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Empfehlungen zu einer innovativen Versorgungs- und
Forschungsstrategie

Die Schizophrenie ist eine Erkrankung mit tiefgreifenden personlichen, gesellschaftlichen und

wirtschaftlichen Auswirkungen. Zudem zieht die Einstellung der Allgemeinbevélkerung zur

Schizophrenie in hohem MaBe Vorurteile und Diskriminierungen nach sich.

Wir empfehlen daher lokalen, nationalen und iiberregionalen politischen Entscheidungstrdagern

folgende grundsatzliche Strategien.

1.

Die Bereitstellung eines evidenzbasierten Behandlungsangebots fiir Menschen mit Schizophrenie, das
sowohl den Bediirfnissen der psychischen als auch denen der korperlichen Gesundheit gerecht wird.
Dieses sollte einem integrativen Behandlungsansatz folgen, der vom jeweiligen Gesundheitssystem
getragen und von den relevanten Bildungs- und Forschungseinrichtungen untersttitzt wird.

Die Bereitstellung von Unterstiitzung fir die gesellschaftliche Teilhabe von Menschen mit Schizophrenie
verknipft mit der Entwicklung von Prozeduren, die ihnen helfen, sich in den oft komplexen Versicherungs-
und Beschaftigungssystemen zurecht zu finden, mit dem Ziel den Genesungsprozess zu fordern. Hierzu
sollen Empfehlungen und Aufklarungsprogramme entwickelt werden, die die Inklusion von Menschen mit
Schizophrenie in der Gemeinde, am Arbeitsplatz oder in der Schule fordern.

Die Bereitstellung von konkreter Unterstlitzung sowie von krankheitsspezifischen
Informationsprogrammen fiir Familien und nicht professionelle Betreuungspersonen mit dem Ziel, die
Betreuung von Menschen mit Schizophrenie in einer Weise zu unterstiitzen, die das jeweils eigene Leben
nur moglichst wenig beeintrachtigt.

Die Konsultation von professionellen Fachkraften und anderen Interessensvertretern, die direkt im
Management von Schizophreniekranken engagiert sind. Dazu zahlen auch Organisationen, die Menschen mit
Schizophrenie sowie deren Familien und Betreuungspersonen unterstiitzen. Diesen Konsultationen soll das
Ziel zu Grunde liegen, das Versorgungsangebot regelmaBig zu Gberpriifen und, wenn nétig, zu optimieren.
Die Bereitstellung einer dem Ausmal der gesundheitspolitischen Auswirkungen der Erkrankung
angemessenen Forschungsfinanzierung im Hinblick auf neue Behandlungsstrategien, die die
Krankheitsprognose zu verbessern in der Lage sind. Insbesondere sind hier innovative Therapiestrategien
fur Negativsymptome und kognitive Beeintrachtigungen zu nennen.

Die Einfihrung und Etablierung angemessen finanzierter und kontinuierlicher Aufklarungskampagnen, die
das Bewusstsein der Allgemeinbevolkerung fiir das Verstandnis von Menschen mit Schizophrenie zu fordern in
der Lage sind. Besonders betont werden sollen hier die Bedeutung einer positiven Einstellung der Gesellschaft
gegenliber Menschen mit psychischen Krankheiten; die Verfiigbarkeit vorhandenerer Betreuungsmodelle und
Institutionen; und die Vermeidung diskriminierender Einstellungen und Handlungen. Diese Kampagnen

sollten einen festen Bestandteil routinemaRiger MalBnahmenplane darstellen.

Unsere Empfehlungen basieren auf fundierter wissenschaftlicher Evidenz, Konsultation mit

Interessensvertretern sowie auf globalen Beispielen guter klinischer Praxis.



Zusammenfassung

Dieser Bericht fasst die Evidenz und den erzielten Konsens aus Diskussionen einer Gruppe internationaler

Psychiater, Wissenschaftler, Advanced Practice Nurses, Patienten und Betreuungspersonen mit Expertise und

Erfahrung im Bereich Schizophrenie zusammen. Die Gruppe traf sich mehrmals, um weltweit flihrende

Kenntnisse Gber die klinische und wissenschaftliche Evidenzbasis fiir Schizophrenie mit Erkenntnissen aus

erster Hand zur Praxis des taglichen Lebens mit der Erkrankung zu verkniipfen.

Diese interdisziplindre Gruppe kam gemeinsam zu drei klaren, evidenzbasierten Schlussfolgerungen.

B Die Wahrscheinlichkeit eines guten Verlaufs fir Menschen mit Schizophrenie ist in den letzten Jahrzehnten

wesentlich gestiegen. Mit der richtigen Behandlung kénnen viele Menschen mit dieser Erkrankung heute

eine akzeptable Lebensqualitat erreichen.

B Ein moderner Ansatz fiir eine Schizophrenie-Behandlung sollte sowohl darauf abzielen, die Patienten auf

einem Weg zur Wiederherstellung einer normalen Funktionsfahigkeit zu begleiten, wie auch die

belastenden Symptome zu lindern.

B Weitere Anderungen hin zu einer positiveren Perspektive fiir Schizophrenie erfordern grundlegenden

politischen Strategiewechsel.

Verbesserung der Behandlung bei Schizophrenie - eine

Prioritat der Gesundheitspolitik

Der Schutz und die Behandlung von Menschen mit
psychischen Erkrankungen ist von den Vereinten
Nationen als Menschenrecht anerkannt.' Freiheit

von Vorurteilen, Missbrauch, Diskriminierung

und Feindseligkeiten und ein Recht auf die beste
verfligbare Behandlung sind im globalen
Aktionsplan fur psychische Gesundheit? der
Weltgesundheitsorganisation verankert. Dieser Plan
unterstreicht den Einsatz evidenzbasierter Therapien
und die Mitbestimmung von Menschen mit
psychischen Erkrankungen. In den vergangenen

20 Jahren hat sich die Behandlung bei Schizophrenie
verbessert. Fur viele Menschen mit dieser Erkrankung
ist es aber immer noch schwierig, ein produktives Leben
in der Gesellschaft zu fihren. Einer Verbesserung der
Behandlung von Menschen mit Schizophrenie muss
daher in der Gesundheitspolitik Prioritat

eingeraumt werden.

Auswirkungen der Schizophrenie

Die Schizophrenie wirkt sich auf das Wohlbefinden der
Betroffenen aus, verklrzt die Lebensspanne und gehort
zu den 10 fuhrenden Ursachen fir Behinderung weltweit.?
Auf der ganzen Welt leiden mindestens 26 Millionen
Menschen unter Schizophrenie,* und doppelt so viele sind
indirekt davon betroffen (z.B. als Betreuungspersonen). Ein
wichtiger Fakt ist, dass Menschen mit Schizophrenie mit
der richtigen Behandlung und Unterstltzung genesen
und ein erfilltes Leben in der Gesellschaft fihren kdnnen,
wobei bis zu 50% der Patienten potentiell ein gutes
Resultat erreichen.® In 2012 beliefen sich die geschatzten
Gesamtkosen fir psychotische Storungen, wie z.B.
Schizophrenie, in Europa auf 29 Milliarden Euro — das sind
5805 Euro pro Patient pro Jahr” In den USA wurden die
Gesamtkosten fUr Schizophrenie mittlerweile auf

62 Milliarden US-Dollar geschétzt®



Gesellschaftliche Folgen fiir Menschen mit
Schizophrenie

Trotz Fortschritten bei Einstellungen seitens der
Gesellschaft sehen sich viele Menschen mit
Schizophrenie immer noch mit gesellschaftlicher
Isolation, Vorurteilen und Diskriminierung konfrontiert.
Dies macht es schwierig fur sie, ein produktives Leben
in der Gesellschaft zu fihren. Diese Diskriminierung
kann sie davon abhalten, Hilfe wegen ihrer Erkrankung
zu suchen und kann sich auch negativ auf ihre

personlichen Beziehungen und ihre Beschaftigung
auswirken. Schizophrenie bedeutet eine grof3e
Belastung fur Familien und Freunde, die einen
Grol3teil der taglichen Betreuungsbelastung tragen.
FUr einige Betreuungspersonen ist die Last der
Pflege so hoch, dass sie ihre Rolle nicht weiter
ausfillen konnen. Eine bessere Unterstiitzung

ist an allen Fronten erforderlich. Einer Verbesserung
der Behandlung von Menschen mit Schizophrenie
muss daher in der Gesundheitspolitik Prioritat
eingeraumt werden.

Erweiterung des Fokus auf Genesung

In den vergangenen vier Jahrzehnten haben sich die
BemUhungen beziglich Schizophrenie neben der
Verbesserung von Symptomen immer starker auf die
Bedeutung einer Genesung als Ziel einer Therapie
konzentriert. Dies fuhrte zu einer breiten Akzeptanz,
dass trotz des Vorhandenseins von Residualsymptomen
ein gewisser Grad an Wiederherstellung der normalen
Funktionsfahigkeit moglich ist, und dass einige
Menschen mit Schizophrenie auch vollstéandig

genesen kénnen .

Das Konzept der Genesung

Die Genesung von Schizophrenie wird unterschiedlich
definiert. Klinisch wird sie hdufig als Nichtvorhandensein
von Symptomen und Erreichen einer normalen
Funktionsfahigkeit beschrieben. Fir einen Menschen mit
Schizophrenie konzentriert sich die Definition einer
Genesung auf den Fortschritt Gber die psychologischen
Auswirkungen einer Schizophrenie hinaus, hin zu einem

sinnvollen Leben in der Gesellschaft.? Aus ihrer Sicht ldsst
sich Genesung als Prozess personlichen Wachstums trotz
des Vorhandenseins der psychischen Erkrankung sehen.
Der Begriff der Genesung beinhaltet somit auch das
Erreichen eines erflllten und wertgeschatzten Lebens
statt nur der alleinigen Beseitigung von Symptomen.'?

Was kann getan werden?

B Die Tatsache anerkennen und unterstiitzen,
dass viele Menschen mit Schizophrenie
letztendlich ein produktives und erfiilltes
Leben in der Gesellschaft fiihren kdnnen.

B Als erstes Prinzip der
Behandlungsempfehlungen immer die
Genesung als Ziel setzen. Diese
Empfehlungen sollten gemeinsam zwischen
den Gesundheitsdienstleistern und Menschen
mit Schizophrenie (oder ggf. deren
Bevollmachtigten) vereinbart werden.

Aktuelle Ansatze in eine Schizophrenie-Behandlung integrieren

Die Behandlung einer Schizophrenie mit einem
integrierten Ansatz (z.B. kombinierte medikamentdse
und psychosoziale Therapien, zusammen mit einem
Achten auf die physische Gesundheit) verbessert das

Ergebnis. Einem multidisziplindren Team aus Fachkraften
des Gesundheitswesens, Sozialdienstleistern und
anderen relevanten Stellen (z.B. Wohnungsbehorden)
sollten auch immer Mediziner angehoren.
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Abbildung 1. Eine Langzeitbehandlung mit Antipsychotika
reduziert signifikant die Anzahl der Ruckfélle (in den Monaten
7-12) und die Anzahl der Hospitalisierungen bei Patienten mit
Schizophrenie, im Vergleich zu Placebo (Daten aus einer
kombinierten Analyse von 65 klinischen Studien).”

Der medikamentose Ansatz

Antipsychotika sind eine wirksame Behandlung bei
akuten psychotischen Episoden und ersten
schizophrenen Episoden oder Schizophrenie im
Frihstadium.”'® Durch eine sofortige Behandlung einer
Psychose im Friihstadium kann verhindert werden, dass
die Psychose lange Zeit unbehandelt bleibt." Eine
Langzeitmedikation reduziert das Risiko von Riickféllen
und Hospitalisierungen bei Menschen mit Schizophrenie
um ungefahr 60% (Abbildung 1)." Indem Ruickfalle
verhindert und Bewusstsein geschaffen wird, kdnnen
Antipsychotika einen Zeitraum der Stabilitat verschaffen
und die Einfiihrung von oder ein verbessertes
Engagement gegendber weiteren Therapien, wie z.B.
psychosozialen Therapien, erleichtern.'s

Verhaltenssymptome, wie z.B. Feindseligkeit und
Aggression, begleiten haufig eine Schizophrenie,

und es gibt Beweise, dass diese auf Antipsychotika
ansprechen.” Im Allgemeinen scheint eine gute
Compliance mit der Behandlung mit niedrigen
Aggressionsniveaus verbunden zu sein,”*'” und
Menschen mit Schizophrenie, die die Behandlung
einhalten und klinisch stabil sind, scheinen nicht
gewalttatiger zu sein als die allgemeine Bevolkerung.'”

Grenzen der aktuell verfiigbaren Antipsychotika
Antipsychotika vermindern die positiven Symptome
einer Schizophrenie (z.B. Wahnvorstellungen und
Halluzinationen) und suizidales Verhalten,’ sie haben
aber eine begrenzte Wirkung auf negative Symptome
(z.B. Apathie und Antriebslosigkeit) und kognitive
Beeintrachtigung.>'®'? Dies ist von zentralem Interesse,
da negative Symptome und kognitive Beeintrachtigung
mit einer beeintrachtigten berufsbezogenen und
sozialen Funktionsfahigkeit verbunden sind und ein
signifikantes Hindernis fUr ein unabhdngiges Leben
darstellen.’® Derzeit werden neue Behandlungsansatze
untersucht, die auf die Entwicklung neuer Arzneimittel
abzielen, die bei negativen Symptomen und kognitiven
Beeintrachtigungen wirksam sind.'®®

Antipsychotika sind auch mit einer Reihe von
Nebenwirkungen verbunden, die grol3e Probleme
verursachen und die Compliance mit der Behandlung
und somit auch das Potential einer Genesung
einschranken kénnen. Einzelne Antipsychotika
unterscheiden sich in inren Nebenwirkungsprofilen. Zu
den haufigsten Wirkungen gehéren jedoch motorische
Symptome sowie Stoffwechsel- und Hormonstérungen.

Die Herausforderung der Compliance

Die Compliance mit einer Antipsychotika-Medikation
ist bei Menschen mit Schizophrenie hdufig niedrig.?
Die Hauptgrinde hierfur sind in Tabelle 1 aufgefihrt.
Eine Nicht-Compliance ist haufig mit einem Ruckfall
verbunden,?' was hdufig zu Hospitalisierung fuhrt,

auch wenn diese Assoziation moglicherweise darauf
hinweist, dass eine Nicht-Compliance ein Symptom der
Verschlimmerung der Erkrankung sein konnte. Darber
hinaus weisen Patienten ohne Compliance eher schlechte
Langzeitfunktionsfahigkeit auf, sind eher gewalttatig,"”
werden eher verhaftet? oder unternenmen eher
Suizidversuche? als Patienten mit Compliance.
Interessanterweise kann die Mitgliedschaft in einer
Patientenorganisation oder Selbsthilfegruppe einen
positiven Einfluss auf die Compliance haben.?

Behandlungsresistente Schizophrenie
Viele Patienten sprechen nur teilweise auf eine
Behandlung an; auch wenn eine Remission erreicht



Tabelle 1. Hauptgriinde fiir eine geringe Compliance beziiglich Antipsychotika.

Unzuldngliche Informationen tber die Erkrankung und ihre Behandlung

Mangelnde Verbesserung der psychotischen Symptome

Storende Nebenwirkungen (die nachlassen kénnen, wenn der Patient die Medikation absetzt)
Mangelndes Bewusstsein fur die Notwendigkeit einer Behandlung

Finanzielle Probleme (insbesondere in Léndern in einer Wirtschaftskrise)

Komplexitat der Behandlungsplane'

Angst vor Diskriminierung

Schlechte Beziehung zwischen Arzt und Patient

Mangelnde Unterstlitzung von Betreuungspersonen

wird, sind nur wenige Patienten vollstandig frei von In diesen Fallen konnen sich die Symptome verbessern,
Symptomen.'®# Darlber hinaus zeigt ein Drittel erfordern aber Behandlung und Beobachtung durch
der Menschen mit Schizophrenie ein schlechtes Spezialisten,”® und rechtzeitige Interventionen
Ansprechen auf Antipsychotika, und einige kdnnen kdnnen dabei helfen, eine ldangere Behandlung mit

eine behandlungsresistente Schizophrenie entwickeln.””  unwirksamen Arzneimitteln zu vermeiden.

Was kann getan werden?

B Compliance verstarken, indem die Griinde eines Patienten fiir eine Nicht-Compliance verstanden werden.
Dazu ist dieser an den Behandlungsentscheidungen zu beteiligen.

m  Sich zu den Prinzipien einer guten Verschreibungspraxis verpflichten, wann immer moglich Polypharmazie
und die Verabreichung tibermaBiger Dosierungen vermeiden und in einer friihen Phase bei Patienten, die
dies bendtigen, angemessene alternative BehandlungsmalBnahmen beriicksichtigen.

m  Eineindividuelle Therapie unterstiitzen, wobei die Behandlung auf der Wahl und den Praferenzen des
Patienten basiert.
B Patienten sorgfaltig auf Nebenwirkungen beobachten und ggf. eingreifen.

®  Mit Betreuungspersonen zusammenarbeiten und Patienten tiber Selbsthilfegruppen und
Patientenorganisationen informieren und aufklaren, um Compliance zu unterstitzen und Riickfalle
zu verhindern.

Wohlbefinden und die Lebensqualitdt der Patienten
betrachtlich verbessern und sollten allen Menschen

Psychosoziale Therapien und Schizophrenie

Psychosoziale Therapien sind ein wichtiger Bestandtell mit Schizophrenie zur Verfligung stehen. Zudem

der Behandlung einer Schizophrenie (Tabelle 2). Sie konnen Menschen, die von Schizophrenie betroffen
verbessern die Funktionsfahigkeit der Patienten in sind, als Patienten oder als Betreuungspersonen,

der Gesellschaft, was zu klinischen Verbesserungen wirksame und berede Einblicke in die Erkrankung
fihren kann.” Die Evidenzbasis fur einige bieten. Somit nehmen Interventionen
Psychotherapien ist so stark, dass vieles daftr Gleichbetroffener einen wichtigen Platz in der
spricht, diese vor anderen moglichen Therapien Schizophreniebehandlung ein, und dieser Ansatz wird

auszuprobieren. Diese Therapien kénnen das in den USA und GrofSbritannien aktiv geférdert.5#®



Tabelle 2. Potentielle Nutzen von psychosozialen Therapien.'22°-37

Intervention

Potentielle Nutzen

Assertive community
treatment

Verminderung der Rate der Obdachlosigkeit und Léange der Krankenhausaufenthalte bei
Patienten, die Dienste haufig nutzen (jedoch begrenzte Auswirkung auf soziale
Funktionsfahigkeit und Beschaftigung)

Kognitive Verhaltenstherapie
bei Psychosen

Vermindert positive und negative Symptome und affektive Storungen und verbessert
die soziale Funktionsfahigkeit

Intervention bei ersten
Episoden einer Psychose

Verbesserung der Lebensqualitat, der sozialen Funktionsfahigkeit und der Compliance

Kognitive Remediation

Verbesserung der Kognition und psychosozialen Funktionsféhigkeit

Familien-Psychoedukation

Einige Verbesserungen der sozialen Funktionsfahigkeit und Befdhigung;'***
Familienangehdrige berichten auch tber reduzierten Stress und verbesserte
familidre Beziehungen

Peer Support und
Selbstmanagement-Schulung
far die Erkrankung

Verbesserung der Befdhigung und Fahigkeit mit der Krankheit umzugehen; verbesserte
Symptome, mehr Hoffnung und Lebensqualitat

Schulung in sozialen
Kompetenzen

Verbesserung der sozialen Funktionsfahigkeit und Verringerung der Rickfallraten

Unterstltzte Beschaftigung

Mehr kompetitive Beschaftigung und weniger Hospitalisierungen; mehr Arbeitsstunden
und Lohn, héheres Selbstwertgeftihl und bessere Lebensqualitat

Integrierte Behandlung bei
koexistierendem
Drogenmissbrauch

Verringerung von Drogenkonsum und Verhaftungen; verbesserte Funktionsfahigkeit

Grenzen der psychosozialen Therapien
Psychosoziale Therapien sind maglicherweise nur
dann geeignet, wenn die Symptome gut kontrolliert
sind und die Patienten Einsicht in ihre Erkrankung und
den Behandlungsbedarf haben. Die Patientenwahl
kann zum Beispiel fir ein erfolgreiches Ergebnis von
Bedeutung sein: Hochmotivierte Patienten sprechen
im Allgemeinen besser auf kognitive Remediation

an als weniger motivierte Patienten.® Des Weiteren

Was kann getan werden?

kann sich bei einigen Patienten, wenn sie nicht
mit Antipsychotika behandelt werden, der
Zustand verschlimmern, wenn sie durch
psychosoziale Interventionen gestresst werden.*
Die Kosten einiger Therapien kdnnen auch

in Landern, in denen diese Therapien nicht
direkt Gber das 6ffentliche Gesundheitssystem
angeboten werden, diese unerschwinglich
machen.

B Eine starke therapeutische Allianz mit Patienten und deren Familien aufbauen, und sicherstellen,
dass Empfehlungen zu Behandlungszielen und -strategien infolge dieser Allianzen befolgt werden.

B Genesene Patienten dazu ermutigen, ihre Erfahrungen mit anderen zu teilen und als Vorbilder fir
Patienten in Behandlung zu fungieren und diesen Patienten wahrend dieses Prozesses die entsprechende

Unterstltzung zuteil werden lassen.

®  Den Einsatz psychosozialer Therapien friiher im Verlauf der Erkrankung in Erwdgung ziehen.



Behandlung koexistenter physischer
Erkrankungen

Die Schizophrenie ist mit einer hohen Rate an
physischen Erkrankungen verbunden: Im Durchschnitt
sterben Menschen mit Schizophrenie 15-20 Jahre
friher als die Allgemeinbevolkerung.“? Diese Last ist
Folge einer Reihe von Faktoren, einschliefSlich:

m einer hohen Haufigkeit von unglinstigem
Gesundheitsverhalten (z.B. Rauchen, Alkohol-,
Drogenmissbrauch)

m Unterdiagnose einer physischen Erkrankung®

m weniger Zugang zur Gesundheitsversorgung als die
allgemeine Bevolkerung (auch wenn Behandlung
bereitgestellt wird, geschieht dies oft zu spat und ist
von schlechter Qualitat)*'*

m Nebenwirkungen der Medikation

m hoheres Risiko kardiovaskuldaren Erkrankungen

Was kann getan werden?

m Selbstmord

m Selbststigmatisierung (Menschen mit Schizophrenie
suchen nur zdgerlich einen Arzt auf, da sie Vorurteile
und Diskriminierung firchten)

m Vernachldssigung seiner selbst oder unzureichende
Selbstpflege infolge einer Schizophrenie.

In manchen Fallen wird der Behandlung einer
physischen Erkrankung bei Menschen mit psychischen
Erkrankungen nur wenig Aufmerksamkeit geschenkt.*
In den vergangenen Jahren waren Verbesserungen zu
beobachten, die zu einer besseren Koordination der
Gesundheitsdienste fuhrten, wobei Hausdrzte eine
immer grofere Rolle spielen. Auch werden
Betreuungspersonen immer mehr in das Monitoring
des Wohlbefindens von Menschen mit Schizophrenie
einbezogen, und bilden eine therapeutische Allianz’
mit Fachkraften des Gesundheitswesens.

m  Auf die physische Gesundheit von Patienten mit Schizophrenie achten. Die Gesundheit des Patienten aktiv
beobachten und Risikofaktoren entsprechend einschatzen.

B Gezielte Interventionen anbieten, damit alle Menschen mit Schizophrenie Rauchen und

Drogenmissbrauch einstellen kénnen. Interventionen beziiglich Alkohol- und Drogenmissbrauch sollten

ein fester Bestandteil der psychischen Gesundheitsversorgung fiir Menschen mit Schizophrenie sein.

m  Sicherstellen, dass Menschen mit Schizophrenie nicht davon abgehalten werden, eine angemessene
Behandlung fir ihre kdrperliche Gesundheit in Anspruch zu nehmen bzw. zu erhalten.

Schaffung eines unterstiitzenden Umfelds, das Genesung fordert

Ein besseres Umfeld fiihrt zu besserer

Symptomkontrolle und Funktionsfahigkeit

Die Schaffung eines unterstitzenden Umfelds, in

dem Menschen mit Schizophrenie auf eine Genesung

hinarbeiten kénnen, ist ein wichtiger Bestandteil der
Schizophreniebehandlung. Das Finden und Behalten
eines Arbeitsplatzes, die Fahigkeit, personliche
Finanzen selbst verwalten zu kdnnen, und der Aufbau
und der Erhalt guter zwischenmenschlicher
Beziehungen sind wichtige Bedrfnisse fir Menschen
mit Schizophrenie; die soziale Funktionsfahigkeit

verbessert sich haufig, wenn diese BedUrfnisse
thematisiert werden.* Menschen mit Schizophrenie
sehen sich jedoch haufig mit Vorurteilen und
Diskriminierung konfrontiert, wenn sie Arbeit oder
Ausbildungsplédtze suchen oder versuchen, enge
Beziehungen einzugehen.* Diesen negativen
Einstellungen gegentber Schizophrenie kann
wirksam mit Aufklarungskampagnen fir die
allgemeine Offentlichkeit entgegen getreten
werden.”” Aufklarungskampagnen sollten
kontinuierlich gefihrt werden; einzelne Kampagnen
scheinen eine begrenzte Wirkung zu haben.®
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Eine schlechte gesellschaftliche Perspektive

In der heutigen Gesellschaft ist es nicht akzeptabel, dass
Patienten mit Schizophrenie eine 6-7-fache hohere
Arbeitslosenrate aufweisen als die allgemeine
Bevolkerung, und dass nur 10-20% im ersten
Arbeitsmarkt beschaftigt sind.'?* Anséatze fir
unterstitzte Beschaftigung sind wirksam und sollten
gefordert werden, und es sind bessere Mechanismen
erforderlich, um Menschen durch die Sozial- und
Beschaftigungssysteme zu begleiten. Auch leidet ein
Drittel der Obdachlosen in den USA unter Schizophrenie
und 15% der Menschen mit Schizophrenie in Europa
waren schon einmal obdachlos.*® Dies stellt ein
Haupthindernis fir eine Genesung dar. Kontakt mit dem

Bericht aus erster Hand

.[Mein Psychiater] hat mir geduldig zugehort, hat
mir die richtige Medikamentendosis verschrieben
und mir nach 6 Monaten die Diagnose
Schizophrenie gestellt. Er erkldrte mir meine
Erkrankung und gab mir Literatur zu lesen, damit ich
die Erkrankung verstehen konnte. Ich erinnere mich
daran, dass ich mit meiner Mutter im Wohnzimmer
sals und stundenlang alles, was ich bekommen

konnte, gelesen habe
Aus: Scotti P. Schizophr Bull 2009;35:844-6.°

Was kann getan werden?

Strafjustizsystem ist auch hdufig zu beobachten, kann
aber durch friihe Interventionen hoher Qualitat
verhindert werden.* Es muss noch mehr getan werden,
damit eine Schizophrenie friher erkannt und die
Behandlung so schnell wie mdglich aufgenommen
werden kann, damit diese sozialen Folgen reduziert
werden kdnnen.

Informieren und inspirieren

Fir Menschen mit Schizophrenie fehlt es haufig an
Informationen Uber die verfligbare Unterstitzung fur
Beschaftigung, Wohnung und andere Probleme.
Interessensgruppen, ‘Selbsthilfe-Gruppen
Gleichbetroffener und Freiwilligengruppen, die mit
ihren Peers, die psychisch erkrankt sind, arbeiten,
konnen wertvolle Aufklarung und Rat fur einzelne
Probleme bieten. Gruppen wie die Nationaler Verband
fur psychische Erkrankungen (NAMY), die Europdische
Foderation von Organisationen der Angehérigen
psychisch Kranker (EUFAMI) und die Globale Allianz
von psychischen Erkrankungen Netzwerke von
Interessengruppen (GAMIAN) haben einen immer
wichtigeren Einfluss auf die Behandlung von Menschen
mit Schizophrenie. Sie sprechen fiir Menschen mit
psychischen Erkrankungen, bieten Informationen und
Aufklarung, Kampagnen gegen Stigmatisierung und
Diskriminierung, und vieles mehr.

m  Sofriih wie moglich intervenieren, wenn Menschen erste Anzeichen und Symptome einer

Schizophrenie zeigen.

m  Patienten Uber Interessensgruppen und Gruppen Gleichbetroffener informieren, die den
Genesungsprozess unterstiitzen und wertvollen Rat und Unterstlitzung bieten kdnnen.

B Mit politischen Entscheidungstragern und anderen relevanten Interessensvertretern zusammenarbeiten
und den Ansatz fordern, dass ein unterstiitzendes Umfeld fiir eine Genesung von Menschen mit
Schizophrenie unerlasslich ist, wie auch den Einsatz kosteneffizienter MalBnahmen, um dies zu

erreichen, unterstiitzen.

®  Mit anderen Interessensvertretern zusammen arbeiten, um eine wirksame Psychoedukation und
offentliche Aufklarungsprogramme fiir entsprechende Zielgruppen und entsprechende Umsetzung
sicherzustellen, und um sicherzustellen, dass Angebote durch Gleichbetroffene adaquat unterstitzt
und all denen zuganglich gemacht werden, die von diesen profitieren konnten.

m  Sicherstellen, dass die Bedurfnisse von Menschen mit Schizophrenie aus ethnischen Minderheiten

identifiziert und entsprechend ihrer Kultur behandelt werden.



Schlussfolgerungen

m  Ein besseres Leben fiir Menschen mit Schizophrenie: Dieses Ziel kann erreicht werden! Wir
haben es in den vergangenen Jahren bezuglich dieses Ziels weit gebracht, es kann (und muss)
aber noch viel getan werden. Eine erfolgreiche Behandlung erfordert einen integrierten Team-
Ansatz mit Psychiatern, Angehorigen anderer Gesundheitsberufe, Sozialdienstleistern und
anderen externen Stellen. Dies beinhaltet auch eine Zusammenarbeit mit Menschen mit
Schizophrenie, deren Familien und anderen Bezugsquellen fUr Unterstitzung. Fir private
Gesundheitssysteme erfordert ein solcher Team-Ansatz eine sorgfaltige Koordinierung der
Erstattungsmechanismen, um eine qualitativ hochwertige Behandlung zu unterstutzen.

m  Fine zweite Voraussetzung fur eine erfolgreiche Behandlung ist eine angemessene
Finanzierung — mindestens gleich der fiir andere Erkrankungen wie Krebs und
Herzerkrankungen - fUr Forschung, Behandlung, Angebote und Ausbildung kinftiger Fachkréfte
fir psychische Erkrankungen. Aktuell unterscheidet sich der Grad, zu dem potentiell wirksame
psychosoziale Therapien vom 6ffentlichen Gesundheitssystem finanziert werden, je nach Land.
Viele Patienten erhalten so keine Behandlung. Auch ist mehr Unterstitzung fur unabhdangige
Studien zu potentiell nutzbringenden Interventionen erforderlich.

m  Die Umsetzung der zu Beginn und in diesem Bericht dargelegten Empfehlungen erfordert das
Engagement jedes einzelnen Interessensvertreters. Mit dem Engagement aller kann eine
Veranderung bewirkt werden.

11
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