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Presseinformation

Krankheitsbild und Epidemiologie

Eine Schizophrenie ist durch Denk- und Wahrnehmungsstérungen so-
wie durch inadaquate bzw. verflachte Affekte charakterisiert (WHO
und BfArM 2021).

Jahrlich erkranken in Deutschland etwa 19 Menschen pro 100.000 Ein-
wohner neu an Schizophrenie (Gaebel und Wélwer 2010), die Diagno-
sepravalenz der Schizophrenien liegt bei 0,9% (Thom et al. 2024). Bezo-
gen auf die Population der gesetzlich Versicherten bedeutet dies eine
Anzahl von etwa 660.000 Menschen mit einer Schizophreniediagnose.
Die Entstehung der Schizophrenie ist multifaktoriell, wobei von einer
starken genetischen Komponente ausgegangen wird. Bei Verwandten
ersten Grades von Betroffenen ist das Risiko einer Erkrankung etwa um
das Zehnfache erhéht (Thoma 2019).

Die psychosozialen Folgen der Schizophrenie sind schwerwiegend und
gehen mit einer verringerten Lebensqualitat, sozialer Beeintrachtigung
und einer erheblichen Belastung der Angehorigen einher (Millier et al.
2014).

Die Lebenserwartung von Betroffenen ist um 10 bis 20 Jahre verkiirzt,
vor allem bedingt durch Erkrankungen, die haufig mit der Schizophre-
nie assoziiert sind: kardiovaskulare, Leber- und Nierenerkrankungen,
Diabetes, aber auch durch Folgen des Wechsels von Antipsychotika
und von Substanzmissbrauch (Correll et al. 2022b; Correll et al. 2022a).

Pravention, Diagnostik und Therapie

Aufgrund fehlender allein Schizophrenie spezifischer pathophysiologi-
scher Symptome und neurobiologischen Parametern beruht die Diag-

nostik zusatzlich zum pathophysiologischen Befund auf der Verlaufsbe-  IGES Institut GmbH
obachtung und der organischen Ausschlussdiagnostik (DGPPN e. V. Pressestelle
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Therapie der Schizophrenie, wobei eine psychopharmakologische Be-
handlung mit anderen Optionen wie der Psychotherapie kombiniert
werden sollte (DGPPN e. V. 2019).
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Neben der psychopharmakologischen Therapie und der Psychotherapie
werden Ergo-, Sozio-, Sport- und kdrperbezogene Therapien als Ergan-
zungen im Rahmen einer Gesamtstrategie empfohlen.

Wichtig flir den spateren Verlauf der Krankheit ist ein friihzeitiger Be-
handlungsbeginn, da die Lange der unbehandelten Psychose die Symp-
tomintensitat, die Funktionsfahigkeit und das Ansprechen auf antipsy-
chotische Medikamentation beeinflussen kann (Leopold et al. 2020;
Howes et al. 2021; Lambert et al. 2019; Brasso et al. 2021).

Menschen mit einer schizophrenen Erkrankung verweilen etwa vier
Jahre unerkannt in einem Hochrisikostadium (Reventlow et al. 2014).
Eine manifeste Psychose bleibt im Durchschnitt ein Jahr unbehandelt
(Leopold et al. 2020).

Versorgungssituation

Die Versorgung der Schizophrenie erfolgt durch verschiedene Leis-
tungsbereiche des Sozialwesens und sektorenibergreifend. Zentrale
Interventionsstationen auf dem Versorgungspfad sind die Pravention
und Friherkennung, die Behandlung der psychotischen Episode sowie
die Rickfallpravention und Nachsorge (Mohr et al. 2018).
Herausforderungen bei der Friherkennung stellen unter anderem die
fehlende Finanzierungsgrundlage von niedrigschwelligen (spezifischen)
Friherkennungsangeboten sowie der liickenhafte Ubergang von der
Kinder- und Jugendpsychiatrie zur Erwachsenenpsychiatrie dar (Leo-
pold et al. 2020; Fegert et al. 2016).
Im stationdren Bereich werden 2,6% aller Krankenhaustage auf Patien-
ten mit Schizophrenie verbucht, womit die Schizophrenie an vierter
Stelle der haufigsten Erkrankungen liegt (Rabe-Menssen et al. 2021).
Die Koordination der Weiterbehandlung nach einem stationaren Auf-
enhalt gestaltet sich durch lange Wartezeiten und fehlende speziali-
sierte Behandlungsangebote als groBe Herausforderung fiir die Siche-
rung der Behandlungskontinuitat (Schlier und Lincoln 2016; Kuhn et al.
2019; Wiegand 2022). Dies ist kritisch, da sich zeigt, dass durch ausblei-
bende ambulante Betreuung, die Chance der (Re)-Hospitalisierung stei-
gen kann (IGES Institut 2014) . IGES Institut GmbH
Im ambulanten Bereich weisen nur 0,55% der psychotherapeutisch be- Pressestelle
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handelten Patienten eine Schizophreniediagnose auf, was unter ande- 10117 Berlin
rem auf eine verminderte Behandlungsbereitschaft, aber auch man-  presse@iges.com
gelnde Thematisierung schwerer psychischer Stérungen in der psycho-
therapeutischen Ausbildung hinweisen kdnnte (Rabe-Menssen et al.
2021).
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Derzeit bestehen verschiedene Optionen zur multidisziplinaren und in-
tersektoralen Versorgung, etwa im Rahmen der stationsaquivalenten
psychiatrischen Behandlung, der ambulanten Komplexversorgung, im
Rahmen der besonderen Versorgung nach §140a SGB V und Modell-
vorhaben nach §64b SGB V. Diese Angebote sind jedoch nicht flachen-
deckend.

Die Teilhabe von Menschen mit Schizophrenie ist erschwert. Etwa 28%
der Menschen mit einer schizophrenen Erkrankung im erwerbsfahigen
Alter sind auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig, etwa 5% davon in
einer beschiitzten Form. Die Halfte der Betroffenen ist arbeitslos oder
friihzeitig berentet (Glhne et al. 2021).

Im Zeitraum 2008 bis 2021 wurde in Berlin eine Zunahme der Obdach-
losigkeitsrate bei psychisch Kranken um 15% beobachtet. Dieser An-
stieg ist unter anderem auf fehlende ambulanter Behandlung zuriickzu-
flihren und ist mit dem Bestehen einer psychotischen Storung assozi-
iert (Jalilzadeh Masah et al. 2023).

Gesundheits- und sozio6konomische Aspekte

Im Jahr 2020 beliefen sich die direkten medizinischen Kosten der
Krankheit auf 2,5 Mrd. Euro, wobei ein GroRteil der Kosten in stationa-
ren oder teilstationaren Einrichtungen entstand (1,6 Mrd. Euro) (Statis-
tisches Bundesamt (Destatis) 2024).

Durch hohe Erwerbsunfahigkeitsquoten und Friihberentung sowie vor-
zeitiger Mortalitat entstehen hohe indirekte Krankheitskosten, welche
fur die Schizophrenie allerdings schwer zu bestimmen sind.

Studien schéatzen die jahrlichen Gesamtkosten der Krankheit (inkl. Pro-
duktivitatsverlust) auf bis zu 13,5 Mrd. Euro. Im Jahr 2008 wurden so-
mit 2,7% der nationalen Gesundheitsausgaben fiir Menschen mit Schi-
zophrenie aufgebracht (Frey 2014).
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