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Krankheitsbild: 
Schizophrenie 



Epidemiologie     

Grafik 1. Geschlechterspezifische Verteilung des Krankheitsausbruches (erste Anzeichen) über die Lebensspanne 
(prozentueller Anteil pro Altersgruppe an der Gesamtheit der Ersterkrankungen). 
[Quelle: GenderMed-Wiki, nach: Häfner et al. (1991)] 



Epidemiologie     

• Eine Erkrankung vor dem 15. Lebensjahr ist bei beiden Geschlechtern 
extrem selten. 
 

• Männer erkranken durchschnittlich drei bis vier Jahre früher als Frauen.  
 
• Ab 15 Jahren steigt bei Männern die Erkrankungshäufigkeit steil an und 
erreicht ihr Maximum zwischen 15 und 25 Jahren.  
 
• Bei Frauen steigt die Erkrankungshäufigkeit langsamer an und erreicht 
einen flacheren Gipfel zwischen 15 und 30 Jahren. 
ABER: Bei Frauen ergibt sich zwischen 45 und 50 Jahren (Beginn der 
Menopause) ein weiterer Erkrankungsgipfel mit signifikantem Unterschied 
im Vergleich zu Männern derselben Altersgruppe. 

 



Psychosoziale Faktoren    

Soziale Rolle  Männer  
(N = 108)  

p Frauen  
(N = 108) 

Gesamt  
(N=232) 

Schulbildung  70 %  n. s.  69 %  70 %  

Berufsausbildung  41 %  n .s.  38 %  39 %  

Berufstätigkeit 37 %  p ≤ 0.05 52 % 45 % 

Eigenes 
Einkommen 

44 % n. s.  55 % 50 % 

Eigene Wohnung 39 % p ≤ 0.05 54 % 47 % 

Ehe/stabile 
Partnerschaft  

28 % p ≤ 0.01 52 % 41 % 

Geschlechterunterschiede in der Erfüllung der sozialen Rolle beim Auftreten erster 
Krankheitszeichen. [Quelle: Häfner et al. (1996)] 



Psychosoziale Faktoren    

Frauen (N = 22) Männer (N = 34) p 

Altersmittelwert 44 Jahre  41 Jahre n. s. 

Symptome/Behinderung 
vorhanden 

59 %  62 %  n. s.  

Nie verheiratet 23 %  71 %  p ≤ 0.01 

Verheiratet 42 %  19 %  n. s. 

Lebt mit (Ehe-)partnerIn 53 %  28 % p ≤ 0.05 

Lebt im Heim 5 % 28 % n. s. 

Hat eigene Kinder 45 %  26 % p ≤ 0.05 

Reguläres 
Beschäftigungsverhältnis 

26 % 31 % n. s.  

Vergleich der Lebenssituation erkrankter Frauen und Männer 15.5 Jahre nach der Erstaufnahme.              
[Quelle: Häfner et al. (2003)]  



• Östrogen führt zu einem Aufschub des Erkrankungsrisikos & einer Milderung 
der Symptomatik. 
 

• Prämorbides Defizit an Östrogen scheint nicht genügend Schutz bezüglich 
dopaminerger Dysbalance/Überfunktion zu bieten und damit das Risiko einer 
Schizophrenie zu erhöhen. 
 

• Östrogensubstitution als Co-Medikation bei akuten Schüben zeigt günstige 
Outcomes bei beiden Geschlechtern.  
 
ABER: Hormonelle Nebenwirkungen (v. a. Männer) & deutlich erhöhtes 
Risiko für Herzerkrankungen, Brustkrebs & Thrombose 

Schutzfaktor Östrogen    
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