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i Seniorenpark VergiBmeinnicht

= Neubau 2007, 4. Generation
= 36 Dauerbewohner
= 10 Platze Kurzzeitpflege

= Je 10 Bewohner leben in einer
Hausgemeinschaft
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Willkommen Seniorenpark
Vergissmeinnicht
Unser Haus ist ein Meubau und wurde im Juli 2004 in Betrieb genommen.
Machtigallenweg 23
Die Architekiur ist speziell zugeschnitten auf die Anforderungen, die das 06773 Grafenhainichen
Hausgemeinschaften-Konzept an ein Gebaude stellt:
Ruf (034953) 811 90

Unsere Einrichtung ist ebenerdig gebaut und besteht aus finf
Hausgemeinschaften jede Hausgemeinschaft hat eine eigene Terasse und
Zugang zum Garten.

Untereinander sind die 5

Fax (034953) 811 31 26

Das Pflegeheim der
vierten Generation

Hausgemeinschaften durch Flure
und einen grofien zentralen
Aufenthaltsbereich verbunden.

Hausgemeinschaften
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46 pflegebediirftige Senioren haben ¥ Demenzkranke

bel uns ein neues Zuhause
gefunden

. ,.-i Seniorenwohnungen

s Ambulanter

In den Hausgemeinschaften eins bis 7 Pilegedienst

vier leben jeweils zehn Bewohner
und in der flnften
Hausgemeinschaft leben sechs
Bewohner
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Was ist eine Hausgemeinschaft? Die Vorteile einer
Hausgemeinschaft
In einer Hausgemeinschaft leben bis zu 10 Bewohner ahnlich wie in einer
gralieren Familie zusammen. Jeder hat sein eigenes Wohn-/Schlafzimmer
Das Gemeinschaftsleben findet vor allemn in dem geraumigen
Gemeinschaftsbereich statt Um die Wohnkiiche gruppieren sich verschiedene
Sitz und Aufenthaltsbereiche. die einem Wohnzimmer gleichen.

» Kleine familienahnliche
Gruppen

> Uberschaubare
Raumlichkeiten

> Feste
Bezugspflegepersonen

» Sicherheit, Geborgenheit

> Programme zum Erhalt der
Selbstandigkeit

» Besondere therapeutische
Ansatze. um Erinnerungen
Zu wecken

> Sensonsche Therapie
Sehen/ Riechen/
Schmecken

Wohnkiiche und Wohnzimmer ™
Eirzelzirmmer

Badezimmer

Vorraum

Flur- und Terrassenbersich
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i Projektskizze

N PrO

M PI‘O:
M PI‘O:

€
€
€

Ktdauer: Mai 2007-Dezember 2008
ctleitung: Gesundheitsamt (GA)

Ktteam: 2 Mitarbeiter (GA), 2

Studenten, 2 Mitarbeiter Seniorenheim
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Projektbeschreibung-
Einleitung

+

die demografische Entwicklung in Deutschland und
die Art und Weise der gesundheitlichen Versorgung
der Menschen im hoheren Lebensalter zeigen
deutlich die Notwendigkeit, sich mit der Situation
insbesondere der pflegebedurftigen alteren Menschen
Zu befassen

gezielte Pravention in eine stationaren Einrichtung
der Seniorenbetreuung

drei Praventionsschwerpunkte: Impfstand, Zahn-
und Mundgesundheit und altersgerechte Ernahrung
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Projektausgangsanalyse-
i Datenerhebung

= Erfassen des Impfstatus
= Erfassen der Zahn- und Mundhygiene
= Erfassen des Ernahrungszustandes

s Erfassen der Zufriedenheit der
Heimbewohner

a Erfassen des Wissenstandes des
Pflegepersonals
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i Projektziele

= Jeder Heimbewohner erhalt ein Impfausweis

= Durchfiihrung altersgerechter Impfungen
nach STIKO-Empfehlung mit Diphtherie,
Tetanus, saisonale Influenza, Pneumokokken

= Wissensvermittlung tber altersgerechte
Mundhygiene, Ernahrung,
Demenzerkrankungen im hohen Alter
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i Material und Methode

1.

alle Heimbewohner sowie ggfs. Betreuer wurden vorab schriftlich
und muandlich informiert und Teilnahme-Einverstandnis eingeholt

die Daten wurden durch Befragungen, eigene Messungen und
Aufzeichnungen der Pflegedokumentationen erhoben

fur die Datenernebung wurden Erhebungsbogen entwickelt
(Interview-Fragebogen, Statusbogen, Zahnstatusbogen)

Anwendung von erprobten Assessments:
(MNA — Mini Nutritional Assessment / wissenschaftlich
anerkanntes und validiertes Verfahren)
Handbuch der Mundhygiene (Bundeszahnarztekammer)

Empfehlungen der STIKO
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i ProjektmaBnahmen

Als Ergebnis der schriftlichen Interviews,
Statuserhebungen folgten Fortbildungen in
den Bereichen

Impfen

Mund- und Zahnhygiene

Ernahrung

Demenzerkrankungen

o W=
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i Allgemeine Ergebnisse

1. 36 Heimbewohner, davon 28 Frauen und 8
Manner

2. Durchschnittsalter 85 Jahre (52-101 Jahre)
5. 29/36 (81 %) Heimbewohner waren demenzkrank

2. bei Wohnungsauflosungen Dokumente wie
Impfausweis nicht vernichten

s. 7/ Hausarzte und 15 Pflegekrafte versorgen 36
Heimbewohner

. Pflegestufe: 1 bei 9, 2 bei 15 und 3 bei 12 Pers.
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i Ergebnisse Impfen

Impfungen (aul3er jahrliche
Grippeimpfung) waren In den »
Patientenunterlagen bisher nicht
dokumentiert, bis auf  eine
Heimbewohnerin hatte keiner der %
Bewohner in seinen personlichen
Unterlagen Impfnachweise

2. die Hauséarzte fuhrten die
Impfungen durch

301 32 3l

28

207

Anzahl

19

3. alle Impfungen wurden in den .
Patientenakten des Heimes .
dokumentiert 3
. AP AP A
2. Impfausweise wurden ausgestellt 0 ,
: ! . Impfaus- iflern) Diph- ol Pneumo-
s. unbefriedigend war die Impfrate - e oo

gegen Pneumokokken =

O Dezember 2008 32 26 28 31 3
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i Ergebnisse Zahnstatus

Selbsteinschatzung der Mundgesundheit mit

1. 8/36 (22 %) der HelmbeWOhner zuriickliegenden Zahnarztbesuchen
hatten innerhalb des letzten Jahres ]

eine zahnarztliche .|
Kontrolluntersuchung ; 6

2. Bel 21/36 (58 %) der . Jt 2 . .
Heimbewohner wird die Zahnpflege
durch das Pflegepersonal  ...c Simeaeeer . 85 Jahre und anger
vorgenommen

O N M O @
T N B

Ubersicht: Zahnarztbesuche / Zahnersatz

. das Pflegepersonal wirkt intensiv 2, s
auf regelmallige Zahnarztbesuche :
hin
§ o s 8
2] . |

O herausnehmbarer Zahnersatz O kein Zahnersatz
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Ergebnisse Ernahrung

- Pflegerische  Routinemal3nahme: | .2, ﬁ f kein Risikobereich MNA
Beurteilung des i
Erndhrungszustandes Prho e

- Zur Vorbeugung/Friherkennung | ewecnes
einer Fehl- oder Mangelernahrung
Ist die Anwendung erprobter | ewopima s 1
Screening-Verfahren wie z. B. das . e 0

Mini Nutritional Assessment (MNA)

unabdingbar 7

- die  MNA-Methode ist von - -
Pflegekraften gut durchfihrbar und .

findet seit ihrer Projekt-Einfihrung g o
regelmaldig Anwendung

~auf Grundlage der Ergebnisse

1]

O N A~ O
L

werden Ernahrungsplane P | L= ]
regelmalig und individuell S ko TReko.  Oberamwcns
angepasst
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MNA (Mini Nutritional Assessment)

Bereiche Themengebiete

Allgemeinzustand Appetitverlust, Mobilitat, Akute Krankheit, psychische
Situation, Wohnsituation, Medikamenteneinnahme,
Hautprobleme, Selbstandigkeit beim Essen

Erndhrungs- Mahlzetenanzahl, Lebensmittelauswahl, Trinkmenge
gewohnheiten

Selbsteinschatzung | Subjektive Einschitzung des eigenen Ernghrungs- und
Gesundheitszustands

Anthropometrie BMI, Oberarm-, Wadenumfang, Gewichtsverlust

Anamnese + Voranamnese: Gesamtpunktzahl: 30 Punkte

= 24 Punkte | Guter Ernahrungszustand

17-23,5 Punkte | Risiko fur eine Mangelernahrung

CM / Mangelemahrung / 03. Mat 2005

Fertig € Unbekannte Zone
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Das richtige Korpergewicht

Die Frage nach dem richtigen Korpergewicht betrifit
auch die Senioren. In Deutschland haben ab dem
60. Lebensjahr vier von funf Frauen und Mannern
einen BMI dber 25 kg/m*® und sind somit nach den
Referenzwerten der DGE ubergewichtig. Allerdings
solite der BMI im Alter anders bewertet werden ails
bel jungeren Menschen. Diese Veranderung im Nor-
malbereich des BMI ist vor allem auf die physiologi-
sche Anderung der Korperzusammensetzung im Al-
ter zurtickzuflihren.

Generell nimmt die Bedeutung eines hohen Karper-
gewichits fir die Krankheitsprognose mit dem Alter
ab. Gleichzeitig steigt das Risiko fur eine Mangel-
und Unterermahrung an. Unterhalb eines BMI von
25 kg/m® ist bei Senioren sogar eine erndhte Morta-
litat feststellbar. Da der Nomalbereich des BMI das
Korpergewicht mit dem geringsten Krankheitsrisiko
darstellen soll, empfehlen der YFED und andere
Fachgesellschaften vor dem Hintergrund dieser wis-
senschaftlichen Erkenntnisse far gesunde Senioren
ein héheres Korpergewicht {(s. Abbildung).

Somit ist ein BMI > 25kg/m*® allein kein ausreichen-
der Grund zur Verordnung einer Gewichtsreduktion.
Zusdtzlich missen andere individuelle Risikofakto-
ren wie beispielsweise metabolische Erkrankungen,
MNikotinkonsum und Taillenumfang in die Entschei-
dung einbezogen werden, ob eine Gewichtsredukti-

2 2 = - £ = Abbkildung: BMI-Tabellz Senioren
on sinnvoll und notwendig ist. Ubergewichtige alte
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BMI und MNA im Vergleich

BMI-Beurteilung

MNA-Beurteilung

18,5 Untergewicht <17 Punkte Schlechter

’ Erndhrungszustand
18,5-21,9 Hohes Risiko 17-23,5 Punkte Risiko

(Mangelerndhrung) Untererndhrung
22-23 Leichtes Risiko >23,5 Normaler
Erndhrungszustand

24-29 Optimal
>29,9 Ubergewicht
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Berufsausbildung
* Pflegepersonal

Berufsausbildung Pflegepersonal
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Ergebnisse Wissensstand

i Pflegepersonal

Impfstatus der Heimbewohner wurde von
allen Pflegekraften falsch eingeschatzt
(Fakt: keine nachweislich dokumentierte
Impfung)

10/15 (67%) Pflegekraften hatten einen
guten-befriedigenden  Wissensstand  zur
Mundhygiene

Der Erndhrungszustand der Heimbewohner
wurde von allen Pflegekraften falsch
eingeschatzt (Fakt: 69% Mangelerndhrung)

Diagnose Demenz wurde von 5/15
Pflegekraften (33%) richtig eingeschatzt
(Fakt: 81% demenzkranke Bewohner)

13/15 (87%) Pflegekraften hatten einen

sehr guten-guten Wissenstand liber Demenz
Symptome

O L N WM O O N ©
T T N RO B |

Wissensstand Pflegepersonal zu den Risiken einer
unzureichenden Zahn- und Mundhygiene

7

o = N w » (4]
| | | | ]

gut befriedigend unzureichend

Wissensstand des Pflegepersonals tiber Ursachen
einer reduzierten Flissigkeitsaufnahme

4 4 4

sehr gut gut befriedigend unzureichend
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Ergebnisse Interviews der
i Heimbewohner

21/36 (58%) der Heimbewohner waren
zufrieden und 15/36 (42%) konnten keine

Angaben machen

Als Umzugsgriinde fiir ein Heim gaben 67%

15

wegen eigener Erkrankung, 14% wegen

Ausfall der Pflegeperson und 20% wegen

der schlechten Wohnsituation an

3, Die Wahl des Heims wurde von 22/36
(61%) wegen Wohnortnahe zu

Angehdrigen, bei 7/36 (20%) wegen der

guten Lage des Heims ausgesucht

Anzahl

20

10 -

Zufriedenheit der Heimbewohner mit dem Heim

21

15

30
25
20
15 ~
10 ~

Zufrieden

keine Angaben

interview-Ergebnis Heimbewohner: Grinde fur

Umzug in ein Heim

5

[ ]

24

Ausfall
Pflegeperson
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Eigene Krankheit Wohnsituation
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Herzlichen Dank
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