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VORWORT im Mittelpunkt der Versorgung stehen schwer- und
schwerstbehinderte Menschen in der Altersgruppe ab 18 Jahren, die nicht nur
fachlich hochqualifizierte Pflege und Betreuung erfahren sollen, sondern deren
neue oder zweite Heimat im Pflegeheim Fichteneck so menschlich und attraktiv
wie nur moglich gestaltet ist.

Diese Broschiire gibt lhnen einen Einblick in die umfassenden Pflege-,
Betreuungs- und TherapiemalRnahmen, die im Pflegeheim Fichteneck in Braunlage
nach neuesten Erkenntnissen angewandt werden.

Dem Leitgedanken flir die Versorgung unserer Bewohner im Pflegeheim
Fichteneck liegen neueste Erkenntnisse zugrunde. Sie basieren insbesondere auf
den ,Empfehlungen zur stationdren Langzeitpflege und Behandlung von
Menschen” mit schweren und schwersten Schadigungen des Nervensystems in
der Phase F durch die Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation von 2003,
den AQualitatsstandards der Bundesarbeitsgemeinschaft Phase F sowie dem
Rahmenkonzept der Phase F in Niedersachsen.

Als ehemals ehrenamtliche Vorstandsmitglieder in verschiedenen Pflegever-
banden kennen wir lhre Sorgen und Né6te. Lange Jahre sind wir im Gesundheits-
wesen tatig. Unser ganzes Engagement gilt dem Dienst am behinderten Men-
schen, seinem Wohlergehen.

Bitte lesen Sie diese Broschire in Ruhe durch, beraten Sie sich mit Ihrem Arzt,
lhren Angehdrigen. Gerne geben auch wir Auskunft, sprechen mit Ihnen alle
Probleme in Ruhe durch. Rufen Sie uns an:

05520/9430-402 Heimleitung Regina Grondey
05520/9430-00 Verwaltung Astrid Brettschneider
Manuela Schulz

lhre

Rainer & Rosemarie Wolf




PFLEGEHEIME FICHTENECK GMBH

Wir sind eine Fachpflegeeinrichtung flr aktivierende Pflege, Betreuung und
Therapie von schwerstschadelhirn- und zentralnervensystemgeschadigter
Menschen (SSHG/ZNSG).
Im Phasenkonzept der neurologischen Rehabilitation betreuen wir die Menschen
in der Phase ,F“
Die Einrichtung verfligt UGber 85 Platze und ist auf eine langzeitrehaahnliche
Versorgung spezialisiert. Aufnahmeindikationen sind Uberwiegend junge
Erwachsene ab 18 Jahren, sowie Menschen im mittleren und hoheren Alter mit
ausgepragten erworbenen neurologischen Schadigungen.
Dies sind insbesondere: Hirnverletzungen

Cerebrovaskulare Erkrankungen

Zustand nach Hirninfarkt- Blutung

Subarachnoidalblutung

Cerebrale Hypoxie

Hirntumore

Entzlndliche Erkrankungen des Hirns

und andere neurologische Erkrankungen wie

Multiple Sklerose, Parkinson sowie

Fortschreitende neurologische Erkrankungen

Wie z. B. Huntington

Menschen im Wachkoma und mit Beatmungspflicht erhalten im Fichteneck eine
spezialisierte, individuelle, rehabilitative Pflege, Betreuung und Therapie.

Alle Pflegefachkrafte verfligen uber eine Zusatzqualifikation als ,Fachkraft ftr
aul3erklinische Beatmung”.

Unsere Konzeption zeigt dartiber hinaus die Vorteile einer zeitgemalen Vernet-
zung solch vielféltiger Leistungsteile, die - wohl einmalig - im ,Fichteneck”
gegeben sind.

RAHMENBEDINGUNGEN Trager der Einrichtung ist die

Pflegeheime ,Fichteneck” GmbH. Die Ansprechpartner sind:

Geschaftsleitung: Rainer und Rosemarie Wolf 05520/9430-400
Heimleitung: Regina Grondey 05520/9430-402
Pflegedienstleitung: André Schreiber 05520/9430-354
Snoezelentherapeutin:  llka Drapatz 05520/9430-307



LAGE Braunlage, bekannt als heilklimatischer Kurort (600 m u. M.), ist der

ideale Standort flur Pflege, Rehabilitation wund Therapie behinderter,
pflegebedurftiger Menschen.

Das Pflegeheim ,Fichteneck” liegt direkt am Wald mit reizvoller Aussicht auf
Braunlage. Fur Angehdrige stehen liebevoll eingerichtete Gastezimmer im Haus
»,QGisela” zur Verfligung und bieten somit auch fir sie die Moglichkeit der
Erholung und Entspannung, aber vor allem der ortsnahen Begleitung und
Unterstlitzung ihrer betroffenen, pflegebedirftigen Angehdérigen. Das Gebéaude
des Pflegeheimes ,Fichteneck” ist das ehemalige Kreiskrankenhaus Braunlage.
Die in den Jahren 1994 bis 2001 aufwendig durchgefiihrten Umbaumalnahmen
erzielen bestmogliche Voraussetzungen zur zugelassenen Fachpflege fur
Neurologie.

Das Pflegeheim ,Fichteneck” bietet ein erlebniswertes Ambiente. Der
J~Fichteneck- Garten” beispielsweise, ist nicht nur ein bevorzugter Ort fir
sommerliche Betreuungsaktivitdten. Mit seiner harztypischen Teichanlage, seinen
sonnigen und beschatteten Sitzgruppen ist er einerseits die kleine Oase
besinnlicher Erholung, andererseits bietet er z.B. mit seinem Pavillon, den z. T.
rollstuhlgdangigen Waldwegen in ndherer Umgebung, sowie den Angeboten des
Kurortes Braunlage, die Entspannung, die Pflegebedlrftige zur erfolgreichen
Rehabilitation und psychischer Therapieunterstlitzung benoétigen.

In der Gartenanlage befindet sich auch ein Streichelzoo. Selbstverstandlich ist
das gesamte Gebaude behinderten- und rollstuhlgerecht, so nattrlich auch die
dazugehdrigen AulRenanlagen.




RAUMLICHKEITEN & AUSSTATTUNG

Die Einrichtung verflgt Uber 85 Platze, die sich auf 17 Einbett- und 34
Doppelzimmer verteilen, sowie zwei Raume zur besonderen Verwendung.

Das zu versorgende Klientel ist in 7 Pflegegruppen mit unterschiedlichen Pflege-
und Betreuungsschwerpunkten aufgeteilt. Die GruppengroRen ermdglichen nicht
nur ein wohnliches Umfeld, sondern unterstitzen auch unser individuell
abgestimmtes Bezugspflegemodell.

Von dem Grof3teil der Zimmer sowie der 2 Freiterrassen und dem Balkon hat man
einen wunderschénen Ausblick auf Braunlage und Umgebung. Die gegliederte
Bauweise verstidrkt den wohnlichen Charakter und meidet eine sterile, klinik-
bezogene Atmosphare.

In jedem Pflegewohnbereich befindet sich ein Gemeinschaftsraum mit integrierter
Klichenzeile, der als kombinierter Wohn-, Aufenthalts- und Speiseraum genutzt
werden kann. In den Schwerstpflegebereichen befindet sich der
Schwesternstlitzpunkt im Sichtbereich des Gemeinschaftsraumes.

SNOEZELEN Bader, ausgestattet mit Spezialhubwanne und SNOEZELEN
Materialien, stellen neben dem pflegerischen Aspekt auch ein Gefihl des
Wohlbefindens flir unsere Bewohner sicher. Die in den Badern integrierten
Snoezelenelemente dienen darlber hinaus der pflegerischen und therapeutischen
Unterstlitzung und sollen je nach Zielsetzung entspannend oder aktivierend auf
die uns anvertrauten Menschen wirken.

Die Sanitarbereiche der Bewohnerzimmer sind mit Duschwagen befahrbar. Der
Einsatz von Duschwagen und Liftern erméglichen eine dem Grad der Behinderung
angemessene, umfassende hygienische Versorgung und Sicherstellung der
bisherigen individuellen Lebensgewohnheiten.

Samtliche Raume verfligen uber eine Rufanlage. Fir jeden Bewohner steht ein
Telefonanschluld und je Zimmer TV mit Kabelanschluss zur Verfligung.

Fir jedes Bewohnerzimmer kann ein Internetzugang freigeschaltet werden und
sichert somit eine zeitgemalRe Teilnahme an den Medien und erweitert die
Kommunikationsmdglichkeiten der Bewohner ganz erheblich.



FUNKTIONEN & FAKTEN Dpas Pflegeheim ,Fichteneck” ist barriere-

frei und behindertenfreundlich konzipiert. Selbstverstandlich sind alle Raumlich-
keiten und Einrichtungen des Pflegeheimes ,Fichteneck” mit Rollstihlen
befahrbar.

Die  Raumlichkeiten  entsprechen im J.Fichteneck” allen  fachlichen
Voraussetzungen. Funktion und Ausstattung erfiillen weitgehendst alle Wiinsche.

ZIMMERAUSSTATTUNG:

Dusche / WC

Rufanlage

Anschlisse fuir Telefon/ Fernsehgerat/ Kabelanschluss / Internet
z. T. mit Terrasse

WEITERE RAUMLICHKEITEN UND EINRICHTUNGEN:
e 6 Schwesternzimmer

5 Pflegebader mit Dusche, WC und Hubwanne

6 Hygienerdume

7 Aufenthaltsbereiche jeweils mit Kiichenzeile und Fernsehgerat,

Z. T. mit DVD Player

Separates Behinderten-WC

Personal-WC s

2 Fahrstuhle

Therapierdume

3 Krankengymnastik-Raume

3 Ergotherapie-Rdume fur Einzeltherapie

EINZELTHERAPIE:



Raum fur Hirnleistungstraining

Snoezelenrdume / Snoezelenbader

1 Beschéaftigungsraum fir Gruppentherapie

1 separates Gebaude fir Arbeitstraining und Motopaéadie
1 Raum fir Logopadie fur Einzeltherapie

1 Nichtraucher-Cafeteria

Rollstuhlgerechte Gartenanlage

Harztypische Teichanlage

Streichelzoo

2 grolRe Gemeinschaftsterrassen

PHASE F Die Pflegeheime ,Fichteneck” erfillen alle Vorschriften und Vor-
aussetzungen fir Behandlungs- und RehabilitationsmalRnahmen der Phase F. Es
sind dies dauerhaft unterstitzende, aktivierende, betreuende und zustands-
erhaltende MalRnahmen, die arztliche, pflegerische und therapeutische Leistungen
erfordern.

Wir unterteilen die Phase F nach folgenden Kriterien:



Phase F1

Ausgehend von einem noch vorhandenen, derzeit latenten Rehabilitationspoten-
tial der Menschen, richten sich die Bemihungen neben der aktivierenden Pflege,
akzentuiert auf die Erhaltung und Fortentwicklung des individuellen Potentials.
Weiterfuhrend sollen im Zeitraum der Phase F1 noch bestehende Rehabilitations-
potentiale ,ausgelotet” und genutzt werden, um im Idealfall doch noch eine Ver-
legung in ein hauslich- familiGres Umfeld oder in einen speziellen Wohnbereich zu
erreichen.

Phase F2

Schwere bleibende Fahigkeitsstorungen und Mehrfachbehinderungen, die ein ge-
ringes Rehabilitationspotential erwarten lassen, und davon auszugehen ist, dass
zeitlich unbegrenzte Pflege-, Betreuungs- und TherapiemalBnahmen notwendig
sind, sowie Absicherung, wie Erhalt des gesundheitlichen Zustandes im Vorder-
grund stehen.

Aufgrund unserer Praxiserfahrung kénnen und wollen wir Phase F nicht als
Endstadium betrachten. Vielmehr hat uns die tagliche Arbeit mit unseren
Bewohnern gezeigt, dass man in Phase F sehr wohl noch differenzieren kann und
muss. Deshalb haben wir folgendes Phasenmodell entworfen:

Alle Aktivitaten sind darauf ausgerichtet, eine Verbesserung des individuellen
Rehabilitationspotentiales zu bewirken.

Die Phase F1 ist zeitlich (ca. auf 4 Jahre) begrenzt.
Die Phase F2 ist zeitlich unbegrenzt.

Grundsatzlich handelt es sich hier um zwei von einander getrennte Pflege- und
Betreuungsgruppen, die differenzierte Leistungsanforderungen stellen.

1. Betreuungsgruppe mit einem hohen Anspruch an therapeutisch ausgerichteter,
aktiver Grund- und Behandlungspflege.

2. Betreuungsgruppe mit einem dartber hinausgehenden Bedarf an vielféltigen
MalRnahmen, die soziales und emotionales Erleben férdern und den Umgang, die
Verarbeitung und das Akzeptieren der kognitiven Behinderungen lernen.

Verhaltensauffalligkeiten, Stérungen des Denkens, Fihlens und Erlebens sollen
durch ganzheitliche heilpddagogische Methoden, MalRnahmen und Behandlungen
umgelenkt werden, damit sie durch positive Denk- und Handlungsweisen ersetzt
werden kénnen. Im Mittelpunkt stehen: heilpadagogische Beziehungsgestaltung,
personenkonzentrierte Gesprache, Verhaltensmeditation und das Erarbeiten von
Konfliktldsungsstrategien.

Schwaéachen im Bereich der Tagesstrukturierung, der rdumlichen und zeitlichen
Orientierung sollen durch individuelle Orientierungs- und Merkprogramme beho-
ben werden, damit die Selbstandigkeit weitgehend wiederhergestellt werden



kann. Erganzt werden diese Mal3nahmen durch arztlich verordnete Therapien wie
Physiotherapie auf neurophysiologischer Grundlage, Ergotherapie und Logopadie.
Zusatzlich zu den éarztlichen verordneten Therapien und den tagesstrukturierten
MalRnahmen finden einzeln, bzw. in Kleingruppen, = Angebote der
Snoezelentherapie ,individuell auf die Bedlrfnisse des spezifischen Klientel
ausgerichtet, statt.

Ziel ist es, das koérperliche und emotionale Wohlbefinden zu steigern, sowie im
Ansatz der Remobilisierung, Reaktivierung, Entspannung und Rlckerinnerung
bestehende Defizite positiv zu beeinflussen.

PAT'ENTEN-CHARAKTER'ST'KA Die Patienten sind, bedingt

durch schwere und schwerste Schadigungen des Nervensystems,

e Dbeeintrachtigt in ihrer Unabhéangigkeit, d. h., es besteht Abhangigkeit von
einer speziellen Betreuung/Pflege oder Intensivbetreuung und
e beeintrachtigt in ihrer sozialen Integration.

Die Beeintrachtigung (Einschrankung der Partizipation) wird hervorgerufen durch
eine schwere Einschrankung, oder einen Verlust von Fahigkeiten, Aktivitaten des
taglichen Lebens auszuflihren. Dazu zéahlen in erster Linie

e schwer beeintrachtigte oder fehlende Selbstversorgungsfahigkeit

e schwer gestorte oder fehlende Mobilitat

e schwer beeintrachtigte oder fehlende Kommunikationsfahigkeit

e schwere Stérungen im Verhalten

e ggf. Abhangigkeit von lebenserhaltenden Hilfsmitteln wie
Erndhrungssonden

e schwere intellektuell-kognitive und psychische Stérungen

e stark beeintrachtigte bis aufgehobene Wahrnehmung

e ausgepragte schlaffe oder spastische Lahmungen

e Ausfélle der Sensorik

e beeintrachtigte oder aufgehobene Sprach- oder Sprechfunktion

e schwere Stérungen der vegetativen Funktionen (Herz- Kreislauf-,

Atemfunktion)
schwere Stérungen der Schluckfunktion
e Inkontinenz

Im Allgemeinen finden sich Kombinationen dieser Schadigungen.

Bei diesen Patienten drohen Folgekrankheiten und Folgeschaden wie Infektionen,
Kontrakturen, Schaden durch die Muskelspastik oder Dekubitalulcera (siehe
auszugsweise Definition BAR Januar 2003).



BEHANDLUNG, BETREUUNG & REHABILITATION

Im Pflegeheim ,Fichteneck” haben die gemeinsame Pflege-, Betreuungs- und
Therapieplanung und das Erreichen einer méglichst hohen Lebensqualitat und
Lebenszufriedenheit h6chste Prioritdat. Nur so ist eine merkliche Verbesserung der
geistigen und korperlichen Leistungsfahigkeit zu erreichen. Dabei ist die
Berlicksichtigung der interdisziplindren Pflege, Betreuung und Therapieplanung
vordergrindig, um eine bessere Motivierung und Aktivierung durch Wissen um
personenbezogene Ereignisse zu erreichen.

Phase F1
e Forderung des Funktionszustandes durch aktivierende Pflege und Therapie,
Verbesserung des Mobilisierungs- und Kommunikationsgrades mit dem
Ziel, eine eventuelle Aufnahme in eine weiterfiihrende Rehabilitations-
einrichtung oder gar eine Entlassung in das hausliche Umfeld (oder einer
anderen Wohnform wie z.B. Betreutes Wohnen) zu ermdéglichen
e Linderung der Krankheitsfolgen bei chronischen Erkrankungen
e Ermittlung des individuellen Rehabilitationspotentials
e Vermeidung sekundéarer Komplikationen
Nachdem die Phase F1 =zeitlich auf ca. 4 Jahre begrenzt ist, ergibt sich ein
beachtlicher Vorteil im ,Fichteneck” durch den nahtlos mdglichen Wechsel in die
Phase F2.
Bei einem gleitenden Ubergang in die Phase F2 (ohne Wechsel in eine andere Ein-
richtung) kann das bereits entstandene Rehabilitationspotential ohne Verlust in
der Phase F2 genutzt werden. Auch Umfeld, menschliche Kontakte, aufgebautes
Vertrauen mussen nicht neu erfahren werden.

Phase F2
e Sicherung und Erhaltung des Funktionsstandes durch aktivierende Pflege
und Therapie, des Kommunikations- und Mobilisierungsrades
Linderung der Krankheitsfolgen bei chronischen Erkrankungen
Vermeidung sekundérer Komplikationen
Foérderung spontan entstandenen Rehabilitationspotentials
Schaffung einer angenehmen, der Behinderung entsprechenden Lebens-
situation (Wohnmilieu)
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In beiden Phasen ist der Pflege- und Betreuungsaufwand gleich hoch, jedoch
anders gewichtet.

In Phase F 1 steht die therapeutische Arbeit im Vordergrund. Es sollen
verbliebene Rehabilitationspotentiale aufgesplrt und so angeregt werden, dass
im Idealfall eine Uberleitung in den Wohnbereich der so genannten Phase G oder
gar ins hausliche Milieu méglich sind.

In Phase F 2 hat die aktivierende Pflege Vorrang und Therapie wird zustands-
erhaltend eingesetzt.

THERAPIE pbie enge Vernetzung von Pflege, Betreuung und Therapie, die
speziell bei diesen Betroffenen unverzichtbar ist, steht im ,Fichteneck” im
Vordergrund. Dadurch ist eine ,langzeitrehaahnliche” Versorgung gewaéhrleistet.

Hierflr ist eine kombinierte Pflege-/Betreuungs- und Therapieplanung und -durch-
fihrung erforderlich, die in regelmaRigen Abstdanden durch die beteiligten Berufs-
gruppen erstellt, UGberprift und gegebenenfalls korrigiert oder angepasst wird.
Durch die feste Einbindung (Kooperationsstatus) von externen Arzten /
Therapeuten (Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Logopaden) zu den
Mitarbeitern im ,Fichteneck” (Fachpflegepersonal, Beschaftigungstherapeuten(in)
fur soziale Betreuung, Snoezelentherapeut etc.) ist die fachgerechte und
erfolgreiche Versorgung gewahrleistet.

Dartiber hinaus stehen — neben den regelmaRigen Visiten — unsere Allgemein-
und Fachérzte regelmalig zu bestimmten Zeiten sowohl den Angehérigen, dem
Pflegepersonal und unseren Therapeuten Uber ihre kassenarztliche Tatigkeit
hinausgehend zur Verfligung.
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PERSONAL Die Pflegeheime ,Fichteneck” gewahrleisten nicht nur die
Ublichen Anforderungen der derzeit geltenden Heimmindestpersonalverordnung.
Das Leistungsangebot verlangt mehr: mehr Mitarbeiter, mehr Qualifikation, mehr
Berufung zur Hilfe am Menschen. Winschenswert hierbei ist, dass alle
Mitarbeiter der verschiedenen Bereiche einen entsprechenden Examensabschluss
besitzen. Unabdingbar ist letztendlich die fachliche Qualifikation, die stets
neueste Erkenntnisse durch interne und externe Schulungs- und Fortbildungs-
malRnahmen vermittelt. Vorteile, die sich durch den stetigen Erfahrungsaustausch
mit dem verbundenen Pflegezentrum Am Hanstein in Wahlhausen und dem
Pflege- Reha- Zentrum Lindenhof in Eschwege ergeben, sind deshalb von hohem
Wert, weil dadurch auch zwischen den Berufsbildern Ubergreifende Kenntnisse
vermittelt werden.

Die Pflegefachkrafte verfliigen Uber einen AbschluR als ,Fachkraft fir
aulRerklinische

Beatmung” und nehmen kontinuierlich an qualifizierten Fortbildungen teil.
Zusatzlich hat ein groRer Teil der Mitarbeiter aus dem Bereich Pflege und
Betreuung

eine Basisqualifikation bei Frau Martina Dennerlein mit einem Stundenumfang
von

200 Stunden nach dem Thema: ,Das biographisch-milieutherapeutische
Snoezelenkonzept Dennerlein zur ganzheitlichen Sinnesférderung in der Pflege”
absolviert.

Fir die Durchfiihrung der aktivierenden Grund- und Behandlungspflege muss
mindestens 70% des Fachpersonals examiniert sein.

INTEGRATION Das ziel einer weitestgehenden Normalisierung der Le-
bensverhéltnisse eines Behinderten kann nur durch Integrationsversuche im ge-
sellschaftlichen Kontext erfolgen. Das Teilnehmen am Leben in einer aktiven Ge-
meinschaft ist ein Teil der padagogischen und heilpddagogischen Ausrichtung im
Fichteneck. Vielfaltige Angebote, kombiniert mit der taglichen Animation zur
Teilnahme am Geschehen, in dessen Umfeld, im Freizeitangebot und in der
Sozialstruktur sind handlungsleitende Prinzipien im ,Fichteneck”.

Integration wird u. a. erreicht durch
e Begegnungen mit nicht behinderten Menschen und Gruppen,
e Teilnahme an kulturellen und sozialen Veranstaltungen,
o Kontaktpflege mit Angehdrigen, Bekannten, Vereinen, kirchlichen
Gemeinschaften und Organisationen.

Je hoher der Grad an Mobilitdt der Bewohner ist, umso erstaunlicher sind die Er-
gebnisse einer konsequenten Integration.

Je niedriger andererseits der Grad an Mobilitat der Bewohner ist, umso ndétiger
sind behutsam begonnene Integrationsbemuhungen.
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NORMALISIERUNG pas Prinzip der Normalisierung beinhaltet die Um-

kehr aus einer besonderen Lebensform (z.B. Behinderung) in eine maoglichst
~nhormale" Form gesellschaftlichen Lebens. Dieses Normalisierungsprinzip ist in-
tegraler Bestandteil der Leistungskonzeption im , Fichteneck”.

Soll eine schrittweise normalisierende Entwicklung dauerhaft erreicht werden,
bedarf es gleichzeitig einer vorbereitenden Normalisierung der jeweiligen Lebens-
umstédnde. Vereinfacht ausgedriickt: Unter nicht ,normalen" Lebensverhéltnissen
kann keine Angleichung an die Normalitat erfolgen.

Das ,Fichteneck” verwirklicht dieses Normalisierungsprinzip konsequent und
effektiv. Interne Versorgungslinien treten in den Hintergrund, damit
normalisiertes Alltagsleben sich entfalten kann. Autonom und unbeschwert wie
nur moglich.

Neben diesen Voraussetzungen favorisiert das ,Fichteneck” individuell orientierte
Strategien, die zur Normalisierung flihren. Das Ziel einer weitestgehenden
Selbstdandigkeit des Bewohners wird in der padagogischen und zwischen-
menschlichen Ebene erreicht. Offene soziale Strukturen und Freizligigkeit be-
stimmen Arbeit und Miteinander im ,Fichteneck”.

Dieses Prinzip wird auch bei der Ausgestaltung der Zimmer beachtet. Das eigene
Zimmer soll individuell ausgestattet werden. Dabei erzielen oft kleine Auf-
merksamkeiten grof3e Wirkung. Personliche Erinnerungen, Bilder, Gegenstdande
des friheren Alltags werden im Blickfeld des Bewohners angeordnet.

Der Mensch steht als individuelles Wesen im Mittelpunkt. Seinen Bedurfnissen
und Eigenheiten hat sich alles anzupassen.

PFLEGELEITBILD wir haben die uns wichtigen Grundlagen in einem Pfle-

geleitbild zusammengefasst, damit alle Bewohner, Angehdrige, Kooperations-
partner und natdurlich alle Mitarbeiter sich daran orientieren kénnen.

Die Wirde und Persdnlichkeit, sowie Zufriedenheit der uns anvertrauten Bewoh-
ner ist Richtschnur allen Planens und Handelns. Unter diesem Leitbild leistet das
ganze Team im ,Fichteneck” ganzheitliche, aktivierend- rehabilitative und per-
sonenorientierte Pflege und Betreuung. Stets ausgerichtet auf individuelle Be-
durfnisse und Therapieanforderungen.

Ausgangspunkt der Pflege ist die fahigkeitsférdernde Planungs- und Hand-
lungsweise. Wir wollen nicht iber den Menschen ,hinweg pflegen”. Das Haus
soll vielmehr ein ,Zuhause” sein, in dem der Bewohner seinen Alltag soweit wie
maoglich mitgestalten kann.
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Entsprechend unserem Pflegeverstandnis und dem Modell nach M. Krohwinkel
steht der Mensch im Mittelpunkt aller BemUthungen.

PFLEGE & BETREUUNG Dpie aktivierend- rehabilitative Pflege und

Betreuung umfasst alle MalRnahmen die erforderlich sind, dem Betroffenen ein
Leben zu ermoglichen, das lebenswert ist und dazu flihrt, dass

e die korperlichen, geistigen und seelischen Krafte erhalten und wieder-
erlangt werden,

e die Folgen der Behinderung vermindert werden,

e Verschlechterungen kérperlicher, geistiger und seelischer Leiden verhindert
werden,

e Krankheitsbeschwerden gelindert werden,

e die aktive Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft erhalten oder wieder
ermoglicht wird.

Dies zu erreichen, bietet das ,Fichteneck” umfangreiche Leistungen an, die ent-
weder vom hauseigenen, hochqualifizierten Personal oder auch teilweise von
externen Leistungserbringern durchgeftihrt werden.

Die enge Zusammenarbeit der Therapeuten mit dem Pflege- und Betreuungs-
personal und die Einbeziehung der beteiligten Konsiliar-, Haus- und Facharzte
gewahrleistet dabei eine ,langzeitrehadhnliche” perfekt abgestimmte und
optimale Versorgung.

Das Leistungsangebot im ,Fichteneck” beinhaltet:

Unterkunft und umfassende Verpflegung

Besonders aufwandige Behandlungspflege*
Aktivierende Grundpflege

Arztliche Behandlung*

Versorgung mit Arznei- und Verbandsmitteln*
Versorgung mit Pflegehilfsmitteln*

Hilfe zur Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft/Alltagstraining
Physiotherapie*

Ergotherapie*

Logopadische Behandlungen*

Heilpddagogische Behandlung und soziale Betreuung
Snoezelen- Therapie

basale Stimulation

autogenes Training

Hirnleistungstraining

Freizeitangebote, Ausfllge

*Leistungen, die das Pflegeheim ,Fichteneck” nicht selbst erbringt, werden von externen Leistungstradgern erbracht.
SGBYV Leistungen werden auf arztliche Anordnung erbracht.
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Bei der Freizeitgestaltung bietet das ,Fichteneck” innerhalb der Einrichtung
vielerlei Aktivitaten:

e Die Organisation von jahreszeitlichen Festen ( z.B. Walpurgis, Karneval
etc.)

e musischen und sozial- kulturellen Veranstaltungen

e (Gottesdienste, Andachten

e Ausflige, z. B. Freizeitparks, Kino, Markte u.s.w.

Im ,Fichteneck” sind Angehdrige, Arzte, Fachpflegepersonal und Therapeuten
Partner in der gemeinsamen Sorge um das Wohlergehen der Bewohner.

Alle Pflegemalinahmen basieren auf anerkannten Pflegestandards, sie orientieren
sich an dem Pflegemodell der Pflegewissenschaftlerin Monika Krohwinkel.

Das Pflegepersonal bekennt sich zur Verpflichtung, einen hochstmadglichen Quali-
tatsstandard zu sichern, der fir anspruchsvolle und umfangreiche Pflege-
malnahmen unabdingbar ist. Fortbildungsmalinahmen und Schulungen werden
regelmalRig durchgefiihrt, damit jeweils neueste Erkenntnisse sicher und zielge-
richtet in Bewadahrtes einflieBen kénnen.

Im ,Fichteneck” wird die Qualitdt aller PflegemalRnahmen laufend und
konsequent durch ein grindliches Qualitatssicherungssystem gepruft, wenn notig
verbessert. Dies schlie3t auch die Qualitatssicherung fur Unterkunft und Verpfle-
gung, fur Betreuung, Therapie etc. mit ein.

Wir sind erst dann mit unserer Leistung zufrieden, wenn dies auch die Bewohner
und Angehdrigen sind.

AKTIVIEREND Dpas ~Fichteneck” geht erfolgreich den Weg der
aktivierend- rehabilitativen, personenorientierten Pflege, Betreuung und Therapie.

Das setzt voraus, dass in allen Aktivitaten des taglichen Lebens intensiv auf den
Bewohner eingegangen wird. Wo er sich gerade befindet, wird er abgeholt.
Soweit er will und kann, wird er in den Tagesablauf der Mitarbeiter einbezogen.

Der Bewohner nimmt teil am Geschehen. Er wird ,an der Hand geflihrt”, spurt
Koérperkontakt und Warme nicht nur wenn er gepflegt oder behandelt wird. Er
erlebt seinen Tag, soweit nur irgend moglich, mobil, findet stdndig Ansprache
und Motivation.

Solch aktivierenden und motivierenden Planungen gehen ausfihrliche Gesprache
mit den Bezugspersonen voraus. Das Machbare wird mit den Voraussetzungen
und arztlich verordneten MalRnahmen so in Einklang gebracht, dass mit steten
Erfolgen gerechnet werden kann.
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VERSORGUNG aie Behandlungs- und Therapiemalinahmen erfolgen
aufgrund eines individuellen Pflege-, Betreuungs- und Therapieplanes. Der
behandelnde Arzt, die Pflegefachkraft und die Therapeuten im ,Fichteneck”
erarbeiten in enger Abstimmung mit den Angehdrigen diesen Plan. Standig wird
er den veranderten Verhéltnissen des Bewohners angepasst.

Zur sorgsamen Planung gehdren regelmafRige Round-Table-Gesprache, zu denen
alle Beteiligten gebeten werden. Neueste Informationen werden analysiert,
beraten und flieBen in die Planung ein. Im Resultat werden Uberschaubare und
realisierbare Nah- und Fernziele erkennbar, die es umzusetzen gilt. Sodann
werden alle Einzelheiten in die Dokumentation aufgenommen. Diese
Dokumentation dient allen Mitarbeitern nicht nur als Handlungsanweisung,
sondern auch als wichtiges Kontrollinstrument, das stets aktuelle Erkenntnisse
uber den Verlauf und die Wirkung der MaRnahmen bringt.

Im Zuge einer gemeinsamen Pflege-, Betreuungs- und Therapieplanung flieRen
therapeutische Instrumentarien wie die EFA-Skala (Early Functional Abilities) und
Mutabor- Skala in die Planung ein. Beide dienen unter verschiedenen Aspekten
der Bewertung und Verlaufskontrolle grundlegend funktioneller und AEDL-
Fahigkeiten und unterliegen fortlaufender Revisionen. Die graphischen
Darstellungen in der Auswertung ermdglichen Verlaufsbeschreibungen Uber lange
Zeitrdume.

PSYCHOSOZIALE BETREUUNG IN VERBINDUNG MIT
DER SNOEZELEN-THERAPIE pas Spektrum unseres Hauses konnte

durch einen wesentlichen Baustein erweitert werden. Zuséatzlich zu den arztlichen
verordneten Therapien und den tagesstrukturierten MalRnahmen finden einzeln
bzw. in Kleingruppen Angebote der SNOEZELEN Therapie, individuell auf die
Bedurfnisse des spezifischen Klientels ausgerichtet statt.

Das Pflegeheim Fichteneck orientiert sich in seinem ganzheitlichen und
aktivierenden Konzept an einer rundum bestmdglichen Betreuungsqualitat.

Die psychosoziale Betreuung der uns anvertrauten Bewohner und ihrer Ange-
horigen nimmt dabei einen groRen Stellenwert ein.

Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen erleben tiefe Einschnitte in ihrer
personlichen, familidren und beruflichen Biographie. Sie verlieren Fahigkeiten, die
ihnen ein bisher selbst bestimmtes Leben ermdglicht haben.

Im personlichen Bereich des Betroffenen finden sich haufig emotionale Stérungen
im Sinne einer vermehrten Angstlichkeit und erniedrigten Frustrationstoleranz. Er
muss lernen, Bewaltigungsstrategien zu entwickeln, um mit seiner Behinderung
fertig zu werden. Nicht selten liegen schwere reaktive Depressionen vor, die den
Zugang zu den Bewohnern zusatzlich erschweren.
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Das in unserer Einrichtung integrierte biographisch — milieutherapeutische
SNOEZELEN - Konzept nach M. Dennerlein (11/92) bietet verschiedene
Maoglichkeiten der individuellen psychosozialen Begleitung in einer geschuitzten
Atmosphare an.

Im Ansatz der Tiefen — und Gestaltpsychologie werden erlebte Angste,
emotionale Themen und Traumen und innerpsychische Themen in Bearbeitung
gebracht. Durch das Anwenden verschiedener Methoden (wie beziehungs-
besetzte Entspannung, Beruhigung, allgemeine Wahrnehmungsférderung,
Krisenpravention, Krisenintervention, biographische Rickerinnerung u. a.) soll der
Bewohner wieder lernen sich als Ganzes wahrzunehmen.

Dieses Konzept bietet die Mdglichkeit einer Wahrnehmungsférderung in allen
Sinnesbereichen unter Beachtung der Ganzheitlichkeit von Kérper, Geist, Seele
im SNOEZELEN Raum, SNOEZELEN Bad, aber auch in den Bereichen Lebensalltag
und naturlichen AulRenbereich. Gemeinsam mit dem Mitarbeiterteam wird dieses
Konzept in unserer Einrichtung durch eine SNOEZELEN-Therapeutin und
SNOEZELEN-Piddagogen umgesetzt.

»Ich hole dich da ab, wo du stehst” , in der sozialtherapeutischen Arbeit heil3t
dies fur uns den Bewohner so anzunehmen wie er ist, mit seinen ,Schwachen”
und Defiziten, seinen Eigenheiten, seinen Wiinschen und Beddurfnissen.

KERNPUNKTE DER SOZIALTHERAPEUTISCHEN

ARBEIT Angehorige, Pflegekrafte, Therapeuten, Betreuungspersonal und
Arzte mussen als am Pflegeprozess beteiligte in Kontakt kommen, um einander
zu verstehen und um sich gegenseitig wirksam unterstlitzen zu kénnen. Deshalb
werden den Angehdérigen Informationen Gber den Aufenthalt in der Einrichtung
gegeben. Diese beinhalten organisatorische Aspekte, aber auch inhaltliche (z.B.
Leitbilder, an denen sich unsere Betreuung ausrichtet; die Bedeutung von
Erinnerungsgegenstanden, den biographischen Informationen, als wichtigen
Ausgangspunkt fiir pflegerische, therapeutische und betreuerische MalRnahmen).

17



Eine umfassende Biographiearbeit ist sehr wichtig:

e zum Erkennen von Ressourcen und Interessen, um gesunde Anteile durch
geeignete MalRnahmen starken zu kénnen

e das friihzeitige Erfassen und Analyse der sozialen Situation des Bewohners

e Erkennen von Gefahrdungen im sozialen Bereich

e Einzelfallgesprache lber Krankheitsverlauf und den Umgang in der
jeweiligen Situation

e Schaffen von speziellen soziotherapeutischen MalRnahmen, z.B.
Milieugestaltung. Sie beinhaltet die Schaffung einer Umgebung, die sich
moglichst gering von den Gegebenheiten aulRerhalb der Einrichtung
unterscheidet. Auch dabei bendtigen wir eine aktive Mitarbeit der
Angehdrigen.

Wir sind Stitzpunkt der regionalen Angehérigengruppe ,,Hochharz”.

Modellprojekt liber erganzende zusatzliche
MaRRnahmen der Eingliederungshilfe

Bei dem vereinbarten Leistungsangebot handelt es sich um eine zeitlich
befristetes

Modellprojekt zur Erganzung der pflegerischen Versorgung von Bewohnern in
Neurologischen Fachpflegeinrichtungen der Phase F mit dem Ziel der zusatzlichen
Foérderung und Aktivierung in Bereichen des taglichen Lebens.

Dieses Modellprojekt wurde 2013 mit dem niedersachsischen Sozialministerium
und

dem niedersachsischen Landesamt flr Soziales, Jugend und Familie erarbeitet.

Den leistungsberechtigten Bewohnern sollen mit den vereinbarten
Teilhabeleistungen praktische Kenntnisse und Fahigkeiten zur Bewaltigung der
Alltagsanforderungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft und der
Gesellschaft durch die Normalisierung der besonderen Lebensverhéltnisse
vermittelt

werden.

Das Ziel ist die Verselbststandigung des Bewohners, die Uberwindung von
Fremd-

hilfebedarf, soziale kommunikative Kompetenz, eigenstandige Kompensation
beeintrachtigter Funktionsbereiche und Erreichung von Selbstverantwortung und
Eigeninitiative.

Inhaltlich basiert die Leistung auf einer biographisch orientierten, individuellen,
fahigkeitsbezogenen Lebensgestaltung.

Das Modellprojekt wird wissenschaftlich begleitet von einem Studierenden der
Rehabilitationswissenschaften. Regelmalig wird evaluiert und es finden Fall-
besprechungen statt unter Hinzubeziehung der Angehorigen, Betreuer und
Kostentrager.
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FREIZEITGESTALTUNG Braunlage bietet schon als Kurort eine breite

Palette an guten Mdoglichkeiten, die Freizeit zu gestalten. Die rollstuhlfreundlich
angelegte Innenstadt erméglicht Behinderten neben der Freude am Shopping eine
Menge anderer Abwechslungen. Die erhabene Lage des Pflegeheimes
JFichteneck” bietet den Bewohnern nicht nur einen wunderschénen Ausblick auf
Braunlage, sie ladt auch zu naturverbundener Entspannung, zur Ruhe und zum
Kraftetanken ein.

Naturlich kénnen die Bewohner des Pflegeheimes ,Fichteneck” auch an den
Veranstaltungen und Ausfliigen teilnehmen, die von der Kurverwaltung Braunlage
ganzjahrig angeboten werden. Daneben gibt es andere Attraktionen wie Eis- und
Wintersportveranstaltungen, das Schutzenfest, Harzheimatabende, Koéhlertage,
Jahrmarkt, Kartoffelfest...

Wertvolle Hilfe kann der ,Sozialfond Braunlage e.V.” situationsbedingt leisten.
Dieser Verein hat das Ziel, Personen, die vorlibergehender oder dauernder Pflege
und Betreuung bedirfen, dann zu unterstlitzen, wenn die Unterstlitzung durch
staatliche Institutionen nicht ausreicht.

Unsere Heimleitung, Frau Regina Grondey, bietet sich als 2. Vorsitzende dieses
Vereines gerne als Ansprechpartnerin bei entsprechendem Hilfebedarf an.

Qualitatssicherung

Pflegenoten (manchmal auch Heimnoten genannt) sollen die Qualitat einer
Pflegeeinrichtung darstellen und dadurch fir Pflegebedurftige und ihre Ange-
horigen die Leistungen von Einrichtungen der ambulanten, teil- und voll-
stationaren Pflege und die Qualitdt dieser Leistungen verstandlich, Ubersichtlich
und vergleichbar machen. Die Kriterien, nach denen die Pflegenoten ver-
offentlicht werden, sind von der Bundesarbeitsgemeinschaft der Gberortlichen
Trager der Sozialhilfe, der Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenverbéande,
der Vereinigung der Trager der Pflegeeinrichtungen und dem GKV-Spitzenverband
nach 8§ 115 Abs. 1a SGB Xl in so genannten Transparenzvereinbarungen
festgelegt worden.

HEIMAUFNAHME Eine Heimaufnahme erfolgt zum einen Uber das

vorhandene Informationsmaterial aber im Wesentlichen durch Zusammenarbeit
mit den  Sozialarbeitern der neurologischen Rehakliniken und den
Krankenhausern. Grundsatzlich findet danach ein ausfuhrliches Informations- und
Beratungsgesprach mit den Angehdrigen / Betreuern (wenn moglich mit dem
Bewohner) und der Heimleitung, in Absprache mit der Pflegedienstleitung und
Sozialarbeiterin, in der Einrichtung statt. Inhalt dieses Gespraches ist das
pflegerische und therapeutische Angebot der Einrichtung, die arztliche
Versorgung, die Wohnraumgestaltung, der Hilfsmittelbedarf und die Regelung der
Heimkosten.
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Dieser Standard, der den Einzug eines neuen Bewohners regelt, sichert den
Informationsfluss an alle weiterversorgenden Abteilungen im Haus und somit den
problemlosen Umzug und die Eingew6hnungsphase.

LEBENSQUALITAT

zu erleben ist das Ziel aller Bemihungen. Die dazu ndétige und tagliche
Hilfestellung, sei es im physischen oder psychischen Bereich, erfordert neben
fachlicher Ausbildung eine Berufung zur Hilfe am Menschen.

Sicher haben Sie beim aufmerksamen Lesen der Lektlire erkannt, dass das
Pflegeheim .Fichteneck” in  seiner = Gesamtkonzeption  herkémmliche
Voreingenommenheiten, Erfahrungen und Angste abbaut.

Lassen Sie uns bitte |hre Gedanken, Ilhre eventuellen Wdunsche oder
Erweiterungsvorschlage wissen.

Thre

Rosemarie und Rainer Wolf
und Mitarbeiter
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