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280  
vollstationäre Behandlungsplätze 185 Plätze 153 Plätze 

60  
tagesklinische 

Behandlungsplätze 

Unternehmensstruktur 
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Regionaler Versorgungsauftrag 
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Station 4 C 
für Menschen mit Depressions- und Angsterkrankungen im Alter 
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Definition - Depressionstherapiestation 

Depressionsstationen sind offene – gemischt geschlechtlich belegte  

Behandlungseinheiten für primär depressiv erkrankte Menschen aus der Gruppe  

der affektiven Störungen, bei führender depressiver Störung.* 

 

Beeinträchtigung der Lebensführung ist erheblich. 

global assessment of functioning – Index: 30 – 40 Punkte 

* Wolfersdorf, 2016 

Einige Beeinträchtigungen in der Realitätskontrolle oder der Kommunikation (z.B. Sprache  

Zeitweise unlogisch, unverständlich oder belanglos) ODER starke Beeinträchtigungen 

In mehreren Bereichen, z.B. Arbeit oder Schule, familiäre Beziehungen, Urteilsvermögen, Denken 

Oder Stimmung (z.B. vermeidet Freunde, vernachlässigt Familie, ist unfähig zu arbeiten) 

Dr. Fontheim Mentale Gesundheit / Martin Fähland 
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2016 – Station 4 C – DR. FONTHEIM Mentale Gesundheit 

 

 159 Fälle 

 davon 1/3 Männer; 2/3 Frauen 

 mVD = 42 Tage 

 101 % Auslastung 

 10 Übernahmen von der geschützten Akutaufnahmestation 

 12 Verlegungen in ein Krankenhaus 

 

 seit Eröffnung der Station in 2009 bis heute  ein Suizid im Rahmen einer 

häuslichen Belastungserprobung 

Dr. Fontheim Mentale Gesundheit / Martin Fähland 
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Patientencharakteristika 

 Depressive Episoden und Angsterkrankungen im Alter ab 65 plus mit, häufig zu findenden,  

     Charakteristika wie: 

 Somatische Komorbidität 

 Hirnorganische Beeinträchtigungen 

 Akzeptieren und Bewältigen körperlicher Erkrankungen und Pflege- / Hilfeakzeptanz 

 Verlust von Fähigkeiten; Verlust von Beziehungen (z.B. Versterben des Partners) – innere 

Aufgabe der Verlustverarbeitung / Seelische Integration von Verlusterfahrungen 

 Unzufriedenheit mit gegenwärtigen Lebensbedingungen (soziale Isolation; Aufgaben- und 

Ziellosigkeit im Alter) 

 Innerfamiliäre Konflikte; Generationskonflikte  

 Fehlende Tagesstruktur 

 Pathogene Ängste (vor der Zukunft, vor Anforderungen) 

 Trauma, die bislang verdrängt waren, zunehmend wieder 

     bewusst werden und Lebensqualität und Alltagsbewältigung einschränken 

 Mehrfachproblemsituationen mit subjektiver Ausweglosigkeit 
 

 Ersterkrankungen 

 Akute Krisen bei Chronizität 

Dr. Fontheim Mentale Gesundheit / Martin Fähland 
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Therapieziele* in der stationären Phase 

 Akuttherapie und Krisenintervention mit therapeutischen Basisverhalten und 

psychotherapeutischer Behandlung 

 Pharmakologische Symptombehandlung 

 Sozialtherapie 

 Klärung von Belastungsfaktoren, Konfliktsituationen und Lebensereignissen 

 Wiedergewinn der Lebensbejahung 

 Wiederherstellung von Alltagsbewältigungskompetenz 

 Erkennen von Perspektiven und Entwicklungsmöglichkeiten in der Zukunft 

 Wiedererwerb von Belastbarkeit 

 Erfahrung des „Doch-Könnens“ trotz Selbstentwertung und Insuffizienzerlebens 

Dr. Fontheim Mentale Gesundheit /  M. Fähland, S. Duldhardt 

* S3 Leitlinie Unipolare Depressionen DGPPN; 3- 2017 
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Räumliches Milieu 
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Eröffnung: 2009 
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Farbkonzept Station 4 C 
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Ankunft 

Stationseingangsbereich 

Begrüßung am 

Infopoint 
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Flur – B 
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Patientenzimmer 
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Multifunktioneller Raum für Aufnahmegespräche, Diagnostik, Einzelgespräche, Case Management, … 
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Speiseraum 
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Gruppentherapie- und Aufenthaltsraum 
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zur Terrasse 
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Aufenthaltsraum 
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Psychiatrische Pflege 

auf der Station 4 C – Gerontopsychiatrische Depressionstherapie 
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Pflege - Personalrollenkonzept anhand Dienstplanausschnitt 



26 | 

 
Förderkonzept 

 
Tagesstruktur 

___  

Bezugspflege 
 

[Needham; 
Abderhalden] 

 

Pflegefach- 
personal 

(11 VK) 

Qualifiziert 
Spezialisiert 

Erfahren 
___ 

Personal 
Rollenkonzept 

+ 
Geregelte 

Aufgabenteilung 
 
 

Case 
Management 

 

pflegegestützt 
 
 

Rückblende-
technik 

 
Förderung der 
Selbstreflexion 

 

Basisprozess
pfad 

 

Prozesslogisch 
Indikationsneutral 

 

 
EDV gestützte 
Pflegeprozess

planung 
 
 

POP 2.0 
Pflege-

diagnosen- 
Klassifikation 

 
 

 

 

Dokumenta- 
tionssystem 

 bezogen auf den 
Basispfad 

 
 

Biografiearbeit 
u. 

Lebensrück- 
blick- 

Begleitung 
 

______ 

 
Raumkonzept 
Milieutherapie 

 

Dr. Fontheim Mentale Gesundheit / Martin Fähland 

PUB 



27 | 



28 | 

 
Förderkonzept 

 
Tagesstruktur 

___  

Bezugspflege 
 

[Needham; 
Abderhalden] 

 

Pflegefach- 
personal 

(11 VK) 

Qualifiziert 
Spezialisiert 

Erfahren 
___ 

Personal 
Rollenkonzept 

+ 
Geregelte 

Aufgabenteilung 
 
 

Case 
Management 

 

pflegegestützt 
 
 

Rückblende-
technik 

 
Förderung der 
Selbstreflexion 

 

Basisprozess
pfad 

 

Prozesslogisch 
Indikationsneutral 

 

 
EDV gestützte 
Pflegeprozess

- planung 
 
 

POP 2.0 
Pflege-

diagnosen- 
Klassifikation 

 
 

 

 

Dokumenta- 
tionssystem 

 bezogen auf den 
Basispfad 

 
 

Biografiearbeit 
u. 

Lebensrück- 
blick- 

Begleitung 
 

______ 

 
Raumkonzept 
Milieutherapie 

 

Dr. Fontheim Mentale Gesundheit / Martin Fähland 

PUB 



29 | 

Die häufigsten Psychiatrischen POP 2.0 Pflegediagnosen 

(im vollstationären Setting)  

Dr. Fontheim Mentale Gesundheit /  M. Fähland, S. Duldhardt 

1. Selbstwertschätzung, gering 

2. Kommunikation, beeinträchtigt 

3. Hoffnungslosigkeit, 

4. Ruhe innerlich, beeinträchtigt 

5. Wissen, beeinträchtigt 

6. Wohlbefinden, beeinträchtigt  

7. Soziale Interaktion, beeinträchtigt 

8. Rollenerfüllung, beeinträchtigt 

9. Soziale Teilhabe, beeinträchtigt 

10.Mangelernährung 

11.Coping, beeinträchtigt 

12.Gesundheitsverhalten, beeinträchtigt 

13.Behandlungsempfehlungen Handhabungen, 

beeinträchtigt (Ädhärenzproblem) 

14.Haushaltsführung, beeinträchtigt 

15.Beschäftigung, beeinträchtigt 

16.Energie, Kraft; beeinträchtigt 

17.Aktivität, umfassend beeinträchtigt 

18.Schlafen, beeinträchtigt 

19.Familienprozess, beeinträchtigt 

20.Coping der Familie, beeinträchtigt 
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Pflegegestütztes Case Management 

Offizielle Definition der DGCC (2012): Was ist Case Management? 

 

„Case Management ist eine Verfahrensweise in Humandiensten und ihrer Organisation zu 

dem Zweck, bedarfsentsprechend im Einzelfall eine nötige Unterstützung, Behandlung, 

Begleitung, Förderung und Versorgung von Menschen angemessen zu bewerkstelligen.  

 

Der Handlungsansatz ist zugleich ein Programm, nach dem Leistungsprozesse in einem 

System der Versorgung und in einzelnen Bereichen des Sozial- und Gesundheitswesens 

effektiv und effizient gesteuert werden können.“ 

Im Pflegegestützten Case Management übernimmt eine mindestens zweijährig fach- 

und berufserfahrene, für Case Management formal qualifizierte und geeignete 

Pflegefachkraft hauptamtlich die Managementverantwortung für den gesamten 

Behandlungsprozess incl. dessen Vor- und Nachbereitung.  

Pflegegestütztes Case Management / Definition Klinik Dr. Fontheim  Mentale Gesundheit 
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In Zeitschrift Psychiatrische Pflege, Hogrefe Verlag, Bern, 

Ausgabe 4, 2017, S. 29 - 34 

Dr. Fontheim Mentale Gesundheit / Martin Fähland 
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Basispfad Gerontopsychiatrie - Präklinische Phase und Aufnahmemanagement 
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Basispfad Gerontopsychiatrie - Klinische Phase 
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Basispfad Gerontopsychiatrie - Entlassungsphase 
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Für den interessierten Leser 
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Vielen Dank ! 

Kontaktdaten: 
DR. FONTHEIM 
Mentale Gesundheit 
Lindenstraße 15 
38704 Liebenburg 
 

Tel. 05346 81- 0 
Fax 05346 81-1335 
Mail info@fontheim.de 

Ansprechpartner: 
MARTIN FÄHLAND 
Pflegerische Leitung GPZ / Klinischer Bereich 

Tel. 05346 81-2366 
Mail m.faehland@fontheim.de  
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