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X X 

X X 

Schizophrenie und frontotemporale 
Dysconnection 
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Exkurs: Stigma 

• aus dem Griechischen: Bohren, ein Loch machen 

• im Mittelalter: Kennzeichnung Krimineller durch Brandmale an den 
Wangen oder Einkerbungen am Ohr („Schlitzohr“) 

• soziale Prozesse, die negativ bewertete Eigenschaften („Stigmata“) oder 
diskreditierende oder bloßstellende Etikettierungen zuschreiben, die in der 
Regel zur sozialen Ausgliederung und Isolierung dieser Menschen führen 
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Medizinstudenten, Ärzte und 
psychiatrisches Personal 

• Medizinstudenten schätzen psychisch Kranke als weniger friedlich und 
unheimlich ein, nach einem psychiatrischen Kurs taten dies vor allem die 
Studentinnen (Rössler et al., 1996) 

• „Es ist nicht einfach, psychiatrische Patienten zu mögen“ – 
Medizinstudenten 28%, 2 Jahre später Ärzte 56% (Sivakumar et al., 1986) 

• von psychiatrischem Personal wird pessimistischere Einschätzung der 
Prognose vorgenommen und beachtliche Diskriminierung innerhalb der 
Gesellschaft vermutet (Caldwell, 2001; Jorm et al., 1999) 
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Stigmatisierung des 
psychiatrischen Personals 

• 2% glauben, es handele sich um Menschen, die in anderen Berufen 
gescheitert sind, 16% meinen, man merke es ihnen nach einigen Jahren 
den ständigen Kontakt mit psychisch Kranken an (Korczak&Pfefferkorn, 
1991) 

• 34% fühlen sich bei einem Besuch beim Nervenarzt nicht so frei und 
ungehemmt wie bei einem anderen Arzt (Faust, 1981) 

• 40% der Respondenten in einem sozialen Beruf meinen, Psychiater 
wählen diesen Beruf, um sich selbst zu helfen (Lamnek&Tretter, 1991) 
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Soziale Stigmatisierung in 
Hongkong – Stigma und Beruf 
(Lee et al., 2005) 

Kein Arbeitsangebot nachdem die Erkrankung 
bekannt wurde 46,8 % 25,0 % 

Entlassen worden nachdem Erkrankung 
bekannt wurde 44,5 % - 

Negative Kommentare des Arbeitgebers nach 
Bekanntwerden 36,8 % - 

Arbeitgeber oder Kollegen hielten Patienten 
für gewalttätig aufgrund seiner Erkrankung  44,1 % - 
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Stigma und persönliche 
Beziehungen (Lee et al., 2005) 

Patient sei gewalttätig aufgrund 
seiner Erkrankung 57,2 % 27,9 % 54,4 % 

Negative Kommentare während 
eines Krankheitsrückfalls 68,0 % - 55,3 % 

Befürchtung, andere könnten 
von der Erkrankung erfahren, 
Geheimhaltung 

59,6 % 33,3 % 65,7 % 

Ablehnung, Rückzug oder 
Trennung wegen der Erkrankung 53,6 % 42,1 % 31,9 % 

    Familie      Freunde    Partner  
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Entstigmatisierung durch 
Aufklärung 

• Information: zielgruppenorientierte Aufklärung über psychische 
Erkrankungen, rationale Entkräftung von Mythen: Zunahme positiver 
Einstellungen um so stärker, je interessanter, glaubwürdiger und 
sympathischer der Referent eingeschätzt wird 

• andererseits: Die Serie „Die Anstalt“ (SAT1) musste mangels Resonanz 
(< 5 %) nach 3 Monaten abgesetzt werden 

• Filme wie „Das weisse Rauschen“ können auch vorhandene Klischees 
verstärken 
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„Das weisse Rauschen“ – 
die psychiatrische Klinik 
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„Das weisse Rauschen“ - 
Gefährlichkeit 

„Schizophrenie ist eine sehr häufige Erkrankung. Eine Heilung ist möglich, 
nicht immer, und nicht für jeden. Ihr Bruder ist eine Gefahr für sich selbst!“  
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„Das weisse Rauschen“ – 
Genetik ? 

„Noch eine Frage: Gab es denn in Ihrer Familie Fälle von psychischen 
Erkrankungen?“ 
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„Das weisse Rauschen“ – 
Genetik ? 

„Eure Mutter hat sich umgebracht. Sie hat sich aufgehängt.“ 
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Schizophrene Symptome… 

„Because relapses 
are a living 
nightmare“ 
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Eigene Studie zur Stigmaerfassung bei Schizophrenie, 
Alkoholabhängigkeit und Diabetes mellitus (Henschel, 
2012) 

• 1. Fragenteil nach Chee, 10 Items: 
Soziale Zurückweisung 
Negative Wahrnehmung durch die Medien  
Scham aufgrund der Erkrankung  
Soziale bzw. strukturelle Diskriminierung 
 

• 2. Fragenteil nach Lee, 29 Items:  
Berufsbedingte Stigmatisierung  
Interpersonelle Stigmatisierung durch Familie, Freunde und Partner 
Verheimlichung und erwartete Stigmatisierung  
Emotionale Reaktion auf Stigmatisierung 
 

Chee C Y I, Ng T P, Kua E H. Comparing the stigma: general hospital–state mental hospital. Soc Psychiatry 
Psychiatr Epidemiol 2005; 40: 648–653 

Lee S, Lee M T Y, Chiu M Y L, Kleinman A. Experience of social stigma by people with schizophrenia in Hong 
Kong. British Journal of Psychiatry 2005; 186: 153-157 



Fortbildung Schizophrene Psychosen 03.02.2015 WKH  

Psychiatrische Erkrankung       Diabetes mellitus
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Boxplot der Summenscores nach Chee und Lee bei  
Patienten mit einer psychiatrischen Erkrankung und Diabetes mellitus  

 
Signifikanz p ≤ 0,001 im Mann-Whitney-U-Test 
O  Ausreißer: Fälle mit Werten, die zwischen 1,5 und 3 Boxlängen vom oberen oder unteren Rand der Box entfernt sind. Die Boxlänge entspricht dem Interquartilbereich.  
*  Extremwert: Fälle mit Werten, die mehr als 3 Balkenlängen von der oberen oder unteren Kante des Balkens entfernt sind. Die Boxlänge entspricht dem Interquartilbereich.  
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E.Reaktion
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Boxplot der Stigmascores der Patienten 
mit einer psychiatrischen Erkrankung 

Boxplot der Stigmascores der Patienten 
mit Diabetes mellitus 
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Ich fühlte mich wie ein Mensch niedrigerer Klasse.*

Ich hatte schon einmal vor mein Leben aufgrund der
seelischen Last der Ungerechtigkeit und

Stigmatisierung zu beenden.**
Ich hatte das Gefühl an meiner Erkrankung Schuld

zu sein*.

Ich vermied zwischenmenschlichen Kontakt, um
Ungerechtigkeit und Stigmatisierung vorzubeugen.**

Ich fühlte mich aufgrund der Verheimlichung meiner
Erkrankung schlecht.**

*p- Wert ≤ 0,05 (Chi-Quadrat- Test nach Pearson) 
**p- Wert ≤ 0,001 (Chi-Quadrat- Test nach Pearson)  

 
 

 Psychiatrische Erkrankung  Diabetes mellitus 
 

Stigmascores im Bereich emotionale Reaktion auf Stigmatisierung  
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Überblick der Ergebnisse der Subanalyse bei 
Patienten mit Schizophrenie 

• weibliche Patientinnen berichteten häufiger von negativen Bemerkungen 
des Partners bei einem Rückfall  

• Patienten mit regelmäßigen sozialen Kontakten zu Freunden gaben öfter 
an Angst davor zu haben, anderen von der Erkrankung zu erzählen 

• keiner der Patienten, die an Selbsthilfegruppen teilnahmen, fühlte sich 
aufgrund der Erkrankung minderwertig 

• Medikamentennebenwirkungen führen zu verstärktem Stigmaempfinden 
durch 
  

Negative Berichterstattung der Medien 
Arbeitgeber 
Distanzierung der Freunde 
Minderwertigkeitsgefühle 
Die Tatsache häufiger für aggressiv gehalten zu werden 
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LEBENSZEITPRÄVALENZ 
Exkurs: Suizid und Suizidversuche bei Schizophrenie 

| Seite 44 
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Metaanalysen zur Suizidrate bei Schizophrenie (Auswahl) 

Miles (1977), J Nerv Ment Dis: 36 Studien, Suizidrate 10 % 

Caldwell & Gottesman (1990), Schizophr Res: Suizidrate 10,8 (Tsuang) 
- 12,1% (Bleuler) 

Palmer et al. (2005), JAMA Psychiatry: 61 Studien, davon 29 Studien 
Ersterkrankung. Kalkulierte Lebenszeit-Suizidrate 5,6 % (3,7-8,5%, 95%-
Konfidenzintervall) bei Beobachtung von der Ersterkrankung an, 4,9 % für 
alle Patienten. 

Hor & Taylor (2010), J Psychopharmacol: 51 Studien seit 2004, 
Lebenszeit-Suizidrate 5 % 

 
 
 
 
 

| Seite 45 
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Häufigkeiten// 

Suizidversuche 
 

Knapp die Hälfte schizophrener Patienten machen im Erkrankungsverlauf einen 
Suizidversuch (Bolton et al., Clin Psychol Rev 2007), häufig mit „harten“ Methoden wie 
Strangulation (Hunt et al., J Psychiatr Pract 2006) oder Sprung aus der Höhe (Nielssen et al., Aust 
NZJ Psychiatry 2010) 

Suizidversuchsrisiko bei Ersterkrankten innerhalb von 5 Jahren liegt in einer 
Studie bei 18% (Clarke et al., Schizophr Res, 2006)  

Suizidale Handlungen finden bereits im Vorfeld der Ersterkrankung statt (10%-
28%),(Harvey et al., Brit J Psychiatry 2008, Robinson et al., Aust NZJ Psychiatry 2009, Bakst et al., Schizophr Bull 

2009); Unbehandelte haben besonders hohes Risiko (Barrett et al., Schizophr Res 2010, Melle et 

al., Am J Psychiatry 2006, Melle et al., Arch Suicide Res 2010) 
 Suizide 

 
Lebenszeitrisiko für Suizid schizophrener Patienten liegt bei 2-5 %  
(Palmer et al., Arch Gen Psychiatry 2005, Dutta et al., Arch Gen Psych 2010) 

Suizidrisiko bei Ersterkrankten innerhalb der ersten 5 Jahre liegt in einer Studie 
bei 3% (Clarke et al., Schizophr Res, 2006)  
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Internalisierte Stigmatisierung (Sharaf et al., 2012) 
 
 

| Seite 47 
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Internalisierte Stigmatisierung (Sharaf et al., 2012) 
 
 

| Seite 48 

Schlussfolgerung: Internalisierte Stigmatisierung bzw. Depression prädizieren 
unabhängig voneinander ein erhöhtes Suizidrisiko.  
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Erhöhtes Suizidrisiko in der 2. Lebenshälfte 50+  
(Erlangsen et al. 2012) 

| Seite 50 

• Analyse aller Menschen 50+ in Dänemark von 1996-2006 (2,9 Mio.) 
• 248 Suizide schizophrener Patienten 
• gegenüber der nicht-schizophrenen Population Risikoverhältnis bei 
Männern  7,0 (n=115), bei Frauen 13,7 (n=109) 
• bei höherem Lebensalter 70+ bei Männern 2,1 (n=10), bei Frauen 3,4 
(n=14) 
• Suizidraten zwischen 50+ und 70 bei schizophrenen Männern und 
Frauen fast gleich (217 bzw. 218/100.000), in der Normalpopulation 
hingegen m/w 31/15 pro 100.000 
• adjustierte Prädiktoren: größere Zahl von Hospitalisierungen, kürzliche 
Aufnahme (Männer), kürzliche Entlassung, frühere Suizidversuche, 
Komorbidität mit affektiver Störung, Persönlichkeitsstörung, 
Substanzmissbrauch (Frauen) 
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Zusammenfassung Prädiktoren// 

Allgemeine Risikofaktoren (wie Bevölkerung) 
 

Männliches Geschlecht, Substanzmissbrauch, Alleinlebend, Depression, 
Hoffnungslosigkeit, Frühere Suizidgedanken / Suizidversuche 
 Spezifische Risikofaktoren bei schizophrenen Psychosen 

 
Längere Dauer der unbehandelten Erkrankung, Schwere des 
Erkrankungsverlaufs, Zwangseinweisung   
Erhöhte Depressivität assoziiert mit paranoiden Symptomen (Candido & 
Romney, 2002) 
Nonadherence (Tiihonen et al., 2006) 
Höhere Krankheitseinsicht per se eher kein Prädiktor (Lopez-Morinigo, 2012) 
Anomale subjektive Selbstwahrnehmung („self disorders“) 
Internalisierte Stigmatisierung (Sharaf et al., 2012) 
Postpsychotische Phase unmittelbar nach Behandlung (Pompili et al., 2008) 
Schizophrenie erhöht bei Menschen zwischen 50 und 70 Jahren das Suizidrisiko 
deutlich (Erlangsen et al., 2011) 
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Prodromalphase 

Ersterkrankung 
und Folgejahre 

Langzeitverlauf 

Familiäre Vorgeschichte 
von Alkoholabusus, 
Depression, Suiziden 
 
Alleinlebend 
Frühere Suizidversuche / 
Suizidalität 
 
 
 
Anomale subjektive 
Selbstwahrnehmung 
 
(postpsychotische) 
Depression 
 
Internalisierte 
Stigmatisierung 
 
 
 
 
 
Langjähriger Verlauf, 
Alter 50+, insbesondere 
auch w 
 
 
 
 

• Möglichst frühzeitige 
Erkennung und Behandlung der 
schizophrenen Erkrankung 
• verstärkte psychosoziale 
Unterstützung bei erhöhtem 
Risiko 
 
• Engmaschiges Monitoring nach 
Ersterkrankung und nach 
Akutbehandlung  - ggf. 
aufsuchende Behandlung 
• Depressive Verstimmungen? 
• Überprüfung der Medikation / 
Clozapin? 
• psychotherapeutische 
Bearbeitung möglicher 
stigmatisierender Faktoren, ggf. 
auch unter Einbezug der 
Angehörigen 
 

• Schaffung geeigneter sozialer 
und psychotherapeutischer 
Versorgungsstrukturen auch für 
Langzeitpatienten  

Suizidale Handlungen 
10-28 % 

Suizide ca. 3 % 

Suizide ca. 2 % 

Schlussfolgerungen / Empfehlungen 
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