
Ursachen¹ Mögliche Interventionen²

Kauprobleme • Mundpflege
• Zahnbehandlung (z.B. bei Schmerzen im Mundbereich)
• Kontrolle und Anpassen von Zahnprothesen

Schluckprobleme • Abklären von Art und Ausmaß der Dysphagie, Schlucktraining
• Konsistenzmodifikation (→ Logopädie einbeziehen)

Beeinträchtigung der
oberen Extremitäten

• Ergotherapie, Physiotherapie
• angemessene Hilfe beim Essen (mundgerechte Vorbereitung, 

Essen reichen)
• Einsatz adäquater Hilfsmittel (Spezialbesteck, Tellerranderhöhung)

eingeschränkte Mobilität,
Immobilität

• Physiotherapie
• Gruppengymnastik, Bewegungsangebote, Krafttraining
• unterstützende Positionierung und Mobilisation 

kognitive Beeinträchtigungen • Überwachen der Mahlzeiten
• angemessene Unterstützung beim Essen (verbale Aufforderung, 

Unterstützung beim Essen)

depressive Stimmung, 
Depression

• angemessene ärztliche Behandlung
• Essen in Gesellschaft
• angenehme Essumgebung
• Gruppenaktivitäten, Beschäftigungstherapie

Einsamkeit, soziale Isolation • Essen in Gesellschaft
• Gruppenaktivitäten

Gastrointestinale Erkrankungen 
& Beschwerden

• adäquate ärztliche und ggf. diätologische Behandlung

sonstige akute Erkrankungen,
(chronische) Schmerzen

• adäquate ärztliche Behandlung der Grunderkrankung

Medikamenten-
nebenwirkungen (z.B. schwere 
Mundtrockenheit,…)

• Überprüfen der Medikamentenverordnung
• Reduktion oder Austausch von Medikamenten
• Konzept der BSP (Kausäckchen, Mundpflege,…)

restriktive Diäten • Überprüfen und ggf. Lockern von Diätvorschriften
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