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1  Im Folgenden wird zur 
besseren Lesbarkeit die 
männliche Form gewählt, 
die sowohl männliche als 
auch weibliche Personen 
mit einschliesst.

Obwohl schizophrene Psychosen oft als Kerndomäne von Psychiatern gesehen 
werden, haben viele Patienten mehr Kontakt mit dem Hausarzt1. Daher kommt die
sem eine wichtige Rolle beim Erstkontakt mit dem Gesundheitssystem, aber auch 
für die Kontinuität somatischer und psychiatrischer Behandlung zu. Diese Aspekte 
haben einen entscheidenden Einfluss auf den langfristigen Verlauf der Erkran
kung. 

Schizophrene Psychosen 
in der Hausarztpraxis

An einer Psychose erkrankte Patienten erleben tief
greifende Veränderungen in Wahrnehmung, Denken 
und Verhalten [1]. Die Schizophrenie stellt eine spezi
elle Form von Psychosen dar, die mit einer Lebenszeit
prävalenz von knapp 1% vergleichsweise häufig ist. In 
den diagnostischen Kriterien für die Schizophrenie 
dominieren vor allem sogenannte Positivsymptome 
wie Halluzinationen (z.B. Stimmen hören) oder Wahn 
(z.B. bizarrer Verfolgungswahn). Darüber hinaus spie
len aber Negativsymptome (z.B. Apathie oder Affekt
verflachung) und Einschränkungen der kognitiven 
Leistungsfähigkeit eine zentrale Rolle für die Alltags
funktion der Patienten. Dies ist besonders kritisch, 
weil die Erkrankung häufig in der Adoleszenz und 
im jungen Erwachsenenalter beginnt, was sich auf 
entscheidende Entwicklungsaufgaben wie Ausbil
dung, die Interaktion mit Peers und partnerschaft
liche Beziehung auswirkt.
Die wichtige Rolle von Hausärzten in der Behandlung 
von Patienten mit Schizophrenie ist empirisch gut be
legt [2]. Für die Schweiz konnten Simon und Kollegen 
zeigen, dass jeder Hausarzt, sowohl alleine als auch in 
Zusammenarbeit mit einem Psychiater, im Durch
schnitt 3 Patienten pro Jahr mit einer etablierten 
Schizophreniedia gnose behandelt.  Dies ergab zum 
Zeitpunkt der Studie eine geschätzte Zahl von 19 000 
Patienten, die bei Hausärzten in Behandlung sind. 
Ausser dem wurden pro Jahr im Durch schnitt 1,6 Pa
tienten mit Verdacht auf die Erstmanifestation einer 
psychotischen Störung gesehen. Diese Werte sind kon
sistent mit den Ergebnissen internationaler Studien. 

Die Zahlen unterstreichen die wichtige Rolle des Haus
arztes beim Erstkontakt mit dem Gesundheitssystem 
und für die Kontinuität somatischer und psychiatri
scher Behandlung im Verlauf. 

Früherkennung

Bevor Patienten mit einer Psychose eine spezifische 
Behandlung erhalten, verstreichen nach internationa
len Studien im Durchschnitt 60 Wochen [3]. Auch für 
die Schweiz gibt es Hinweise für eine lange Dauer der 
unbehandelten Psychose. Dies ist insofern besorgnis
erregend, als die Dauer der unbehandelten Psychose 
einer der stärksten Prädiktoren für den langfristigen 
Verlauf schizophrener Psychosen ist. 

Negativ- und Kognitivsymptome werden 
leicht übersehen

Dies hat zu Bemühungen geführt, mit systematischen 
Ansätzen die Dauer der unbehandelten Psychose zu 
verkürzen. Wichtige Elemente sind dabei die Etablie
rung eines niederschwelligen spezialisierten Behand
lungsangebotes und die Aufklärung über Medien, 
Schulen und andere Kanäle. Eine zentrale Rolle spielt 
aber auch die Vernetzung mit und die Schulung von 
Hausärzten, die für viele Patienten der erste Kontakt 
mit dem Gesundheitssystem sind [4].
Das Stellen einer Verdachtsdiagnose in der Hausarzt
praxis ist häufig eine grosse Herausforderung. Dies ist 
einfacher, wenn der Patient über Positivsymptome wie 
Wahn oder Halluzinationen berichtet. Zu beachten 
sind aber auch negative und kognitive Symptome, die 
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weniger spezifisch sind und leichter übersehen wer
den. Nicht zuletzt sollten bei Patienten im jungen Er
wachsenenalter auch unspezifische Alarmsignale zu 
einer genaueren Exploration führen, wie ein auffälli
ger Leistungsknick, eine auffällige Veränderung der 
Beziehungsfähigkeit oder eine durch Bezugspersonen 
beobachtete starke Veränderung. 

mit einer integrierten Behandlung unter Berücksichti
gung von Pharmakotherapie, Psychotherapie und re
habilitativen Verfahren erreicht werden. Eine Über
sicht über die einzelnen Therapieverfahren ist im 
Rahmen dieses Artikels nicht möglich, und es wird auf 
die weiterführende Literatur verwiesen. Ein kurzer 
Hinweis sei auf die sich rasch entwickelnden psycho
therapeutischen Verfahren erlaubt, wobei hier Psycho
therapie in einem sehr breiten Sinn zu verstehen ist [7]. 
Bestandteil jeder Therapie ist heute die Psychoedu
kation, wobei diese nicht nur Information über die 
Erkran kung, sondern auch das Erarbeiten eines indi
viduellen Krankheitskonzeptes umfasst. Besonders 
wichtig ist hier der Einbezug von Angehörigen und Be
zugspersonen. Weitere Verfahren haben sich vor allem 
bei Symptomen bewährt, die nicht gut auf die Therapie 
ansprechen. So gibt es mittlerweile gute Evidenz für 
die Behandlung therapieresistenter Positivsymptome 
mit kognitiver Verhaltenstherapie. 

Therapieziel ist Recovery: Wiedererlangung 
von Lebensfunktionalität und -qualität

Entscheidend für das konkrete Vorgehen ist eine gute 
Zusammenarbeit zwischen Hausärzten und Fachärz
ten, so dass im Verdachtsfall eine weitere Abklärung 
schnell erfolgen kann. Hier haben sich spezialisierte 
Behandlungsangebote, die an eine Klinik bzw. an ein 
Ambulatorium angeschlossen sind, für Patienten mit 
Erstpsychosen bewährt [5]. Ein wirklich umfassendes 
Angebot gibt es jedoch erst an wenigen Standorten.

Psychiatrische Behandlung

Hausärzte sind aus verschiedenen Gründen in die 
psychiatrische Behandlung im engeren Sinn einge
bunden. Dies gilt sicher für Patienten, die keine 
fachpsychiatrische Behandlung wünschen. Auch wenn 
Patienten einen Psychiater sehen, wenden sie sich häu
fig mit Fragen zur psychiatrischen Behandlung an den 
Hausarzt, zum Beispiel um eine Zweitmeinung zu ei
ner Medikamentenentscheidung zu erhalten. Daher ist 
es für den Hausarzt hilfreich, mit den Grundkonzep
ten der psychiatrischen Behandlung von Patienten mit 
schizophrenen Psychosen vertraut zu sein, von denen 
hier nur einige Neuerungen an ge sprochen werden 
können. Die Behandlungsempfehlun gen der Schweize
rischen Gesellschaft für Psychia trie und Psychothera
pie werden Anfang 2016 verfügbar sein.
Als Therapieziele standen in der psychiatrischen Be
handlung lange die Reduktion oder Remission der 
Symptome im Vordergrund, die dann durch eine ent
sprechende Rückfallprophylaxe aufrechterhalten wer
den soll. Obwohl diese Ziele auch weiterhin wichtig 
sind, hat in den letzten Jahren der Begriff der Recovery 
zunehmend an Bedeutung gewonnen, der zwei unter
schiedliche Bedeutungen hat [6]. Recovery bezeichnet 
zum einen das Wiedererlangen der prämorbiden be
ruflichen und sozialen Alltagsfunktion. Dem steht ein 
subjektiver RecoveryBegriff entgegen, der einen grös
seren Wert auf ein sinnerfülltes Leben, Hoffnung und 
Optimismus sowie Lebensqualität legt. Alle genannten 
Ziele sind sehr individuell und sollten am Anfang ei
nes individualisierten Behandlungsplanes stehen.
Dieses breite Spektrum von Therapiezielen kann nur 

Die mortality gap hat sich in den letzten Jahren 
vergrössert und beträgt 10–25 Jahre

Insgesamt ist die Behandlung von Patienten mit schi
zophrenen Psychosen durch die genannten Entwick
lungen deutlich komplexer geworden, und es ist 
schwierig, diese Behandlungselemente in der Haus
arztpraxis anzubieten. Man darf dabei jedoch nicht 
vergessen, dass die Behandlungskontinuität mindes
tens ebenso wichtig ist wie die einzelnen Elemente der 
Behandlung. Kann die Behandlungskontinuität vom 
Hausarzt aufrechterhalten werden, ist schon viel ge
wonnen! Gleichzeitig kann diese Komplexität durch 
eine bessere Vernetzung von Hausärzten und Psych
iatern besser bewältigt werden. Nicht vergessen sollte 
man, dass es in Ambulatorien und Kliniken bereits 
psychotherapeutische Gruppenangebote gibt, die auch 
von Patienten genutzt werden können, die vor allem 
beim Hausarzt in Behandlung sind.

Somatische Behandlung

Es ist lange bekannt, dass an einer Schizophrenie er
krankte Patienten eine erhöhte Mortalität aufweisen 
und früher sterben als andere Personen [8]. Besonders 
besorgniserregend ist, dass sich die mortality gap in 
den letzten 20 Jahren vergrössert hat und Patienten 
mit Schizophrenie eine 10–25 Jahre kürzere Lebens
erwartung haben als die Allgemeinbevölkerung. Mit 
ande ren Worten haben Patienten mit Schizophrenie 
nicht von den allgemeinen Fortschritten im Bereich 
der öffentlichen Gesundheit profitiert.

PRIMARYCARE – DIE SCHWEIZERISCHE ZEITSCHRIFT FÜR HAUSARZTMEDIZIN 2015;15(21):377–379



LERNEN 379

Die erhöhte Mortalität lässt sich nur zu einem Teil 
durch ein erhöhtes Risiko für Suizide und Unfälle er
klären. Der überwiegende Anteil entsteht durch einen 
Anstieg von auch in der Allgemeinbevölkerung häufi
gen natürlichen Todesursachen. An erster Stelle stehen 
kardiovaskuläre Erkrankungen, gefolgt von Tumorer
krankungen und COPD. Eine Reihe von Faktoren trägt 
dazu bei, dass Patienten mit Schizophrenie häufiger 
und früher an diesen Erkrankungen sterben als andere 
Personen. Eine Reihe von Untersuchungen hat erge
ben, dass Patienten mit Schizophrenie häufiger einen 
ungesunden Lebensstil pflegen, was Ernährung, Rau
chen und Bewegung angeht. Ausserdem hat ein Gross
teil der Antipsychotika potentielle metabolische Ne
benwirkungen, die insbesondere das Risiko für 
kardiovaskuläre Erkrankungen erhöhen können. Be
sonders zu erwähnen ist die Tatsache, dass Patienten 
mit Schizophrenie bei einer somatischen Erkrankung 
später eine korrekte Diagnose erhalten und seltener 
nach dem aktuellen Stand des Wissens behandelt wer
den.

Verdachtsschwelle für den Hausarzt empfehlenswert. 
Hinsichtlich der Behandlung somatischer Probleme 
sollte der Patient Zugang zu allen Behandlungsmög
lichkeiten erhalten. Um diesen Herausforderungen zu 
begegnen, ist die Kommunikation zwischen somati
schen und psychiatrischen Behandlern zentral, wo der 
Hausarzt eine zentrale Schnittstelle sein kann. 

Fazit

In diesem Artikel wurden drei zentrale Funktionen des 
Hausarztes in der Behandlung von Patienten mit Schi
zophrenie diskutiert: die Früherkennung von Erstpsy
chosen, Fragen der psychiatrischen Behandlung und 
die Behandlung somatischer Erkrankungen. Diese drei 
Aspekte haben einen grossen Einfluss auf die mit der 
Erkrankung assoziierte Morbidität und Mortalität. Die 
grosse Bedeutung spricht dafür, dass Hausärzte und 
Psychiater in Kliniken und Praxen ihre Bemühungen 
um eine Zusammenarbeit verstärken. Langfristig wird 
vor allem eine solche Vernetzung unseren Patienten 
eine optimale Versorgung der psychiatrischen und so
matischen Probleme ermöglichen.
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Es lohnt sich, auf metabolische Komorbiditäten 
und Auswirkungen der Schizophreniebehand-
lung zu achten

Eine Reihe von Massnahmen zur Modifikation von 
Risiko faktoren insbesondere für kardiovaskuläre Er
krankungen ist in den letzten Jahren untersucht wor
den [9]. Bezüglich metabolischer Risikofaktoren haben 
sich strukturierte Therapieprogramme unter Ein
schluss von körperlicher Aktivierung und Ernährungs
beratung als wirksam erwiesen. Ein weiterer wichtiger 
Aspekt ist das Monitoring kardiovaskulärer Risiko
faktoren vor und während der Therapie mit Antipsy
chotika, wo mit einfachen Messungen von Gewicht, 
Blutzucker und Lipiden eine Risikoeinschätzung und 
gegebenenfalls Massnahmen erfolgen können. 
Dem Hausarzt kommt in der Behandlung somatischer 
Erkrankungen bei Patienten mit Schizophrenie eine 
entscheidende Rolle zu. Eine regelmässige Untersu
chung und gegebenenfalls Monitoring metabolischer 
Parameter sind nicht nur bei Antipsychotikatherapie 
relevant. Da Patienten häufig nicht oder zu spät Hilfe 
bei somatischen Problemen suchen, ist eine niedrige 
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