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Einfuhrung

Die Bezeichnung ,WeiBbuch" resultiert aus einem
urspringlich ganz weiBen Einband, der eine umfassende,
unabhangige Analyse eines Sachverhaltes symbolisieren
soll.

* Analyse der Versorgungssituation einer bestimmten
Indikation oder Gesundheitsthemas

Das IGES Institut untersucht seit Jahrzehnten die
medizinische Versorgung im deutschen Gesundheitssystem
und verfugt Uber eine lange Historie in der Erstellung von
WeiBBblchern flr verschiedene Indikationsbereiche.

Das WeiBbuch Schizophrenie wird am 10.0Oktober 2024
veroffentlicht.
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Hintergrund des Weil3buch-Projekts iGES

Bestandsaufnahme der aktuellen Versorgungssituation von Betroffenen mit Schizophrenie in
Deutschland - insbesondere mit Blick auf bestehende Herausforderungen - unter Einbezug der
Perspektive verschiedener Akteure der Versorgung

Teilziel 1 Identifikation von Problemfeldern und Herausforderungen in der Versorgung.

Entwicklung potenzieller Losungsansatze

Teilziel 2 Ansatze zur Weiterentwicklung der Rahmenbedingungen zur Verbesserung der
Versorgungssituation

Anregung der versorgungspolitischen Diskussion

Teilziel 3

Schaffung von Grundlagen fiir Forderungen und Gesprache
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4. Einblick in das Wei3buch
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WeiBBbuch: Schizophrenie
Einblick in die Inhalte

Vorwort

Krankheitsbild und
Epidemiologie

Pravention,
Diagnostik und
Therapie

Versorgungs-
situation

Gesundheits- und
soziookonomische
Aspekte

= Definition der Schizophrenie
= Epidemiologie

Atiologie und Pathogenese

Pravention und Friherkennung
Diagnosestellung einer Schizophrenie
Therapieziele und —prinzipien

Versorgungspfad

Regulatorischer Rahmen der Versorgung
Pravention und Friherkennung
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kosten
Finanzierung der Versorgung

WeiBbuch Schizophrenie - Versorgungssituation in Deutschland
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Klinisches Beschwerdebild
Krankheitsverlauf und Prognose
Psychosoziale Folgen

Therapieoptionen
Therapiesettings
Besondere Versorgungssettings

Besondere Aspekte der Versorgung von
Betroffenen mit Schizophrenie
Spezielle Versorgungskonzepte
Versorgungssituation der Schizophrenie
aus der Perspektive einer Angehdrigen*

Gesundheits- und sozio6konomische
Folgen
* Gastbeitrag einer Angehorigen
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WeiBBbuch: Schizophrenie
Einblick in die Inhalte

E!

Exkurs:
Herausforde-
rungen bei der
Nutzenbewertung
von Arzneimitteln
fur psychiatrische
Erkrankungen

Anforderungen an
eine angemessene
Versorgung von
Betroffenen mit
Schizophrenie und
Ausblick

Planungssicherheit und Versorgungsrealitat von psychisch Erkrankten
Erfassung und Interpretierbarkeit von Endpunkten in klinischen Studien

Datenlage der Schizophrenie in Deutschland

Versorgungsstrukturen und -prozesse der Schizophrenie in Deutschland
Stigmatisierung der Schizophrenie

Ausblick
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Wie ist die Schizophrenie charakterisiert? iGES

Eine Schizophrenie (ICD-10-GM F20.-) ist durch Denk- und Wahrnehmungsstorungen sowie durch inadaquate
bzw. verflachte Affekte charakterisiert (wHo, BfarM 1994-2022).

19 Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner (Gaebel und Wélwer 2010) mMit Diagnosepravalenz der F2- Diagnosen von
0,9% in 2022 (Thom et al., 2024).

10 bis 20 Jahre verkiirzte Lebenserwartung durch mit der Erkrankung assoziierte kardiovaskulare, Leber- und
Nierenerkrankungen, Diabetes, den Wechsel von Antipsychotika und Substanzmissbrauch (cCorrell et al. 2022a; Correll et al. 2022b).

Positiv- « Stérung des inhaltlichen und formalen Denkens (u.a. Wahn, GedankenabreiBen, Assoziationslockerung)
Symptomatik - Stoérung der Ich-Funktion (u.a. Gedankenlautwerden, -eingebungen, -entzug)
« Halluzinationen

Negativ- « Reduktion der Affekte

Symptomatik | ¢+ Antriebsstorungen
« Storung der Psychomotorik und des Sozialverhaltens
« Verwahrlosungstendenz

Kognitive « Verarbeitungsgeschwindigkeit, Aufmerksamkeit und Gedachtnis, Lernen, Problemlésung, soziale
Defizite Kognition
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Die Entstehung der Schizophrenie ist multifaktoriell iGES

Die Entstehung der Schizophrenie ist multifaktoriell (s. Abb. 1) (adorjan und Falkai 2019; Khoury und Nasrallah 2018; Schulze
Westhoff et al. 2021; Stepnicki et al. 2018; Stilo und Murray 2019; Thoma 2019; Yakimov et al. 2023; Khandaker et al. 2015; Miller et al. 2011).

Neurobiologische Faktoren:

Veranderungen in der Dopamin- und Glutamat-
Neurotransmission, Beeintrachtigte Gehirnkonnektivitat

Genetik:

60-80% Vererbbarkeit, verschiedene genetische
Assoziationen und strukturelle Neuordnungen durch
Mutationen

Entwicklungsbiologische Stérungen:
Stérungen der pra- oder perinatalen Hirnreifung

System-Inflammatorische Faktoren:
Mitterliche virale Infekte wahrend der Schwangerschaft

Umgebungsbedingte und soziale Faktoren:

Traumatische Erlebnisse, Migrationsgeschichte, stadtische
Umgebung

WeiBbuch Schizophrenie - Versorgungssituation in Deutschland
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Abb. 1 Multifaktorielle Atiologie der Schizophrenie;
Schema (IGES, eigene Darstellung)
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Schizophrenie als Erkrankung mit potenziell .
chronischem Verlauf IGES

Erste akute
Krankheitsmanifestation meist im

Alter von 18 bis 35 Jahren Episodischer Verlauf

A
[ \

Kontinuierlich episodischer N
Verlauf: Mit stabilen oder Akutphase Rezidiv
zunehmenden Defiziten

Kontinuierlicher Verlauf mit
vollstandiger oder unvollstandiger
Remission zwischen Akutphasen

(DIMDI, 2012).

Chronifizierung

Beeintrachtigung
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. . . Vollstandige
(o)
Etwa 25% Patienten mit einer Remission bzw.

Schizophrenie erfahren nur eine Pramorbides Prodromal- Recovery

. . Stadium stadium - .
Krankheitsepisode (DGPPN, 2019; Gaebel Positivsymptomatik

Negativsymptomatik
und Wdlwer 2010).

Zeitlicher Verlauf der Krankheit

Prodrom: Etwa fuanahrlge Phase Abb. 2 Méglicher Verlauf der Schizophrenie; Schema (IGES, eigene Darstellung)

von unspezifischen psychischen

Veranderungen (Gaebel und Wolwer 2010;
Yakimov et al. 2023).

WeiBbuch Schizophrenie - Versorgungssituation in Deutschland 09.10.2024 Seite 10



Zukunftsperspektiven der Versorgung iGES

Welche zentralen Problemfelder und Herausforderungen bestehen?
Welche MaBBnahmen kdénnen die Situation verbessern?

Psychiatrie Psychiatriekoordination

% Psychotherapie Gesetzliche Krankenversicherung

L X 3 Angehorige Psychiatrie & MaBregelvollzu
"‘ g g Y g 9

o Datenlage der Schizophrenie in Deutschland

5: Versorgungsstrukturen und —prozesse

5: SGB- und sektorenlibergreifende multiprofessionelle Versorgung

Friherkennung und Frihintervention

Rehabilitation und Teilhabe
MaBregelvollzug und Forensik
Fachkrafte
Stigmatisierung der Schizophrenie
Ausblick
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Zukunftsperspektiven der Versorgung iGES

Datenlage der Schizophrenie in Deutschland

Fehlende oder veraltete epidemiologische Evidenz, einschlielich regionaler
Stratifizierung: Herausforderung flr fundierte Analyse und Versorgungsplanung.

Fehlende Versorgungsforschungsstudien zu Inanspruchnahme von Gesundheits- und
Teilhabeleistungen, sowie Kosten.

Fehlende Transparenz Uber regionale Versorgungsbedarfe, Uber SGB- und Sektorengrenzen
hinweg.

Das Robert Koch-Institut ist seit dem Jahr 2019 mit dem Aufbau einer nationalen Mental Health
Surveillance betraut. Ziel ist es, Uber relevante Kernindikatoren der Determinanten psychischer
Gesundheit, der Versorgung psychischer Stérungen, der Krankheitslast und Teilhabe kontinuierlich Bericht
zu erstatten. So sollen eine evidenzbasierte Planung und Evaluation von Public-Health-MaBB3nahmen
ermoglicht werden (kuhn et al., 2023; walther et al., 2023; Robert Koch-Institut, 2023, Thom et al., 2021; Thom et al., 2023).
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Zukunftsperspektiven der Versorgung iGES

Datenlage der Schizophrenie in Deutschland

Empfehlungen*

Starkung der epidemiologischen Uberwachung der Schizophrenie und ihrer
Risikofaktoren

Nutzung von SGB-, sektoren- und kasseniibergreifend zusammengefihrten
Routinedaten

Berlcksichtigung der Regionalitat bei der Stratifizierung, um bedarfsgerechte
Planung von Versorgungskapazitaten und -strukturen zu gewahrleisten

*WeiBbuch Schizophrenie - Bestandsaufnahme und Zukunftsperspektiven, Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, 2024 (to be published)
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WeiBBbuch: Schizophrenie .
Zukunftsperspektiven der Versorgung - Einblick IGES

Versorgungsstrukturen und -prozesse
Rehabilitation und Teilhabe

Mangelnde Umsetzung von MaBBnahmen der beruflichen Integration (stengler et al. 2021).

Auftreten im spaten Jugend- bzw. frihen Erwachsenenalter erschwert Abschluss der
Ausbildung/des Studiums und den Berufseinstieg (steadman 2015, Giihne et al. 2021).

Stigmatisierung durch das Arbeitsumfeld kann die berufliche Teilhabe erschweren (grouwers
2020, Hampson et al. 2020, Steadman 2015).

Regionale Unterschiede in Versorgungslandschaft im Bereich Wohnen: Wohnortferne
Wohnheimangebote, Fehlen sicherer Empfangsraume nach stationarer oder forensischer
Versorgung, Obdachlosigkeit (Ginne et al. 2021, Schreiter et al. 2019, Zeidler et al. 2024).

Die Taskforce ,Supported Employment™ der DGPPN kritisiert den in Deutschland weit verbreiteten Pre-
vocational-Ansatz und fordert einen starkeren Fokus auf den Individual-Placement-and-Support-
Ansatz, der sich international als wirksamer erwiesen hat (stengler et al. 2021).
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WeiBBbuch: Schizophrenie .
Zukunftsperspektiven der Versorgung - Einblick IGES

Versorgungsstrukturen und -prozesse
Rehabilitation und Teilhabe

Empfehlungen*
Verbesserung der Arbeitsmarktintegration durch den Ausbau von IPS-Angeboten

Reduktion der Trennung von Betreuung und Wohnen im Rahmen der
Eingliederungshilfe

Schaffen finanzieller Anreize fiir die Wohnraumakquise durch Landkreise

Schaffen von Anreizen fir Einrichtungen, um bei Bedarf eine 24/7-Betreuung
und adaquaten Wohnraum bereitzustellen

Implementierung von Housing-First-Konzepten und Behandlungsoptionen im
hauslichen Umfeld zur umfassenden Betreuung und Entlastung des
Wohneinrichtungspersonals

*WeiBbuch Schizophrenie — Bestandsaufnahme und Zukunftsperspektiven, Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, 2024 (to be published)
IPS - Individual Placement and Support
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Zukunftsperspektiven der Versorgung iGES

Stigmatisierung der Schizophrenie

Betrifft u. a. soziale Akzeptanz, Inanspruchnahme von Hilfeleistungen, Beschaftigung.

Erschwerte soziale Integration, durch gesellschaftliche Abneigung durch Wahrnehmung
der Schizophrenie als ,,beunruhigender™, als z.B. Depression. (schomerus 2023).

Beeintrachtigung der Beschaftigungsmaoglichkeiten und des Verbleibens im Beruf

Vorbehalte hinsichtlich der Einstellung von Betroffenen seitens der Arbeitgeber (milier et al. 2014,
Schulze u. Angermeyer 2003, Thornicroft et al. 2009)

Verinnerlichung negativer Stereotypen, verminderte Selbstwirksamkeit und verstarkte
negative Emotionen flhrt weiterhin u.a. zu Schwierigkeiten am Arbeitsplatz (risch et al. 2005).

Positivbeispiel flr Entstigmatisierungsarbeit ist das Engagement von ,,Irrsinnig Menschlich e. V.". Die
Non-Profit-Organisation bietet evidenzbasierte Praventionsangebote zur psychischen Gesundheit
fur z. B. Schulen und Hochschulen/Universitaten an. Ziel der Bildungsangebote ist es u. a.
psychische Krisen anzusprechen, besser zu verstehen, zu erkennen und zu bewaltigen sowie die
Einstellungen und das Hilfesuchverhalten verbessern (irrsinnig Menschlich e.v., 2024).
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Zukunftsperspektiven der Versorgung iGES

Stigmatisierung der Schizophrenie

Empfehlungen*

Gezielte Aufklarungs- und Sensibilisierungskampagnen; Zielsettings: Schulen,
Arbeitsplatze, Medienlandschaft

Unterstltzung bestehender Programme und Initiativen zur Bekampfung von
Stigmatisierung

Férderung von Peer-to-Peer-Kampagnen, um das Bewusstsein flr psychische
Erkrankungen zu scharfen und Betroffene und Peers zu empowern

Aktives Einbeziehen von Betroffenen in die Aufklarungsarbeit

*WeiBbuch Schizophrenie - Bestandsaufnahme und Zukunftsperspektiven, Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, 2024 (to be published)
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Ausblick
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