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Hintergrund

Bei der Speisenversorgung von Menschen in der
Langzeitpflege spielt neben der Deckung des
Néahrstoffbedarfs die Essbiografie der Bewohnerlnnen
eine wichtige Rolle. Studien lassen darauf schlieRen,
dass die Beriicksichtigung der Esskultur und -biografie
Einfluss auf den Erndhrungszustand haben kann'.

Die Arbeit gibt einem Uberblick dariiber, wie in Tiroler
Einrichtungen der Langzeitpflege auf ernahrungs-
kulturelle und -physiologische Bedirfnisse alterer
Menschen Ricksicht genommen wird. Zuséatzlich
werden das Bewusstsein der Heimleitungen fiir das
Risiko der Mangelerndhrung und die daraus
abgeleiteten Mallnahmen ermittelt.

Fragestellung

Wie gestaltet sich die Esskultur in Alters- und
Pflegeheimen in Tirol? Welche Malinahmen werden
von den Heimleitungen ergriffen, um Esskultur fir die
Bewohnerlnnen erlebbar zu machen?

Methode

Mittels  Online-Fragebogen wurden Heim- und
Pflegedienstleitungen in 84 Tiroler Alters- und Pflege-
heimen befragt. Als Vorlage diente ein Fragebogen, der
2009 in Vorarlberg entwickelt und entsprechend der
Fragestellung adaptiert wurde’. Die Fragen umfassten
demografische Daten der Bewohnerlnnen, System der
Essensversorgung und —einnahme sowie Ernahrungs-
beurteilung und Behandlung spezieller Probleme,
besonders hinsichtlich Mangelerndhrung.

Bei der Umgebungs- und Mahlzeitengestaltung legt der
Uberwiegende Anteil der Einrichtungen Wert auf eine
familidare Atmosphédre. So werden z. B. Festtage wie
Geburtstage in den meisten Hausern gefeiert.
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Bei der Speiseneinnahme sitzen die Bewohnerinnen
vorwiegend (78 %) in kleinen Gruppen, dabei kommt
vor allem (73 %) das Schopfsystem zum Einsatz.

Bedarfsgerechte Didten werden in 95 % der Heime
angeboten. Am haufigsten kommen dabei zum Einsatz:
Leichte Vollkost/Schonkost (95%), Diabeteskost (91 %)
und Reduktionskost (82 %). Weitere Kostformen sind
kalorienreiche Diat, eiweiBreiche Diat,
Stoffwechselkost.
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Empfehlungen (AKE?) fiir eine adédquate Versorgung von
dlteren Personen in der Langzeitpflege werden in 41 %
der Heime umgesetzt.
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Alle Befragten geben an, das Gewicht der
Bewohnerlnnen regelmalig zu kontrollieren,
vorwiegend (59 %) in monatlichen Intervallen.

Schlussfolgerung

Bei den Pflegeverantwortlichen besteht ein gewisses
Bewusstsein fir die Bedeutung der Esskultur und ihren
Einfluss auf die Lebensqualitdit der Betroffenen.
Ansprechende Gestaltung der Mahlzeitenumgebung,
ein bedarfsgerechtes Meniangebot oder das Gestalten
von Festtagen sind MaBnahmen, diese Qualitdt zu
steigern. Die Ergebnisse zeigen aber auch, dass die
flaichendeckende = Anwendung der  Erndhrungs-
empfehlungen fir Tiroler Heime wiinschenswert ware.
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