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Hintergrund
Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen haben durchschnittlich 10 -20 Jahre weniger Lebenserwartung als
die Allgemeinbevölkerung [1, 7].
Ursachen der erhöhten Morbidität und Mortalität sind die sozialen Rahmenbedingungen, der Lebensstil, die
Nebenwirkungen der psychiatrischen Medikamente, die psychische Erkrankung selbst, Herz- Kreislauferkrankungen
und endokrine Störungen [6, 7].
Psychisch kranke Menschen suchen bei körperlichen Beschwerden oft nicht ihren Arzt auf, weil sie Angst haben, dass
ihnen nicht geglaubt wird [2]. Häufig werden somatische Symptome der psychischen Störung zugeschrieben.
Körperliche Untersuchungen bleiben aus [7].

Fragestellung
„Nice to have“ oder unentbehrliche Interventionen zur Verbesserung der
physischen Gesundheit von Menschen mit schweren psychischen
Beeinträchtigungen?

Gesundheitsfördernde Maßnahmen 
beabsichtigen eine Veränderung des 
Lebensstils in den Bereichen: 

Ø Ernährung
Ø Bewegung
Ø Raucherentwöhnung/-reduzierung

Fazit
Recovery-orientierte psychiatrische Pflege kann helfen die physische Gesundheit bei Menschen mit schweren
psychischen Erkrankungen zu verbessern
Ø Der systematische Einsatz des GEPpsy Bogens kann helfen rechtzeitig körperliche Erkrankungen zu erkennen
Ø Das Problembewusstsein wecken Mithilfe des transtheoretischen Modells nach Prochaska und Di Clemente und

Motivational Interviewing
Ø Durchführung von Gruppenangeboten zum Thema Gesundheitsförderung
Ø Zentraler Angelpunkt der Gesundheitsförderung ist die vermehrte Selbstbestimmung jedes Einzelnen [8]
Laut Pflegeberufegesetz sind Gesundheits-und Krankenpfleger/Innen für die Durchführung präventiver und
gesundheitsfördernder Maßnahmen verantwortlich [4] !
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Ergebnisse
Die Relevanz wurde in Deutschland deutlich erkannt. Die S 3-Leitlinie empfehlt multimodale gesundheitsfördernde
Interventionen mit den Schwerpunkten gesunde Ernährung und körperliche Aktivität [5].
Bei der Umsetzung gibt es jedoch Schwierigkeiten. Nur ein kleiner Bruchteil der Betroffenen hatte bislang Zugang zu
entsprechenden Angeboten [3]. Zudem fehlt es an evidenzbasierten geeigneten Interventionskonzepten [4].


