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Einleitung

Wir haben es gelernt, weltweit seien etwa 0,5-1 % der Menschen von schizo-
phrenen Erkrankungen betroffen (Privalenz). Die Zahl findet sich in Lehrbii-
chern und Fachpublikationen, es haftet ihr, in der hiaufigen Wiederholung
scheinbar sich selbst bestitigend, etwas Unabédnderliches, beinahe Schicksals-
haftes an'. So als wire daran nicht zu riitteln, als hitte man sie als Realitit
hinzunehmen und das therapeutische Wissen und Kénnen hitten sich daran zu
erproben und zu bewihren.

Tatsache ist, dass schizophrene Erkrankungen in verschiedenen Landern und
unter verschiedensten Bedingungen sehr unterschiedlich haufig auftreten. Die
Anzahl der Neuerkrankungen (Inzidenz), variiert je nach Umstdnden um mehr
als das Fiinffache.

Altere KollegInnen haben wihrend ihrer beruflichen Titigkeit erlebt, dass in
psychiatrischen Kliniken geméssigter geographischer Breiten die Katatonie
verschwunden ist. Bei Kraepelin ist sie 1908 mit einer Haufigkeit von 47,2 %
angegeben. In Entwicklungsldndern ist sie nach wie vor hiufig’. Warum das?
Wie sind die unterschiedlichen Haufigkeiten zu erkldren?

Voriibergehende wahnhafte Storungen sind in Entwicklungsldndern beson-
ders hiufig, in westlichen Landern sind sie selten®. Warum verlduft in Ent-
wicklungslindern mit schlechterer Gesundheitsversorgung die Erholung von
psychotischen Storungen rascher als in den entwickelten Lindern mit hoch-
stehenden Gesundheitssystemen? Warum nehmen die Krankheiten dort einen
akuteren Verlauf mit einem giinstigeren Ausgang?

Die Folie & deux kommt bei Frauen héufiger vor als bei Mannern®. Alle Un-
terformen schizophrener Erkrankungen zusammengerechnet, erkranken Mén-

15

11,16

4. 108, 3 pp. 353+364, 18
4p.103,3p.378,7,19

[, BN NE GRS

3p. 381

© 2019, V&R unipress GmbH, Gottingen
ISBN Print: 9783847110262 — ISBN E-Book: 9783847010265



10 Einleitung

ner in einem Verhiltnis von 1,4:1 hiufiger als Frauen®. In China allerdings und in
Entwicklungsldndern scheinen Frauen héufiger schizophren zu erkranken als
Minner’. Was ist die Ursache dieser Unterschiede?

Die quantitativ bedeutungsvollste Einzelursache fiir schizophrenes Krank-
sein ist eine familidre genetische Belastung®. Wieso erkranken 85 % der Nach-
kommen von Schizophreniekranken nicht an Schizophrenie? Warum erkrankt
bei eineiigen Zwillingen, die dieselben Gene haben, wenn einer erkrankt, der
andere nur in 28-47 % auch’? Neuere Untersuchungen beziffern die Konkor-
danzraten sogar noch tiefer'’. Welche sind die unterschiedlichen Wege, auf
denen der eine erkrankt und der andere nicht?

Schizophrene, v.a. Ménner, pflanzen sich viel weniger fort als der Durch-
schnitt der Bevolkerung (0,3 bis 0,8 des Durchschnitts'!). Die Krankheit miisste,
wenn sie nur durch direkte genetische Weitergabe und natiirliche Selektion
bedingt wire, innert kurzem aussterben'?. Das tut sie nicht (»The evolutionary
paradox«, »the evolutionary enigmac). Das weltweit »eine Prozent« scheint recht
bestindig zu sein. Auf welchem Weg wird die Krankheit, ohne dass dies offen-
sichtlich wire, weitergegeben und/oder wie entsteht sie immer wieder neu? Die
Frage ist gesundheitspolitisch relevant. Konnten heimliche Krankheitstréger,
die die Krankheit unbemerkt weitergeben, identifiziert werden? Und wenn es fiir
Menschen, die eine genetische Bereitschaft schizophren zu erkranken in sich
tragen, giinstigere und ungiinstigere Bedingungen gibt, zu erkranken oder nicht,
was ist zu tun, um Neuerkrankungen moglichst zu verhindern? Auch fiir alle
therapeutisch Tatigen ist die Frage essenziell, um zu verstehen, wie, auf welchem
Weg und warum ihre PatientInnen krank geworden sind.

Viele Untersucherinnen und Untersucher haben sich in den letzten Jahr-
zehnten mit diesem Thema beschaftigt und es liegen mittlerweile solide Befunde
vor, wonach Inzidenz und Privalenz schizophrener Erkrankungen unter un-
terschiedlichen Bedingungen sehr verschieden ausfallen'. Dariiber sei im Fol-
genden berichtet.

Eugen Bleuler erweist sich einmal mehr als ein sorgféltiger und weitsichtiger
Kliniker und Forscher, wenn er in seiner namengebenden Monographie von
1911 von »Schizophrenien« in der Mehrzahl spricht'*. Die neuere Forschung
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Einleitung 11

erkennt und bestatigt eine Vielzahl genetischer Varianten und Umwelteinfliisse,
die verandernd auf Anatomie und Funktion des Gehirns und auf das Befinden
von Menschen einwirken und zu den klinischen Bildern fiithren, die wir uns
angewohnt haben unter dem Etikett »Schizophrenie« zu subsumieren. Ver-
mutlich ist keine andere Krankheit, was ihre Entstehung, Diagnostik, Sympto-
matik, personliche und gesellschaftliche Bedeutung und ihren Verlauf betrifft,
so sehr von ihrem geographischen, klimatischen, diitetischen, hygienischen,
gesellschaftlichen, familidren und geistigen Kontext abhéngig wie die Zustande,
die unter dem Begriff »Schizophrenie« zusammengefasst werden.

Von der Vielzahl der Bedingungen und Ausléser dieser immer noch ritsel-
haften Erkrankungen soll im Folgenden die Rede sein. Zu beschiftigen hat die
Frage, welchen der zu benennenden Bedingungen sind Menschen ausgesetzt
und welches sind die Folgen.

Man wiedererkennt, was man gewohnt ist zu sehen. Nicht mit der gleichen
Selbstverstindlichkeit oder gar nicht erkennt man, worauf man nicht vorher
aufmerksam wurde. Man hat zunichst keine Worte, keine Namen fiir das bislang
nicht Benannte. Man interpretiert Phinomene weiterhin entsprechend der
gingigen Terminologie. Das alles geschah und geschieht mit »Schizophrenie«.

Literatur

1. Bleuler E: Dementia praecox oder Gruppe der Schizophrenien. Wien, F. Deuticke, 1911.

2. Del Giudice M, Gilbert MTP, ed.; Reduced Fertility in Patients’ Families is Consistent
with the Sexual Selection Model of Schizophrenia and Schizotypy. PLos ONE, 2010, 5
(12): €16040.

3. DSM-IV-TR Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer Stérungen - Text-
revision —. Hogrefe, Gottingen 2003.

4. ICD-10 International Klassifikation psychischer Storungen. Kapitel V (F). H. Huber,
Bern *2005.

5. Hilker R, Helenius D, Fagerlund B, et al.: Heritability of Schizophrenia and Schizo-
phrenia Spectrum Based on the Nationwide Danish Twin Register. Biol Psychiatry. 2017
Sep 1. pii: S0006-3223(17)31905-4.

6. Jaaskeldinen E, Haapea M, Rautio N, et al.: Twenty Years of Schizophrenia Research in
the Northern Finland Birth Cohort 1966: A Systematic Review. Schizophrenia Research
and Treatment Vol 2015, Article ID 524875, 12 p.

7. Jablensky A, Sartorius N, Ernberg G, et al.: Schizophrenia: manifestations, incidence
and course in different cultures. A World Health Organization ten-country study.
Psychol Med Monogr Suppl 1992; 20:1-97.

8. Kirkbride JB, et al.: Heterogeneity in incidence rates of schizophrenia and other
psychotic syndromes: findings from the 3-center AeSOP study. Arch Gen Psychiatry.
2006 Mar; 63(3):250-8.

9. McGrath J, Saha S, Welham J, et al.: A systematic review of the incidence of schizo-
phrenia: the distribution of rates and the influence of sex, urbanicity, migrant status
and methodology. BMC Med, 2004 Apr, 2, 28; 2:13.

© 2019, V&R unipress GmbH, Gottingen
ISBN Print: 9783847110262 — ISBN E-Book: 9783847010265


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hilker%20R%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=28987712
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hilker%20R%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=28987712
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Helenius%20D%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=28987712
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Helenius%20D%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=28987712
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Helenius%20D%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=28987712
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Helenius%20D%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=28987712
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fagerlund%20B%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=28987712
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fagerlund%20B%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=28987712
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fagerlund%20B%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=28987712
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28987712
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28987712
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28987712
https://www.hindawi.com/56531837/
https://www.hindawi.com/56531837/
https://www.hindawi.com/56531837/
https://www.hindawi.com/56531837/
https://www.hindawi.com/56531837/
https://www.hindawi.com/56531837/
https://www.hindawi.com/56531837/
https://www.hindawi.com/28205379/
https://www.hindawi.com/28205379/
https://www.hindawi.com/52547921/
https://www.hindawi.com/52547921/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kirkbride%20JB%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=16520429
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kirkbride%20JB%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=16520429
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kirkbride%20JB%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=16520429
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16520429
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16520429
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16520429
http://www.v-r.de/de

12 Einleitung

10.McGrath JJ: Variations in the incidence of schizophrenia: data versus dogma.
Schizophr Bull. 2006 Jan; 32(1):195-7.

11.McGrath JJ, Saha S, Chant D, Welham J: Schizophrenia: A Concise Overview of In-
cidence, Prevalence, and Mortality. Epidem Rev, 2008 Nov, 30(1), 67-76.

12.Murray RM. Murray R, Hill P, McGuffin P.: The essentials of postgraduate psychiatry,
3rd ed. Cambridge: Cambridge University Press; 1997. Schizophrenia; pp. 281-309.

13.Phillips MR, Yang G, Li S, Li Y. Suicide and the unique prevalence pattern of schizo-
phrenia in mainland China: A retrospective observational study. Lancet. 2004; 364:
1062-8.

14.Power RA, Kyaga S, Uher R, et al.: Fecundity of patients with schizophrenia, autism,
bipolar disorder, depression, anorexia nervosa, or substance abuse vs their unaffected
siblings. JAMA Psychiatry. 2013 Jan; 70(1):22-30.

15.Ran MS, Yu-Hai Chen E: Suicide and schizophrenia in China. Lancet. 2004; 364:1016—
17.

16.Saha S, Chant DC, Welham JL, McGrath JJ: A Systematic Review of the Prevalence of
Schizophrenia. PLoS Med. 2005 May; 2(5): el41.

17.Torrey EE.: Are we overestimating the genetic contribution to schizophrenia?
Schizophr Bulletin. 1992; 18(2):159-70.

18.van Dongen ], Boomsma DI: The evolutionary paradox and the missing heritability of
schizophrenia. Am ] Med Genet B Neuropsychiatr Genet. 2013 Mar; 162B(2):122-36.

19.Varma VK, Wig NN, Phookun HR, et al.: First-onset schizophrenia in the commu-
nity: relationship of urbanization with onset, early manifestations and typology.
Acta Psychiatr Scand. 1997 Dec; 96(6):431-8.

© 2019, V&R unipress GmbH, Gottingen
ISBN Print: 9783847110262 — ISBN E-Book: 9783847010265


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McGrath%20JJ%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=16135560
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McGrath%20JJ%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=16135560
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Variations+in+the+Incidence+of+Schizophrenia%3A+Data+Versus+Dogma
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Variations+in+the+Incidence+of+Schizophrenia%3A+Data+Versus+Dogma
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Variations+in+the+Incidence+of+Schizophrenia%3A+Data+Versus+Dogma
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Variations+in+the+Incidence+of+Schizophrenia%3A+Data+Versus+Dogma
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Variations+in+the+Incidence+of+Schizophrenia%3A+Data+Versus+Dogma
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Variations+in+the+Incidence+of+Schizophrenia%3A+Data+Versus+Dogma
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Variations+in+the+Incidence+of+Schizophrenia%3A+Data+Versus+Dogma
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Variations+in+the+Incidence+of+Schizophrenia%3A+Data+Versus+Dogma
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Variations+in+the+Incidence+of+Schizophrenia%3A+Data+Versus+Dogma
javascript:;
javascript:;
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Power%20RA%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=23147713
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Power%20RA%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=23147713
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kyaga%20S%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=23147713
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Uher%20R%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=23147713
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23147713/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23147713/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23147713/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saha%20S%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=15916472
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chant%20D%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=15916472
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Welham%20J%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=15916472
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Welham%20J%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=15916472
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McGrath%20J%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=15916472
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McGrath%20J%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=15916472
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1140952/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Dongen%20J%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=23355297
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Dongen%20J%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=23355297
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boomsma%20DI%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=23355297
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boomsma%20DI%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=23355297
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Varma%20VK%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=9421339
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wig%20NN%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=9421339
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Phookun%20HR%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=9421339
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Phookun%20HR%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=9421339
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9421339
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9421339
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9421339
http://www.v-r.de/de

Genetik

Die Genetik schizophrener Krankheiten ist dusserst komplex, polygen und he-
terogen. Verwandte ersten Grades von Schizophreniekranken haben ein neun-
mal hoheres Risiko an Schizophrenie zu erkranken als der Durchschnitt der
Bevilkerung®.Unter den Verwandten ersten Grades von Schizophreniekranken
findet sich gehauft ein breites Spektrum psychischer Krankheiten, nicht bloss
schizophrene Erkrankungen'. Eine dinische Studie von 2017 kam bei MZ
(monozygoten=eineiigen) -Zwillingen auf eine Konkordanz von 33 %, bei DZ
(dizygoten=zweieiigen) -Zwillingen von 7 %. Kinder von diskordanten einei-
igen Zwillingen haben dasselbe Erkrankungsrisiko, unabhingig davon, ob sie
von dem erkrankten oder von dem gesunden Zwilling abstammen, was dafiir
spricht, dass auch der gesund gebliebene Zwilling - der dasselbe Erbmaterial hat
wie der erkrankte - etwas Krankheitsrelevantes weitervererbt'’. In den Fillen
diskordanter zweieigiger Zwillinge hatten die Kinder des erkrankten Zwillings
jedoch ein hoheres Erkrankungsrisiko als die Kinder des Nichterkrankten'.
So einleuchtend die Ergebnisse von Zwillingsuntersuchungen auf den ersten
Blick erscheinen mogen, haben sie doch auch Schwachstellen, die zu hinter-
fragen sind. Sie gehen stillschweigend davon aus, dass einieiige und zweieiige
Zwillinge exakt die gleiche Behandlung erfahren. Unbestritten ist indes, dass
lebensgeschichtliche Erfahrungen die Entstehung schizophrener Erkrankungen
beeinflussen konnen. Fiir eineiige Zwillinge, die zusammen aufwachsen, ist
leicht einzusehen, dass sie »gleicher« behandelt werden als zweieiige. Und selbst
wenn eineiige Zwillinge getrennt aufwachsen, wirken sie dank ihrer Ahnlichkeit,
infolge einer dhnlichen Ausstrahlung auf ihre Umgebung in einer Art und Weise,
dass diese auch dhnlicher auf sie reagiert als auf zweieiige Zwillinge. Allein
aufgrund des Phénotyps - d.h. der Tatsache, dass jemand schizophren er-
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14 Genetik

krankt - kann nicht entschieden werden, ob Anlage oder Umwelt ausschlagge-
bend waren. Eigenschaften kénnen sowohl genetisch wie epigenetisch verur-
sacht sein und an nichste Generationen weitergegeben werden (siehe dazu
weiter unten)®.

Fiir Schizophrenie und Schizophrenie Spektrum Stérungen (unter diesem
Terminus werden eine Reihe von schweren »schizophreniedahnlichen« Erkran-
kungen zusammengefasst, die im familidren Umfeld von Schizophreniekranken
gehauft vorkommen: wahnhafte Storungen, bizarre Wahninhalte, Zwangssto-
rungen, Autismusformen, korperdysmorphe Stérungen und andere schwere
neurobiologische Storungen) fand man eine geschitzte Erblichkeit von erheb-
lichen 82-85 %. Die wesentlich niedrigere Konkordanzrate von 33 % bei MZ
Zwillingen zeigt, dass die Vulnerabilitat nicht ausschliesslich genetischen Fak-
toren geschuldet ist’'. Genetische Schizophreniebelastung ist eine mogliche,
nicht eine zwingende Schizophreniebedingung. Umweltereignisse ab der Kon-
zeption entscheiden, ob die Krankheit zum Ausbruch kommt und manifest wird.

Frither Erkrankungsbeginn scheint ein Hinweis auf eine stirkere genetische
Belastung zu sein. Frither Erkrankungsbeginn bei dem einen Zwilling weist im
Fall von MZ-Zwillingen auf das Risiko hin, dass der andere Zwilling auch er-
kranken wird®. Je hoher das Ersterkrankungsalter, desto weniger spielt familiire
Belastung eine Rolle”.

Das genetische Krankheitsrisiko setzt sich aus zahlreichen Genvarianten
zusammen, die mit Schizophrenie zu tun haben. Mittlerweile sind 108 Genloci
bekannt (Stand 2018)*. Nach vielen hundert Studien ist klar, dass kein einzelnes
Gen fiir Schizophrenie »verantwortlich« ist. Es sind jeweils mehrere, jedes ein-
zelne mit nur geringer Effektstirke, und seltene, sehr penetrante Genvarian-
ten mit grosser Wirkung, die interagieren. Und keine dieser Gruppierungen
spielt bei der Mehrzahl der Schizophreniekranken die entscheidende Rolle®.
Schlussfolgernd konnte man angesichts einer solchen Vielzahl fragen, wenn
Schizophrenie an so vielen Genorten lokalisiert ist, wo ist sie dann wirklich? Ist
sie liberhaupt zu fassen? Was nach aussen gemadss geltender Diagnoseschemata
als schizophrener Zustand in Erscheinung tritt, geht im Einzelfall auf unter-
schiedlichste Ursachen zuriick. Empirische Untersuchungen unterstiitzen als
Erkldrung zunehmend ein Modell, wonach der Krankheit Verinderungen der
Neuroentwicklung zugrunde liegen und weniger degenerative Vorgénge, wobei
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eine derart einfache Dichotomie einem so komplexen Geschehen vermutlich
nicht gerecht wird™.

Summa summarum scheint unbestritten zu sein, dass schizophrene Er-
krankungen aus einem ungiinstigen Zusammenwirken von Genetik und Um-
welteinfliissen resultieren”’. Die Ergebnisse der epigenetischen Forschung zei-
gen allerdings, dass die Grenze zwischen »vererbt« und »erworben« nicht immer
klar zu ziehen ist. Die Vorginge im Einzelnen sind noch ungeniigend verstanden
und bediirfen weiterer Untersuchungen®. Eine familiére Belastung mit Schizo-
phrenie verstirkt jedenfalls die Auswirkungen aller im Folgenden aufgefiihrten
Einflussfaktoren.

Psychosis

Soclal adversity

Developmental T ez
risk factors

b

Genes Social withdrawal & subjective cognitive changes

Anxlety and depressive symptoms

Cognitive, motor and social impairment

Childhood Adolescence Early Adulthood B —

Schizophrenie: Risikofaktoren und Entwicklung der Symptome 5 (Moran P, et al, 2016)%.

Das genetische Risiko an Schizophrenie zu erkranken, ist jedenfalls weit ver-
breitet, wir alle sind davon betroffen, jedoch in je unterschiedlichem Ausmass®.
Das Risiko betrifft - es besteht eine genetische Verwandtschaft — auch eine Reihe
anderer neuropsychiatrischer Krankheiten, wie die bipolare Storung, die de-
pressive Storung, verschiedene Formen des Autismus, Intelligenzdefekte, ADHS
und andere. Das alte nosologische Konzept der »Einheitspsychose«, wonach die
verschiedenen Formen psychischer Krankheit unterschiedliche Ausformungen
eines einheitlichen Krankheitsprozesses seien, erhilt dank Einsichten in die
genetischen Grundlagen, eine gewisse, wenn auch beschrinkte Untermauerung.
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Geographische Breite, latitude

Abhingig von der geographischen Breite gibt es grosse Unterschiede der
Schizophreniepréivalenz (28 Fille/1000 Einwohner in Kanada, 0.9 Fille/1000
Einwohner in Ghana oder Indonesien). Zudem besteht ein Zusammenhang
zwischen erhohten Schizophrenieraten, kilteren Durchschnittstemperaturen
(Sommer wie Winter) und héherem Pro Kopf Einkommen®'. Weiters sind die
Schizophrenieraten abhingig vom Ausmass des Fischkonsums, von der Haut-
farbe und dem Ausmass der Kindersterblichkeit. Schlechte Schwangerschafts-
betreuung und mangelhafte Erndhrung vergrdossern das Erkrankungsrisiko.
Ungiinstige Bedingungen sind vor allem in Entwicklungslindern gegeben.
Dennoch haben die Linder in Aquatornihe die geringste Schizophreniehiu-
figkeit. In den Landern hoherer Breitegrade scheint die Gesamtheit der Le-
bensbedingungen fiir die Schizophreniepravalenz bedeutungsvoller, d.h. un-
glinstiger zu sein als die offensichtlich nachteiligen Bedingungen in den dqua-
tornahen Lindern®.

Andere Autoren geben die Prdvalenzraten fiir Schizophrenie in hohen Brei-
tengraden mit 7,5 pro 1000 Personen an, in Aquatornihe mit 3,3%. Die Unter-
schiede legen nahe, dass die schizophrenogenen Einfliisse in den Lindern hoher
Breitengrade - die Zahlen stammen v.a. aus den Industrielindern der nordli-
chen Hemisphire - so wirksam sind, dass sie die protektiven Einfliisse, die dort
gegeben sind, Wohlstand, Bildung, bessere Gesundheitsfiirsorge, Schwanger-
schaftsbetreuung, etc., mehr als wettmachen. Zugunsten der dquatornahen
Populationen wurde u.a. ins Feld gefiihrt, dass ein grosserer verwandtschaftli-
cher Zusammenhalt vorhanden sei, der Hirten abfedere, dass es mehr Respekt
und Toleranz fiir schwieriges, abweichendes Verhalten gebe und Verdienst-
moglichkeiten, die weniger an Stress und Wettbewerb gekoppelt sind™.
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18 Geographische Breite, latitude

Die folgenden Grafiken verkniipfen Schizophreniepravalenz und geographische
Breite mit weiteren Einflussfaktoren.
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Schizophrenieprévalenz, geographische Breite und Kindersterblichkeit.

Kommentar: Vertikal ist die Haufigkeit von Schizophreniekranken in den je-
weiligen Bevolkerungen eingetragen, horizontal die geographische Breite. Auf
den ersten Blick ersichtlich ist von links unten nach rechts oben die grossere
Schizophreniehdufigkeit mit zunehmender geographischer Breite, mit einem
steileren Anstieg je hoher die geographische Breite. Der Trend ist deutlich. Die
Unterschiede variieren um mehr als das Zehnfache. - Der dritte Faktor, in dieser
Graphik ist das Ausmass der Kindersterblichkeit. Die schwarzen Dreiecke be-
treffen Zahlen aus den USA aus Gebieten mit hoher Kindersterblichkeit, ten-
denziell die Nordstaaten. Die aufrechten Kreuze stehen fiir Studien aus Mittel-
und Nordeuropa, wo die Kindersterblichkeit generell niedrig ist. Die Kreise,
dunkel und hell, stehen fiir asiatische Lander, zum einen fiir Lander, in denen die
Kindersterblichkeit, etwa in Indien, Jakarta, Indonesien sehr hoch ist, zum
anderen fiir die fortschrittlichen siidostasiatischen Landern, »Tigerstaatenc
(China, Taiwan, Siidkorea, Singapur, Hongkong), wo sie sehr niedrig ist. Die
schragen Kreuze stehen fiir Afrika mit einer allgemein hohen Kindersterblich-
keit. Die Linien bedeuten statistische Mittelwerte der verschiedenen Regionen.

Die hochsten Schizophreniewerte finden sich in den USA in Gebieten mit
hoher Kindersterblichkeit (schwarze Dreiecke rechts oben), gefolgt von den
mittel- und nordeuropdischen Lindern (aufrechte Kreuze) wo die Kinder-
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sterblichkeit tief ist. Die Zahlen fiir USA-Regionen mit niedriger Kindersterb-
lichkeit (weisse Dreiecke) zeigen deutlich weniger Schizophreniekranke, es
handelt sich dabei um Gebiete geringerer geographischer Breite, wenngleich in
Gebieten mit derselben geographischen Breite diejenigen mit hoher Kinder-
sterblichkeit deutlich mehr Schizophreniekranke haben als die mit niederer
Kindersterblichkeit. Europa hat bei geringer Kindersterblichkeit hohe Schi-
zophreniewerte. Die asiatischen Lander haben bei geographischer Breite bis
40 Grad und unterschiedlicher Kindersterblichkeit tiefe Schizophreniewerte.
Afrika hat bei geringer geographischer Breite und hoher Kindersterblichkeit
hohere Schizophreniewerte als die asiatischen Lander, aber verglichen mit Eu-
ropa und den USA tiefe Werte.

Zusammengefasst: Es gibt einen Trend entsprechend der geographischen
Breite und entsprechend der Kindersterblichkeit. Irritierend ist die hohe Schi-
zophrenierate in Europa bei niedriger Kindersterblichkeit, die geringe Schizo-
phrenierate in Afrika und Siidasien bei hoher Kindersterblichkeit und die ge-
ringe Schizophrenierate der Ostasiatischen Lander mit niedriger Kindersterb-
lichkeit, verglichen mit den Gebieten in USA mit niedriger Kindersterblichkeit,
soweit beide Gebiete auf derselben geographischen Breite liegen.

Was assoziiert man zu hoher geographischer Breite, speziell im Norden des
Globus?

Was assoziiert man zu hoher Kindersterblichkeit?
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Schizophrenieprivalenz, geographische Breite und Fischkonsum.
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20 Geographische Breite, latitude

Kommentar: In dieser Grafik wiederum vertikal die Schizophrenieraten,
horizontal die geographische Breite. Der dritte Faktor ist das Ausmass an
Fischkonsum. Die schwarzen Kistchen bedeuten hohen Fischkonsum, die
grauen mittleren Fischkonsum, die weissen geringen Fischkonsum.

Die unterste lange Gerade steht fiir hohen Fischkonsum. Uber alle Breitegrade
ist die Schizophreniehédufigkeit bei hohem Fischkonsum sehr niedrig, mit einem
leichten Anstieg gegen die hoheren Breitegrade. Die schrige Linie dariiber steht
fiir massigen Fischkonsum. Sie beginnt bei dem 20. Breitegrad mit niederen
Schizophreniewerten und steigt gegen rechts in den hoheren Breitegraden
deutlich an. Die dritte durchgezogene Linie steht fiir niederen Fischkonsum.
Dabei sind die Schizophreniewerte schon ab dem 10. Breitegrad hoher als die
Linien fiir hohen Fischkonsum. Die Linie steigt praktisch parallel zu der Linie fiir
maissigen Fischkonsum an, aber auf einem hoheren Niveau. (Dass sie etwa bei
dem 40. Breitegrad abbricht, bedeutet, es existieren keine relevanten Studien aus
Gebieten hoherer geographischer Breite). Die zwei unterbrochenen Linien
rechts betreffen skandinavische Lander. Die untere steht fiir hohen Fischkon-
sum. Sie bewegt sich entlang der durchgezogenen Linie fiir hohen Fischkonsum.
Das muss sie ja. Die zweite unterbrochene Linie steigt nach rechts oben steil an.
Sie betrifft Menschen aus Skandinavien mit nur méssigem Fischkonsum. Ins-
gesamt zeigt auch diese Graphik niedere Schirophrenieraten in Aquatornihe,
hohe Werte bei hohen Breitegraden. Hier stellt sich die Frage, was hat Fisch-
konsum mit Schizophreniegenese zu tun?
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Schizophrenieprivalenz, geographische Breite und Hautfarbe (alle Grafiken aus Kinney 2009%).
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Kommentar: Hier wieder die Schizophrenieraten bei verschiedenen geogra-
phischen Breitegraden. Der dritte Faktor, der hier hinzugenommen wurde, ist
die Hautfarbe. Die weissen Kdstchen stehen fiir helle Haut, die grauen fiir mit-
teldunkle Haut, die schwarzen fiir dunkle Haut. Die unterste Linie zeigt die
Schizophreniewerte bei heller Haut, die mittlere bei mitteldunkler Haut, die
dritte bei schwarzer Haut. Die zwei vertikalen Linien auf Hohe des 39. Breite-
grads stammen von einer Studie aus den USA. Sie zeigen, dass es dort in der
Bevolkerung viel mehr schwarze Schizophrene gibt als weisse.

Dazu die Frage, was hat Schizophreniehdufigkeit mit der Hautfarbe zu tun?

Offenbar haben in Gebieten unterschiedlicher geographischer Breite Fakto-
ren wie Wohlstand, Gesundheitsfiirsorge, Hautfarbe, das Ausmass an Sonnen-
einstrahlung und Konsum an Vitamin D-reicher Nahrung Einfluss auf die
Schizophreniehédufigkeit.
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