusterlebnisse im
sozialen Bereich ergeben - zum Beispiel der Verlust der Berufstatigkeit,
das Sterben von nahen Angehdrigen und Freunden oder der berufsbe-
dingte Umzug der Kinder.

Mit zunehmendem Alter steigt die Haufigkeit psychischer Stérungen.
Depressive Stdrungen sind neben der Demenz die haufigsten geronto-
psychiatrischen Erkrankungen.



Stephan Bogershausen
Pflegerische Abteilungsleitung
und Stellv. Pflegedirektor

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 Zwangs-
stérungen werden in der Gerontopsychiatrie behandelt.

Die Symptome sind je nach Krankheitsbild unterschiedlich:
anhaltende Traurigkeit, Angste, Hoffnungslosigkeit, Stimmungs-
schwankungen, Antriebsschwache, Schlafstdrungen, innere
Unruhe, Verwirrtheit oder Gedachtnisverlust.

Alifnahme

Eine Anmeldung erfolgt montags bis freitags von 8:30 Uhr bis
17:00 Uhr Gber das Abteilungssekretariat (Tel. 04581 12-230).
Im Bedarfsfall werden Sie mit dem zustandigen Arzt verbunden.
In den Ubrigen Zeiten von 17:00 Uhr bis 8:30 Uhr und an Wo-
chenenden und Feiertagen sind nur Anmeldungen von Notfallen
Uber den diensthabenden Arzt maoglich.



Unser differenziertes Behandlungsangebot
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Einzeltherapie

Betreuung auf der Station

Gruppengesprach

Die Abteilung fur Gerontopsychiatrie bietet Diagnos-
tik und Therapie bei allen psychischen Stérungen
des hoheren Lebensalters. Mit einem vielseitigen
und differenzierten Behandlungsangebot moéchten
wir jedem Patienten gerecht werden und ihm indivi-
duell helfen.

Die Behandlung kann ambulant, tagesklinisch (mon-
tags bis freitags von 9 bis 16.30 Uhr) oder — wenn
erforderlich — stationar durchgefuhrt werden.

Die Abteilung fur Gerontopsychiatrie der LWL-Klinik

Lengerich bietet auf drei Stationen unterschiedliche

Behandlungsmadglichkeiten:

Station 15/1: Behandlungsschwerpunkt Demenz
(Altersverwirrtheit)

Station 15/2: Alle gerontopsychiatrischen Erkran-
kungen

Station 15/3: Behandlungsschwerpunkte Depres-
sion und Alterspsychotherapie

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

Falls der Patient sich in stationarer somatischer Be-
handlung befindet, ist eine konsiliarische Beratung
der behandelnden Krankenhausarzte, zum Beispiel
in der Inneren Abteilung, Neurologie oder Chirurgie
moglich. In der Helios-Klinik geschieht dies bei Be-
darf 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
unterschiedlichen Behandlungsformen

- ambulant

- tagesklinisch

- vollstationar

ineinander greifen koénnen, veranschaulichen die
Fallbeispiele 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 Lebensum-
stande

- Kérperlich-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)

MRT (Magnet-Resonanz-Tomografie)

Die Therapieangebote der Abteilung

- Arztliche/psychologische Einzel- und Gruppen-
gesprache

- Training lebenspraktischer Fahigkeiten

- Sozialarbeiterische Beratung

- Ergotherapie

- Musiktherapie

- Orientierungs- und Hirnleistungstraining

- Bewegungstherapie und Krankengymnastik

- Medikamentdse Behandlung

- Angehorigengesprache

- Wassergymnastik

- Training zur Sturzprophylaxe

- Entspannungstraining

Darlber hinaus gibt es vielfaltige stationsspezifische
Behandlungsangebote wie zum Beispiel Lichtthera-

pie.
Angehorige

Angehdrige sind zur Unterstutzung des Patienten
sehr wichtig und werden deshalb in die Behandlung
mit einbezogen. Dies erfolgt nach Terminvereinba-
rung durch Gesprache mit Arzten, Psychologen,
Sozialarbeitern oder Pflegenden. Bei Einverstandnis
des Patienten werden dabei Informationen Uber die
Art der Erkrankung und die Behandlungsmaéglich-
keiten gegeben. Haufig muss in Zusammenarbeit
mit den Angehorigen auch die weitere Versorgung
des Patienten besprochen werden.

Lichttherapie

N
e
[

Beratung durch einen Sozial-
arbeiter



Schwerpunkt Demenz
Station 15/1, Erdgeschoss, 20 Betten, geschutzt

Auf dieser Station liegt der Schwerpunkt
in der Behandlung von Altersverwirrtheit
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 nieder-
gelassenen Facharzten und der Helios-
Klinik statt.

Geschlitzter Garten

Um den oft hochbetagten, auch kérperlich kranken Patienten den Aufenthalt im Freien
zu ermoglichen und dem haufig gesteigerten Bewegungsdrang Rechnung zu tragen,
ist die Station im Erdgeschoss untergebracht. Es besteht ein barrierefreier Zugang zum
geschutzten Garten mit vielen Sitzmoglichkeiten.
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Fallbeisniel: Herr A

Herr A., 75 Jahre, ist bereits seit fiinf Jah-
ren in ambulanter gerontopsychiatrischer
Behandlung.

Seinerzeit erfolgte die Uberweisung durch
den Hausarzt. Die Angehdrigen berich-
teten, dass sich bereits seit zwei Jahren
sténdig verschlechternde Gedé&chtnis-
leistungen und zuletzt Verhaltensaufféal-
ligkeiten eingestellt hatten. Herr A. fiihlte
sich bestohlen, wenn er Gegensténde
nicht wieder fand und beschimpfte die
Angehdrigen.

In den durchgeftihrten Untersuchungen
bestétigte sich die Verdachtsdiagnose
einer Alzheimer-Demenz und Herr A.
wurde mit einem Medikament zur Verlang-
samung des Krankheitsverlaufs behandel.
Dies zeigte auch einen gewissen Erfolg.

Die Gedéachtnisleistungen verschlechter-
ten sich in den folgenden zwei Jahren im
Rahmen der regelméBigen Kontrollunter-
suchungen nicht und Herr A. war in seiner
h&uslichen Umgebung wieder zufriedener.
Danach setzte erneut eine Verschlechte-
rung und eine deutliche Unruhe ein. Es
erfolgten verschiedene medikamentése
Umstellungen und zur Entlastung der ver-
sorgenden Angehérigen kam er dreimal
in der Woche in die Tagespflege.

Wéhrend eines Krankenhausaufenthal-
tes der Ehefrau von Herrn A. kam es
dann zu einer starken Verschlechterung
der Nachtruhe, die auch die Familie der
Tochter im selben Haus in Mitleidenschaft
zog. Auch tagsliber musste Herr A. jetzt
sténdig beaufsichtigt werden, so dass die
Angehorigen an die Grenzen ihrer Kréfte
kamen und die stationédre Aufnahme auf
die Station 15/1 erforderlich wurde.

Wéhrend der stationdren Behandlung liel3
sich nach mehrfachen medikamentésen
Umstellungen eine befriedigende Nacht-
ruhe erreichen. Eine Unruhe tagstber
mit deutlichem Bewegungsdrang und die
Notwendigkeit der Beaufsichtigung blie-
ben jedoch bestehen.

Nach einer ausfiihrlichen Beratung durch
einen Sozialarbeiter entschlossen sich die
Angehorigen bei der inzwischen weit fort-
geschrittenen Demenzerkrankung schwe-
ren Herzens fiir eine Heimaufnahme von
Herrn A.. Der Sohn ist seit zwei Jahren als
rechtlicher Betreuer bestellt.

Die weitere ambulante psychiatrische
Versorgung im Heim erfolgt im Rahmen
von Hausbesuchen und in Kooperation mit
dem Hausarzt.



Die Gemeinschaft von Menschen mit dhnlichen Problemen

ist ein wichtiger Bestandteil der Behandlung.







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

Suchterkrankungen

Beginnende Altersverwirrtheit

Depressionen

Psychosen

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

Patienten mit Depressionen werden hier
aufgenommen, wenn schwere Krankheits-
symptome wie zum Beispiel Suizidalitat
einen geschutzten Rahmen erfordern und
ein psychotherapeutisches Angebot nicht
im Vordergrund steht.

Patienten mit Psychosen wurden wahrend
Krankheitsphasen in jungeren Jahren
haufig bereits in der Allgemeinpsychiatrie
behandelt; ab 60 Jahren 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 Aufnahmeuntersuchungen
und wird individuell abgestimmt.

Das folgende Fallbeispiel verdeutlicht das
Ineinandergreifen verschiedener Angebote.

11



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 ver-
sorgt. Daran ist nach dem Sturz zunéachst
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
geordnet, nachts kommt es jedoch zu aus-
geprégten Verwirrtheitszustédnden. Auch
der Einsatz eines beruhigenden Medika-
mentes zur Nacht zeigt zunéchst keine
Wirkung; erst beim Wechsel auf ein ande-
res Préparat wird der Nachtschlaf besser
und Frau B. erholt sich auch tagstiber
zusehends.

In der Krankengymnastik kann sie erst
jetzt bei den Ubungen richtig mitarbeiten.
Im arztlichen Gesprédch mit der Tochter
wird deutlich, dass Frau B. schon seit
etwa einem Jahr langsam zunehmende
Gedéchtnisstérungen zeigt.
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Diese zeigen sich auch in den durchge-
flihrten Gedachtnistests, haben jedoch
nur ein leichtes Ausmal. Zur Kladrung der
Ursache der Gedéachtnisprobleme werden
eine Reihe von Untersuchungen durchge-
fiihrt.

Frau B. hat einen ausgepréagten Vitamin-
mangel und wird entsprechend behandelt.
Frau B. nimmt im Rahmen der Ergothe-
rapie an der Kochgruppe teil. Hier wird
deutlich, dass sie leicht iiberfordert ist.
Sie mochte das (insbesondere der Tochter
gegenliber) vorher nie zugeben und hat
sich schon lange nur noch einseitig er-
néhrt. In mehreren Gesprachen mit einem
Sozialarbeiter wird die Riickkehr nach
Hause gemeinsam mit Frau B. und ihrer
Tochter vorbereitet.

Mit ,Essen auf Rédern”, einer Putzhilfe
und zweimal wochentlich pflegerischer
Unfterstiitzung beim Duschen sowie ein-
mal wéchentlich psychiatrischer Pflege
zur Unterstiitzung der Ubergangssituation
kann Frau B. ihrem Wunsch entsprechend
in ihre Wohnung zurtick kehren.



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

Die Station 15/3 ist spezialisiert auf die Behandlung
depressiv erkrankter alterer Menschen.

Behandelt werden aulRerdem zum Beispiel psycho-
somatische Stérungen, Angsterkrankungen oder
Medikamentenabhangigkeit im Alter.

Ein umfassender Therapieplan mit psycho-
therapeutischem Schwerpunkt wird individuell
Bewegungstherapie angepasst.

p Neben einer differenzierten medikamentbsen
Behandlung werden unter anderem angeboten:

L..

Ergotherapie

- Einzel- und Gruppen-Psychotherapie
sowie Familiengesprache

- Depressionskurs und Genusstraining

- Ergotherapie

- Bewegungstherapie
(Kérperwahrnehmung)

- Erlernen von Entspannungsibungen

- Kochgruppe und aktive Freizeitgestaltung

- Musiktherapie

- Akupunktur

- Wassergymnastik

- Erndhrungsberatung

=

Die Gemeinschaft von Menschen mit &hnlichen
Problemen ist ein wichtiger Bestandteil der Be-
Kochgruppe handlung.

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

Beim Wechsel von der stationdren in die tages-
klinische 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
Genusstraining Praxis am Wohnort schlief3t sich haufig an.
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Fallbeispiel: Frau C.

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

Seitdem schléft sie schlecht, hat deutlich
an Gewicht verloren und massive Angste
entwickelt. Als sie sich auch nicht mehr
zum Einkaufen traut, erfolgt die statio-
nére Einweisung durch die Hausérztin.

Auf der Station 15.3 lernt Frau C. relativ
schnell gleichaltrige Menschen kennen,
die ebenfalls mit einer verédnderten Le-
benssituation umgehen miissen und fiihlt
sich dadurch bereits etwas entlastet.

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

und wenig Eigenes entwickelt.

Frau C. sieht die Notwendigkeit, ihre Trau-
er zu bearbeiten und auch Neues auszu-
probieren. Das setzt sie gezielt in kleinen
,Hausaufgaben® um.
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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 Aufnahme
auf die Station 15/3, aber es bestehen
noch etliche Schwierigkeiten, die sie in
den Einzel- und Gruppengespréachen
thematisiert.

Um den Umgang mit den Schwierig-
keiten in der hduslichen Umgebung zu
erleichtern, wird die Behandlung nach fiinf
Wochen tagesklinisch fortgefiihrt. 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 wie-
der zutraut.

RegelméBige ambulante Termine in einer
Nervenarztpraxis werden vereinbart. Im
Verlauf kann in diesem Fall schliellich bei
guter Stabilisierung das Antidepressivum
wieder abgesetzt werden.



Die psychiatrische Pflege

Pflege ist ein wichtiger Bestandteil

im mulitprofessionellen Team.

Durch ihre beziehungsorientierte

Arbeit mit den Patient/-innen erkennen
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

die individuelle Situation mit den
individuellen Verhaltensauffalligkeiten.
Dadurch schaffen sie oft die Grundlagen
fur psychiatrische, medikamentose,
psychotherapeutische oder weitere Behandlungsansatze.

Sie unterstutzen die Patienten bei der Krankheitsbewaltigung und erarbeiten Strategien,
die die Fahigkeiten der Patienten und Patientinnen im Alltagsleben fordern.

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

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen sind

- Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen,
Altenpfleger/-innen

- Facharzte/Facharztinnen fir Psychiatrie
und Psychotherapie mit der Zusatz-
bezeichnung ,Geriatrie*

- Arzte/Arztinnen in Weiterbildung

- Diplom-Psycholog/-innen

- Ergotherapeut/-innen

- Krankengymnastinnen und Masseur/-innen

- Sozialarbeiter/-innen

Sozialarbeit/Sozialpadagogik

| -' IP Sozialarbeit/Sozialpadagogik beinhaltet:

- psycho-soziale Patienten- und
Familienberatung

- Klarung sozialrechtlicher Fragen
wie zum Beispiel:
Wie finanziere ich einen Heimaufenthalt?
Oder: Wie kann ich Tagespflege in Anspruch
nehmen?

- Beratung nach SGB XlI=Pflegeversicherung

- Beratung nach SGB XlI= Sozialhilfe

15
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Die gerontopsychiatrische Institutsambulanz

=
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In der gerontopsychiat-
rischen Institutsambulanz
werden Patienten mit samt-
lichen schweren oder chro-
nifizierten psychiatrischen
Krankheitsbildern durch
Facharztinnen und Facharzte
mit Zusatzweiterbildung
,Geriatrie“ behandelt.
. Wenn m0glich, ist die ambu-
| lante Behandlung der statio-
™ naren vorzuziehen.
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Bei vielen psychiatrischen Krankheiten
ist ein frihzeitiges Erkennen und Be-
handeln wichtig, um den Verlauf gunstig
beeinflussen zu kdnnen. Dies gilt auch
fur die haufigsten psychischen Erkran-
kungen im héheren Lebensalter, De-
pressionen und Demenzerkrankungen.

Angehorigengruppe

Die hausliche Pflege eines Angehorigen,
insbesondere wenn er an einer Demenz
oder chronischen Depression erkrankt ist,
kann fur die betreuenden Angehérigen
sehr belastend sein.

In einer Gruppe ebenfalls Betroffener
besteht (mit sozialarbeiterischer
Unterstutzung) die Moglichkeit, sich
zu allen Fragen auszutauschen, zum
Beispiel:

Die Fruhdiagnostik der Demenzerkran-

kungen und deren Abgrenzung von anderen

Erkrankungen, die Gedachtnisstorungen
verursachen kénnen, findet im Rahmen
einer Gedachtnissprechstunde statt.
Falls erforderlich, erfolgt die Uberweisung
zu weiterfuhrenden Untersuchungen
(z.B. Schichtaufnahmen des Gehirns,
d.h. CCT oder MRT).

Die Terminvereinbarung erfolgt in der
Regel nach Anmeldung bzw. Uberwei-
sung durch den Hausarzt oder Nerven-
arzt.

Dieser erhalt im Anschluss an die Unter-
suchung einen Bericht.

Wenn notwendig, wird eine Fortfuhrung
der psychiatrischen Behandlung in un-
serer Ambulanz angeboten.

Die Krankenkassenkarte und Uberwei-
sung (oder Praxisgebuihr) sind erforder-
lich.

Wie kann ich selber gesund bleiben?
Wie gehen andere mit bestimmten
Verhaltensauffalligkeiten um?

Die Anmeldung fiir die Angehdrigengruppe
erfolgt Uber das Sekretariat (Tel. 12-230).

Falls der Betroffene nicht alleine
zuhause bleiben kann, ist fur die Zeit der
Angehdrigengruppe die Betreuung auf
einer Station maglich.
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Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner:

Chefarztin:
Sie erreichen

Frau Dr. Biermann,
Herrn Muller-Gersie
und Frau Dr. Hei-
mowski telefonisch
Uber das Sekreta-
riat:

Frau Dr. Biermann
E-mail: s.biermann@wkp-Iwl.org

Sekretariat:

Frau Feldmann  Frau Borgmann Frau Beverburg
Telefon: 12-230  Telefon: 12-230 Telefon: 12-230

Fax: 12-6490 Fax: 12-6490 Fax: 12-6490
s.feldmann@ j-borgmann@ b.beverburg@
wkp-lwl.org wkp-Iwl.org wkp-Iwl.org

Pflegerische Abteilungsleitung:
¥

Herr Bogershausen
Telefon: 12-202
E-Mail: s.boegershausen@wkp-lwl.org

Dienstzimmer der Stationen:
Station 15/1 Telefon 12-203
Station 15/2 Telefon 12-427

Station 15/3 Telefon 12-558

Gerontopsychiatrische Ambulanz:
N

Herr Miiller-Gersie Frau Pastukhova

Oberarzt Arztin

o.mueller-gersie@wkp-lwl.org t.pastukhova@wkp-
Iwl.org

Sozialdienst:

Herr Rickermann

Telefon: 12-295
b.rickermann@
wkp-Iwl.org

Frau Lammers
Telefon: 12-584
m.lammers@
wkp-lwl.org

Stationsleitung 15/1

Frau Giesker

Telefon: 12-203

E-Mail: t.giesker@wkp-Iwl.org

Tefefon: 12-427
E-Mail: h.becker@wkp-lwl.org

. | Frau Walonka
- | Telefon: 12-558
| E-Mail: s.walonka@wkp-lwl.org
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LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

Stark fur
die seelische
Gesundheit

Der LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen ist der
gemeinnUtzige Gesundheitsdienstleister des
LWL, des Kommunalverbandes der 18 Kreise
und 9 kreisfreien Stadte in Westfalen-Lippe.
Der LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen leistet
einen entscheidenden Beitrag zur seelischen
Gesundheit der Menschen in Westfalen-Lippe.

Ml liber 100 Einrichtungen im Verbund:
Krankenh&user, Tageskliniken
und Institutsambulanzen,
Rehabilitationseinrichtungen, Wohnverbinde
und Pflegezentren,
Akademien fir Gesundheitsberufe,
Institute fUr Forschung und Lehre

M ca. 9.250 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter aus allen Berufen des
Gesundheitswesens

H ca. 180.000 behandelte und betreute
Menschen im Jahr

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

www.lwl-psychiatrieverbund.de I WI

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.




So kommen Sie zu uns:

Mit dem Auto:
Nehmen Sie auf der A1 die Abfahrt

Lengerich/Tecklenburg.

Danach folgen Sie den Schildern
,Lengerich“ und im Ort den Schil-
dern ,LWL-KIlinik Lengerich®.

Mit dem Bus:
Steigen Sie an der Bushaltestelle
~Feuerwehrhaus® aus. Von dort
aus sind es noch ca. 10 Minuten
FuBRweg bis zur LWL-KIlinik Lenge-
rich. Halten Sie sich rechts und an
der ersten Ampelkreuzung wieder

rechts.

Anschrift:

LWL-KIlinik Lengerich
Parkallee 10

49525 Lengerich
Telefon 05481 12-230
Abteilung flr Gerontopsychiatrie
Fax 05481 12-6490

Gerontopsychiatrische

Ambulanz

P

Parkplatz Haus 15

fiir Schwer- Abteilung fur
behinderte Gerontopsychiatric
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Die LWL-KIlinik Lengerich liegt am Sud-
hang des Teutoburger Waldes.

In einer parkahnlichen Landschaft bietet
sie ihren Patienten und Patientinnen
Ruhe und Entspannung.




