3 Pravalenz

Die Privalenz schizophrener Psychosen mit Beginn vor dem 15. Lebensjahr wird auf
1,4 pro 100.000 geschatzt (McKenna et al. 1994). In der Adoleszenz kommt es zu einem
deutlichen Anstieg mit einem Peak zwischen dem 16. und 30. Lebensjahr (McClel-
lan & Werry 2001). In einer Studie, die alle in Ddnemark iiber einen Zeitraum von
13 Jahren wegen einer Schizophrenie hospitalisierten Jugendlichen (n = 312) erfasst,
hat Thomsen (1996) nur 4 Patienten mit einem Erkrankungsalter unter 13 und 28 unter
18 Jahren gefunden.

Die Pravalenz ist alters- und geschlechtsabhingig. Im Kindesalter ist die Pravalenz
bisher nur schwer zu bestimmen. Asarnow et al. (1995) berichten bei 47 Kindern mit
der Diagnose einer COS ein Geschlechtsverhiltnis von 34 Knaben zu 13 Mddchen. Die
47 Kinder wurden in 4 Altersgruppen eingeteilt: o-30 Monate, 31 Monate - 6 Jahre,
6-9 Jahre und 9-12 Jahre. Die Tatsache, dass bei iiber 70% dieser Kinder starke Defizi-
te der sprachlichen und motorischen Entwicklung bestanden, spricht eindeutig da-
fiir, dass es sich um eine Mischgruppe von PDD (Pervasive Developmental Disorders)
und VEOS handelt, sodass Angaben zum Geschlechtsverhiltnis bei Psychosen mit
frithem Beginn kritisch zu bewerten sind. Wegen des groflen symptomatologischen
Uberschneidungsbereichs der tiefgreifenden Entwicklungsstérungen (PDD) mit den
kindlichen Schizophrenien, ist nach Jacobsen und Rapoport (1998) der Prozentsatz
falsch positiver Diagnosen in der Altergruppe bis 12 Jahre vermutlich recht hoch. An-
zunehmen ist daher, dass die Geschlechtsverteilung bei tatsichlichen kindlichen
Schizophrenien vor dem 12. Lebensjahr tendenziell gleich ist (s. auch Kap. 7.1).

Die Inzidenzraten bei Mdnnern liegen im Heranwachsendenalter zwischen dem 19.
und 24. Lebensjahr deutlich hoher als bei Frauen, bei denen zudem ein zweiter Er-
krankungsgipfel zwischen dem 45. und 49. Lebensjahr beobachtet wird (Hdfner et
al. 1998). Diese Geschlechtsunterschiede sind unter anderem dadurch bedingt, dass
mit Beginn der Pubertit die antidopaminerge und damit antipsychotische Wirkung
der Ostrogene einsetzt, welche mit dem Hohepunkt der Pubertdt ihre volle Wirksam-
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keit erfdhrt. Da sich bei Mddchen etwa im Alter von 12 Jahren die Pubertitsentwick-
lung sehr intensiviert, fehlt davor der Ostrogenschutz, woraus sich erkliren lisst,
dass Mddchen im frithen Schulalter etwas frither psychotische Symptome entwickeln
als Jungen, wie das in unserer Untersuchungsstichprobe der Fall war (Eggers & Bunk
1997). So hatten Madchen schon im Alter von 7 bis 10 Jahren produktiv-psychotische
Symptome (Wahnideen, Halluzinationen) entwickelt, wiahrend dies bei Jungen frii-
hestens ab dem 11. Lebensjahr der Fall war. Bis zum Alter von 15 Jahren waren alle
25 Mddchen produktiv-psychotisch erkrankt, wihrend dies bei den 19 Jungen erstim
Alter von 18 Jahren der Fall war. Die altersabhangige Punkt-Privalenz wies beim weib-
lichen Geschlecht somit eine flachere Kurve wahrend der Pubertat auf, als bei den 19
ménnlichen Patienten (s. Abb. 1). Ahnliche Befunde wurden auch von Galdos & van
Os (1995) erhoben (vgl. auch Kénnecke et al. 2000).

Ostrogene haben jedoch nicht nur eine antidopaminerge sondern auch eine neuro-
trophe Funktion, und sie stimulieren neurale Entwicklungsprozesse. Insbesondere
haben sie protektive Effekte auf die Dendritendichte und wirken der Reduktion der
Synapsendichte entgegen, welche wihrend der Pubertit und der Frithadoleszenz
stattfindet (Wooley & McEwen 1994). Eine Reduktion der synaptischen Dichte in die-
ser Entwicklungsphase, vor allem im Bereich limbischer Strukturen und des prafron-
talen Kortex, wird mit dem ersten Manifestationsgipfel der Schizophrenie in Verbin-
dung gebracht. Die neurotrophe Funktion der Ostradiole und die dadurch bewirkte
Verzégerung im Abbau der synaptischen Dichte bietet eine weitere Erklarung fiir die
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Abb.1  Kaplan-Meier-Survival-Kurve zur Beziehung zwischen Erkrankungsalter (Alter bei Auftreten
erster psychotischer Symptome) bei Madchen und Jungen. Obwohl bei Jungen eindeutige
psychotische Symptome etwas spater (im Alter zwischen 10 und 18 Jahren) auftraten als bei
Madchen (7-15 Jahre) - die Survival-Kurve verlduft entsprechend flacher - bestanden keine
Geschlechtsunterschiede in Bezug auf die Survival-Verteilung (log rank = 0.24, p = 0.62).
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Verschiebung des Psychoserisikos bei postpubertiren bzw. frithadoleszenten Mad-
chen in spatere Altersphasen. Im Ubrigen haben Untersuchungen an manifest er-
krankten weiblichen Jugendlichen in unserer Klinik gezeigt, dass bei ihnen der Ost-
radiolspiegel gegeniiber einer alters-gematchten gesunden Madchengruppe im glei-
chen Monatszyklus signifikant erniedrigt war (Oades & Schepker 1994).
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