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Quintessenz

® Die Schizophrenie ist bis heute eine schwere Erkrankung des jungen
Erwachsenenalters mit hohem Chronifizierungsrisiko und verkiirzter
Lebenserwartung. Frauen erkranken in der Regel einige Jahre spéter
und haben einen giinstigeren Krankheitsverlauf.

® Die Krankheitslast ist enorm und zwar nicht nur fiir die Betroffenen
selbst, sondern auch fiir die Angehorigen und die Gesellschaft allgemein.
Die Schizophrenie ist die teuerste psychiatrische Erkrankung.

® Es handelt sich um eine multifaktorielle Erkrankung, &hnlich wie
Diabetes oder kardiovaskuldre Erkrankungen. Die genetische Belastung
spielt eine grosse Rolle, aber auch diverse Umgebungsfaktoren.

® Substanzgebrauch, insbesondere Cannabis, verdoppelt das Risiko, an
einer Schizophrenie zu erkranken. Das Risiko ist abhédngig von der
Gesamtmenge wie von der Liange des Konsums.

® Schizophreniekranke Menschen sind nicht prinzipiell geféhrlich.
Gewalttaten sind quantitativ sehr selten und wenn, dann meistens bei
Ménnern in Verbindung mit Substanzmissbrauch.

Einleitung

Die Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Storungen
werden in der internationalen Klassifikation psychischer
Storungen (ICD-10) unter dem Kapitel F2 abgehandelt.
Dabei handelt es sich um eine heterogene Gruppe von
Diagnosen, deren wichtigste und haufigste Krankheits-
gruppe die Schizophrenie darstellt.

Diese Krankheitsentitdt wurde erstmals von Kraepelin
(1896) beschrieben, der die Schizophrenie von den ma-
nisch depressiven Erkrankungen abgrenzte. Er selbst
nannte dieses Krankheitshild «Dementia praecox» un-
ter der Vorstellung, dass die Krankheit, beginnend
schon im jungen Erwachsenenalter, in einen unabén-
derlich zur «Verblédung» fiihrenden Prozess einmiinde.
Der eigentliche Begriff der Schizophrenie wurde 1911
von Eugen Bleuler gepragt. Er sprach von der Gruppe
der Schizophrenien und verdeutlichte damit, dass es
sich voraussichtlich nicht um ein einziges Krankheits-
bild handelt, sondern um eine Gruppe unterschied-
licher Krankheiten mit einem &hnlichen phénotypi-
schen Ausdruck.
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trachten heute die Schizophrenie als eine multifaktori-

elle Erkrankung, dhnlich wie Diabetes oder kardiovas-
kuldre Erkrankungen. Zweifellos hat die Schizophrenie
eine ausgepragte genetische Komponente, wobei der
Ausbruch dieser Erkrankung zahlreiche Interaktionen
zwischen der genetischen Vulnerabilitit und der Le-
bensumgebung der Betroffenen beinhaltet. Die Umge-
bungsfaktoren reichen von intrauterinen Faktoren iiber
Geburtskomplikationen, ungiinstige Lebensbedingun-
gen wihrend Kindheit und Jugend bis hin zu hoch
komplexen Einflussfaktoren wie «stddtische Umge-
bung» oder Status als «Migrant». Nicht zuletzt muss er-
wahnt werden, dass Substanzgebrauch, insbesondere
Cannabis, das Risiko einer schizophrenen Erkrankung
ungefiahr verdoppelt. Dieses Risiko ist vermutlich dosis-
abhéngig, das heisst abhingig von der Gesamtmenge
wie auch von der Linge des Konsums.

Inzidenz und Pravalenz der Schizophrenie

Die Schizophrenie gibt es weltweit. Die Inzidenzrate,
das heisst die Rate an Neuerkrankungen in einem defi-
nierten Zeitraum — in der Regel in einem Jahr — scheint
weltweit ziemlich dhnlich zu sein, vor allen Dingen,
wenn die Schizophrenie eng definiert wird. Eine enge
Definition der Schizophrenie beinhaltet insbesondere
die sogenannten Symptome ersten Rangs wie Gedanken-
eingebung, Gedankenentzug oder kommentierende
oder dialogisierende Stimmen. Je weiter das Krank-
heitskonzept gefasst wird, um so mehr variieren die
Raten. Durchschnittlich betrachtet liegt die jahrliche In-
zidenzrate bei ca. 15 Neuerkrankungen je 100000 der
Bevolkerung. Die Wahrscheinlichkeit, im Laufe des
Lebens an einer Schizophrenie zu erkranken liegt in
der Allgemeinbevélkerung bei ca. 0,6 bis 1%. Auch was
die Pravalenz der Schizophrenie betrifft — also die Zahl
derer, die in einem gegebenen Zeitraum an einer be-
stimmten Erkrankung leiden — zeigen sich erhebliche
Unterschiede. Die Jahresprédvalenzen liegen bei etwa
1,0 bis 1,5%. Die niedrigen Ersterkrankungsraten und
vergleichsweise hohen Prédvalenzzahlen weisen darauf
hin, dass die Erkrankungen, beginnend im jungen Er-
wachsenenalter ein hohes Risiko der Chronifizierung
beinhalten.

1 Dieser Artikel basiert auf einem Artikel von:
Rossler W, Salize HJ, van Os J, RiecherRossler A. Size of burden
of schizophrenia and psychotic disorders. Eur Neuropsychopharma-
col. 2005;15(4):399-409.
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Das schizophrene Spektrum

Das Krankheitsbild der Schizophrenie bildet keine na-
tirliche Krankheitsentitit ab. Es gibt keine Labor-
methoden oder Tests, die eine Diagnose trennscharf er-
moglichen wiirden. Die Diagnose, ist eine Konvention,
die nicht gerade beliebig, aber durchaus dnderbar ist,
im Sinne eines weiteren oder engeren Konzeptver-
stindnisses.

Nun hat sich in den letzten zwei Jahrzehnten sehr deut-
lich gezeigt, dass ein nicht unbetrichtlicher Teil der All-
gemeinbevolkerung psychotische Symptome unterhalb
der Schwelle einer Diagnose, einer Psychose im weite-
ren, oder einer Schizophrenie im engeren Sinne auf-
weisen. Das heisst, dass
das Auftreten von Wahn
oder Halluzinationen
nicht zwangsldufig mit
der Diagnose einer Psy-
chose verbunden ist.
Das bedeutet, dass die
Prévalenz einer Kklini-
schen Stérung zwar niedrig, die Pravalenz der einzel-
nen Symptome oder Syndrome in der Bevdlkerung je-
doch deutlich hoher sein kann. Vor diesem Hintergrund
haben Jim van Os und Kollegen in einer Metaanalyse
eine Prdvalenzrate um die 5% und eine Inzidenzrate
um die 3% subklinischer psychotischer Symptome oder
Syndrome gefunden, die die diagnostische Schwelle zur
Schizophrenie nicht {iberschreiten. Die geringe Diffe-
renz zwischen Inzidenz und Prédvalenz der subklini-
schen Psychose weist darauf hin, dass die meisten dieser
Storungen eher voriibergehender Natur sind. Nicht zu-
letzt ist erwdhnenswert, dass — wie wir aus Daten der
Zirich-Studie analysiert haben — subklinische psychoti-
sche Symptome bei jungen Erwachsenen das Risiko fiir
nachfolgende andere psychische Storungen wie Zwangs-
storungen, Phobien, Angststorungen, usw. um das Dop-
pelte erhéhen konnen. Es ist gut denkbar, dass die sub-
klinischen Psychosen einen allgemeinen Risikofaktor fiir
psychische Storungen aller Art darstellen.

Schizophrenie ist eine
multifaktorielle Erkrankung,
ahnlich dem Diabetes oder
den kardiovaskularen
Erkrankungen

Verlauf

Bei der Schizophrenie besteht ein hohes Risiko der Chro-
nifizierung - fraglich sind jedoch das Ausmass und die
Schwere der Chronifizierung. Kraepelin hatte in seiner
urspriinglichen Beschreibung ein sehr negatives Bild des
Verlaufs gezeichnet. Seine Beobachtungen stehen damit
in Zusammenhang, dass er sich hauptsédchlich an einer
Gruppe hospitalisierter schizophreniekranker Menschen
orientiert hat. Hegarty hat 1994 iiber 800 Studien iden-
tifiziert, die sich in dem Zeitraum 1895 bis 1992 mit dem
Verlauf der Schizophrenie beschéftigt haben. Er schluss-
folgerte, dass bei rund 40% der Patienten nach Krank-
heitsbeginn in den nachfolgenden Jahren wieder eine
Besserung eintritt. Diese eher giinstige Beurteilung be-
ruht auf Studien in den 1950er Jahren des vergangenen
Jahrhunderts, wihrend bemerkenswerterweise ab den
1980er Jahren wieder eine Tendenz zu einem unglnsti-
geren Verlauf in diversen Studien erkennbar war. Ver-
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mutlich ist dies aber ein Artefakt im Zusammenhang mit
der Einfiihrung der eng gesteckten Krankheitskriterien
in IDC und DSM, die damit den Verlauf der Kerngruppe
der schizophreniekranken Menschen beschreibt.
Mit Variationen kénnen wir heute immer noch der be-
wahrten Drittelregel folgen, wie sie fiir viele chronische
Erkrankungen gilt:
— Ein Drittel zeigt nach einer ersten Erkrankung keine
weiteren Symptome.
— Ein Drittel ist leicht beeintrédchtigt.
— Ein Drittel ist schwer beeintrachtigt.
Ein gut dokumentiertes Ergebnis ist der unterschied-
liche Verlaufin den Entwicklungslindern und Industrie-
landern. Wihrend in Entwicklungslindern ca. % der
Patientinnen und Patienten remittieren, sind das in In-
dustrieldindern eben nur etwa Ys;, die voll remittieren.
Die Griinde werden vor allen Dingen in den besseren
sozialen Netzwerken in Entwicklungsldndern gesehen
wie auch in dem geringeren Anforderungsprofil an eine
berufliche Entwicklung. Die Interpretationen hierzu
bleiben jedoch spekulativ.

Geschlechterunterschiede

Geschlechterunterschiede bei schizophrenen Erkran-
kungen sind wohl bekannt. Am besten bekannt sind
die Unterschiede im Ersterkrankungsalter. Frauen
erkranken im Durchschnitt 3 bis 5 Jahre spiter als
Ménner, deren durchschnittliches Ersterkrankungs-
alter bei ca. 25 Jahre liegt. Bei Frauen findet sich al-
lerdings ein zweiter kleiner Erkrankungsgipfel nach
dem 40sten Lebensjahr, der mutmasslich mit dem sin-
kenden Ostrogenspiegel in der Menopause zu tun hat,
da Ostrogenen eine protektive, antipsychotische Wir-
kung zugeschrieben wird.

Gesamthaft betrachtet weisen Frauen einen giinstige-
ren Verlauf der Erkrankung auf. Frauen werden weni-
ger hospitalisiert bzw. kiirzer hospitalisiert und ihre so-
ziale Anpassung und Lebenssituation ist insgesamt
besser als die der Mdnner mit dieser Erkrankung.
Durch den spéteren Erkrankungsbeginn stehen Frauen
allerdings auch in einem hoheren Risiko, entweder ihren
erreichten professionellen Status oder auch ihre person-
lichen Beziehungen zu verlieren. Wihrend es bei den
Ménnern mit einer schizophrenen Erkrankung darum
geht, neue Rollen fiir
sich zu schaffen, geht
es bei den Frauen eher
darum, ihre bereits er-
reichten Rollen zu hal-
ten. Wenn Frauen mit
einer schizophrenen Erkrankung Kinder haben, féllt in
der Regel die Betreuungsverpflichtung fiir die Kinder
auch wihrend akuter Krankheitsphasen auf die er-
krankten Frauen zuriick.

Frauen erkranken im Durch-
schnitt 3 bis 5 Jahre spater
als Manner

Krankheitslast

Die Krankheitslast schizophrener Erkrankung ist
enorm. Dabei geht es nicht nur um die personlichen

Schweiz Med Forum 2011;11(48):885-888 886



Folgen fiir das betroffene Individuum selbst, sondern
auch um die weiteren sozialen Kosten, die mit dieser
Erkrankung einhergehen. In der Gesundheitsokono-
mie wird heute versucht, die Krankheitslast in 6kono-
mischen Parametern zu fassen. Einer dieser Parame-
ter sind die sogenannten DALY (Disability Adjusted Life
Years), die in einem Indikator die Folgen des erhohten
Sterberisikos mit der Zeit, die das betroffene Indivi-
duum in Behinderung gelebt hat, kombiniert. Ein
DALY ist in dieser Rechnung ein verlorenes Jahr in Ge-
sundheit. Nach dieser Berechnungsmethode verur-
sacht die Schizophre-
nie weltweit 1,1% aller
DALY {iiber alle Krank-
heitsgruppen hinweg.
Obwohl die Schizo-
phrenie keine Volks-
krankheit wie z.B. Hy-
pertonie oder Diabetes
ist, wird weltweit in der Altersgruppe 15 bis 44 die
Schizophrenie an achter Stelle der am meisten mit Be-
hinderung einhergehenden Krankheiten genannt. In
aktiven Krankheitsphasen ist das Ausmass der Beein-
trachtigung vergleichbar mit der Beeintrachtigung von
Paraplegikern und erfordert entsprechende Unterstiit-
zungsmassnahmen.

In aktiven Krankheitsphasen
ist das Ausmass der Beein-
trachtigung vergleichbar
der Beeintrachtigung von
Paraplegikern

Mortalitat

Die durchschnittliche Lebenserwartung schizophrenie-
kranker Menschen ist um etwa zehn Jahre verkiirzt.
Das Sterberisiko fiir Manner ist um rund das fiinffache
und fiir Frauen um das zweieinhalbfache im Vergleich
zur Allgemeinbevolkerung erhoht. Dieses erhohte Ri-
siko ist hauptsédchlich bedingt durch Suizide. Ca. 30%
der Patienten mit der Diagnose Schizophrenie haben
mindestens einmal in ihrem Leben einen Suizidversuch
unternommen. Ca. 10% der Patienten sterben durch
Suizidversuche. Zuletzt ist in diesem Zusammenhang
zu erwihnen, dass schizophreniekranke Menschen
auch ein erhohtes Risiko haben, an natiirlichen Todes-
ursachen zu versterben.

Belastung von Angehdrigen

Das Risiko der Angehorigen reicht von stressbedingten
korperlichen Erkrankungen iiber manifeste psychische
Storungen wie Depressionen, Einschriankungen des
Soziallebens, finanzielle Belastungen bis hin zur Stig-
matisierung durch ihre Umwelt. Fiir die Angehorigen
selbst stellt unter all den Belastungen die grosste Belas-
tung dar, dass sich ihre personliche Beziehung zu den
erkrankten Menschen dndert.

Unterstiitzung der Angehorigen schizophreniekranker
Menschen ist dringend erforderlich, vor dem Hinter-
grund der dramatischen Verdnderungen unserer psy-
chosozialen Versorgungssysteme. Wahrend frither die
erkrankten Personen iiber Jahre und Jahrzehnte in auf
dem Lande gelegenen Spitélern versorgt und betreut
wurden, werden betroffene Menschen heutzutage nur
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noch in akuten Krisen hospitalisiert. Den allergrossten
Teil ihres Lebens verbringen sie ausserhalb der Spita-
ler in ihren gewohnten sozialen Beziigen. [hr priméres
Netzwerk, auf das sie, bedingt durch die Erkrankung
zuriickgreifen, ist meistens die Familie. 60 bis 70% der
Betroffenen leben auch als Erwachsene bei ihren
néchsten Angehorigen.

Legalprobleme

Es ist eine weit verbreitete, vor allem in den Medien ge-
dusserte Meinung, dass von schizophreniekranken
Menschen eine besondere Gefdhrlichkeit ausgeht. Fast
reflexartig neigen Psychiater dazu, dies zuriickzuwei-
sen. In Tat und Wahr-
heit gibt es e}r} erhoh-. Die durchschnittliche Lebens-
tes Gewaltrisiko bei . .

. . erwartung schizophrenie-
schizophreniekranken .

kranker Menschen ist um

Menschen unter be-

. etwa zehn Jahre verkurzt
stimmten Rahmenbe-

dingungen. Zum einen

neigen vor allem Ménner zur Gewalttitigkeit und dann
vorzugsweise in Verbindungen mit Substanzmiss-
brauch. Fiir die Allgemeinbevolkerung ist das Risiko je-
doch sehr gering, weil diese Gewalttaten quantitativ
sehr selten sind und die Opfer dann auch noch meistens
aus dem familidiren Umfeld der erkrankten Menschen
kommen. Und zuletzt sollte auch erwédhnt werden, dass
Personen mit schizophrenen Psychosen ein erhohtes
Risiko haben, Gewalttaten anderer zum Opfer zu fallen.
In der Realitit der Versorgung sind wir allerdings
zumeist mit anderen Rechtsproblemen beschiftigt,
nédmlich der Aufnahme betroffener Menschen in statio-
ndre Behandlung gegen ihren Willen. Viele Fachleute
meinen, dass eine zwangsweise Hospitalisation in aller
Regel ein unabwendbares Ereignis darstellt. Dem ge-
geniiber steht aber die betrdchtliche Spannbreite
zwangsweiser Hospitalisationen iiber verschiedene eu-
ropéische Lander hinweg. Eine grosse Spannbreite der
Zwangseinweisungen finden wir auch in der Schweiz
selbst, wobei durchschnittlich betrachtet die Zwangs-
einweisungsraten in der Schweiz héher sind als in vie-
len anderen européischen Landern. Die grosse Spann-
breite weist darauf hin, dass Zwangseinweisungen
nicht nur von objektiven Notwendigkeiten gepragt sind,
sondern vielfach auch in Zusammenhang stehen mit
unterschiedlichen regionalen und nationalen Versor-
gungsphilosophien einschliesslich bestimmter recht-
licher Rahmenbedingungen.

Neben den gesetzlichen Rahmenbedingungen zur
zwangsweisen Behandlung gibt es auch ein neues For-
schungsfeld, das sich mit Zwang und Druck auf die Pa-
tienten unterhalb der gesetzlichen Schwelle beschéftigt.
Esist vielfach Standard geworden, betroffenen Menschen
nur dann Zugang zu bestimmten Leistungen zu gewéh-
ren, wenn sie im Gegenzug auch zu bestimmten Leistun-
gen ihrerseits bereit sind. So wird zum Beispiel der Zu-
gang zu beschiitzten Wohn- und Arbeitseinrichtungen in
der Regel davon abhédngig gemacht, dass die Patienten
auch gleichzeitig zur medikamentdsen Behandlung bereit
sind. Dieser «Verhandlungsprozess» wird vom Patienten

Schweiz Med Forum 2011;11(48):885-888 887



nicht grundsétzlich abgelehnt. Entscheidend ist viel
mehr, dass die Patienten den Diskussionsprozess und
den Umgang mit ihnen als «fair» erleben.

Kosten

Die schizophrene Erkrankung hat in aller Regel be-
triachtliche finanzielle Auswirkungen auf die Betroffe-
nen selbst, ihre Angehérigen wie auch auf die Gesell-
schaft. Psychosen werden in den Industrielindern in
der Regel als die teu-
erste psychiatrische Er-
krankung betrachtet,
fir die zwischen 1,5
und 2,5% der gesamten
Gesundheitsausgaben
aufgewendet werden.
Nur demenzielle Er-
krankungen und Er-
krankungen im Zusammenhang mit Alkoholmiss-
brauch verursachen hohere Kosten am Gesamtbudget.
Die finanziellen Ressourcen, die fiir schizophrenie-
kranke Menschen aufgebracht werden, variieren euro-
paweit betrdchtlich, und zwar in einer Mehrldnder-
studie um das rund zwédlffache. In dieser Studie zeigte
sich, dass die finanziellen Aufwendungen fiir schizo-
phreniekranke Menschen im Kanton Ziirich am hochs-
ten sind im européischen Vergleich. Diese «Kostenex-
plosion» ist hauptsidchlich auf die extensiven Kosten
des beschiitzten Wohnens und Arbeitens zuriickzufiih-
ren, wihrend die Spannbreite der eigentlichen medizi-

Es ist eine weit verbreitete,
vor allem in den Medien
geausserte Meinung, dass
von schizophreniekranken
Menschen eine besondere
Gefahrlichkeit ausgeht
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1. Menschen mit einer schizophrenen Erkrankung sind
gefdhrlich fiir die Allgemeinbevolkerung. Welche Ant-
wort ist richtig?

A Nein.

B Ja.

C Ja, aber nur Ménner.

D Ja, aber v.a. Mdnner mit Substanzproblemen.

E Ja, jeden kann die Gewalt treffen.
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nisch-psychiatrischen Behandlung europaweit deutlich
geringer ist. Eine nachgeordnete Rolle in dieser Kosten-
aufstellung spielen in aller Regel bei schizophrenieer-
krankten Menschen die Medikamentenkosten, die in
etwa 2-3% der Gesamtkosten ausmachen.
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2. Die Krankheitslast durch eine schizophrene Erkran-
kung ist sowohl fiir die Betroffenen wie auch fiir die An-
gehorigen betridchtlich. Welche Antwort ist falsch?

A Die Lebenserwartung ist verkiirzt.

B Circa 30% der Patienten mit einer Diagnose Schizo-
phrenie haben mindestens einmal in ihrem Leben
einen Suizidversuch unternommen.

C In aktiven Krankheitsphasen ist das Ausmass der Be-
eintrdchtigung mit derjenigen von Paraplegikern
gleichzusetzen.

D Die Mehrheit der Betroffenen leben auch als Erwach-
sene bei ihren ndchsten Angehorigen.

E Viele der Betroffenen leben als Langzeitpatienten in
einer psychiatrischen Klinik.
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