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109 Schizoaffektive Stérung ICD-10. F25

Die schizoaffektive Storung nach ICD-10 F25, ist eine psychische Erkrankung, die eine
Kombination von Symptomen aus der Schizophrenie und der affektiven Storung
(Stimmungsstorung) aufweist. Die ICD-10 ist die internationale Klassifikation der Krankheiten,
die von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) herausgegeben wird. Die schizoaffektive

Storung ist gekennzeichnet durch:

1. Schizophrenie-dhnliche Symptome: Diese kbénnen Halluzinationen (z.B. Hoéren von
Stimmen), Wahnvorstellungen (z.B. falsche Uberzeugungen) und gestértes Denken und

Sprechen beinhalten.

2. Affektive Symptome: Hierzu gehdéren Stimmungsschwankungen, die denen von affektiven
Storungen wie Depression oder manischer Episode dhneln. Eine Person mit schizoaffektiver
Storung kann depressive Symptome (z.B. anhaltende Traurigkeit, Interessenverlust) und/oder

manische Symptome (z.B. GbermaRige Energie, vermehrter Antrieb) aufweisen.

Die Diagnose einer schizoaffektiven Storung wird gestellt, wenn ausreichend ausgepragte
Symptome sowohl der Schizophrenie als auch einer affektiven Stérung Uber einen langeren
Zeitraum hinweg vorhanden sind. Es ist von grolRer Bedeutung zu betonen, dass die Diagnose
und Klassifizierung von psychischen Stérungen in die Hinde medizinischer Fachkrafte gehort,
da sie auf einer umfassenden Beurteilung der Symptomatik und des Krankheitsverlaufs
basiert. Die schizoaffektive Storung kann eine komplexe Erkrankung sein und erfordert in der
Regel eine sorgfaltige psychiatrische Diagnose und Behandlung, die in der Regel
Psychotherapie, medikamentose Therapie und Unterstlitzung durch ein Behandlungsteam

umfasst.



Diagnose der Schizoaffektive Stérung

Die Diagnose der schizoaffektiven Storung ist ein komplexer Prozess, der von qualifizierten
Fachleuten durchgefiihrt werden sollte, in der Regel von Psychiatern oder klinischen
Psychologen. Die schizoaffektive Storung ist eine psychische Erkrankung, die Merkmale
sowohl von Schizophrenie als auch von affektiven Stérungen (wie Depressionen oder
bipolaren Storungen) aufweist. Die Diagnose erfordert eine grindliche Beurteilung, um
andere mogliche Erklarungen fir die Symptome auszuschlieRen und die richtige Behandlung
zu ermoglichen. Hier sind einige Schritte, die bei der Diagnose der schizoaffektiven Stérung

Ublicherweise durchgefiihrt werden:

1. Klinische Beurteilung: Ein erfahrener Gesundheitsdienstleister, in der Regel ein Psychiater
oder Psychologe, fuhrt eine ausfihrliche klinische Beurteilung durch. Dies beinhaltet eine
grindliche Befragung des Patienten und gegebenenfalls auch Informationen von Angehorigen

oder anderen Bezugspersonen.

2. Beobachtung der Symptome: Der Arzt wird die Symptome des Patienten genau
beobachten, einschliellich moglicher Halluzinationen, Wahnvorstellungen,

Stimmungsschwankungen und anderer psychotischer oder affektiver Symptome.

3. Ausschluss anderer Erkrankungen: Es ist wichtig, andere Erkrankungen auszuschlieRen, die
dhnliche Symptome wie die schizoaffektive Stérung verursachen koénnen, wie z.B.

Schizophrenie, bipolare Stérung oder schwere depressive Storung.

4. DSM-5-Kriterien: Die Diagnose der schizoaffektiven Storung erfolgt nach den
diagnostischen Kriterien des Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth
Edition (DSM-5), einem international anerkannten Klassifikationssystem fir psychische
Storungen. Der Patient muss bestimmte Kriterien erfillen, die eine schizoaffektive Stérung

definieren.

5. Dauer der Symptome: Die Symptome muissen Uber einen bestimmten Zeitraum andauern
und in der Regel mindestens zwei Wochen lang bestehen bleiben, bevor die Diagnose gestellt

wird.



6. Verlauf der Krankheit: Es ist wichtig, den Verlauf der Erkrankung zu bertcksichtigen, um
sicherzustellen, dass die Symptome nicht besser durch eine andere Diagnose erklart werden

konnen.

7. Labor- und Bildgebungstests: Obwohl es keine spezifischen Labortests gibt, die die
schizoaffektive Storung diagnostizieren konnen, konnen Labortests durchgefiihrt werden, um
andere medizinische Ursachen fur die Symptome auszuschlieRen. Bildgebungstests wie MRT

oder CT-Scans konnen ebenfalls in einigen Fallen nitzlich sein.

Diagnose der Schizoaffektive Stérung Die ICD-10F

Die ICD-10-Klassifikationssystematik fir die schizoaffektive Stoérung unterscheidet
verschiedene Typen, basierend auf dem aktuellen Zustand des Patienten. In der ICD-10 wird
die schizoaffektive Storung als F25 klassifiziert, und es gibt verschiedene Unterkategorien, die

den aktuellen Zustand des Patienten beschreiben.

Die Unterkategorie F25.0 bezieht sich auf die schizoaffektive Storung, bei der der
gegenwadrtige Zustand manisch ist. Das bedeutet, dass der Patient sowohl schizophrene als
auch manische Symptome aufweist. Manische Symptome sind typischerweise charakteristisch
fir eine bipolare Stérung und umfassen eine anhaltend gehobene, expansive oder gereizte
Stimmung, gesteigerte Energie, vermehrte Aktivitat und impulsives Verhalten. Wenn jemand
sowohl schizophrene als auch manische Symptome aufweist, wird dies in der ICD-10 als
schizoaffektive Stérung mit einem aktuellen manischen Zustand klassifiziert. Es ist wichtig zu
beachten, dass die Diagnose und Klassifikation von psychischen Stérungen in der ICD-10 oder
dem DSM-5 (dem Diagnostischen und Statistischen Manual Psychischer Storungen) von
qualifizierten Fachleuten durchgefiihrt werden sollte. Die genaue Diagnose erfordert eine
sorgféltige klinische Beurteilung und die Beriicksichtigung aller relevanten Symptome und
Merkmale des Patienten. Wenn Sie oder jemand, den Sie kennen, von psychischen
Gesundheitsproblemen betroffen ist, sollten Sie sich an einen Fachmann im
Gesundheitswesen wenden, um eine genaue Diagnose und angemessene Behandlung zu

erhalten.



Schizoaffektive Stérung gegenwartig manisch F25.1

Die ICD-10-Klassifikationssystematik fir die schizoaffektive Stoérung unterscheidet
verschiedene Typen, basierend auf dem aktuellen Zustand des Patienten. In der ICD-10 wird
die schizoaffektive Storung als F25 klassifiziert, und es gibt verschiedene Unterkategorien, die
den aktuellen Zustand des Patienten beschreiben. Die Unterkategorie F25.0 bezieht sich auf
die schizoaffektive Storung, bei der der gegenwartige Zustand manisch ist. Das bedeutet, dass

der Patient sowohl schizophrene als auch manische Symptome aufweist.

Manische Symptome sind typischerweise charakteristisch flr eine bipolare Stérung und
umfassen eine anhaltend gehobene, expansive oder gereizte Stimmung, gesteigerte Energie,
vermehrte Aktivitat und impulsives Verhalten. Wenn jemand sowohl schizophrene als auch
manische Symptome aufweist, wird dies in der ICD-10 als schizoaffektive Stérung mit einem

aktuellen manischen Zustand klassifiziert.

Schizoaffektive Storung Unterschiedliche Krankheitsbezeichnungen

Die schizoaffektive Storung ist eine psychische Gesundheitsstérung, die in verschiedenen
diagnostischen Klassifikationssystemen, wie dem Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM) und der International Classification of Diseases (ICD), unterschiedliche
Bezeichnungen haben kann. Hier sind einige der gebrauchlichsten Bezeichnungen fir die

schizoaffektive Storung:

Schizoaffektive Storung (DSM-5)

Im DSM-5, einem Diagnosehandbuch, das in den USA haufig verwendet wird, wird die
Erkrankung als "schizoaffektive Stérung" bezeichnet. Sie wird in verschiedene Typen
unterteilt, je nach dem vorherrschenden Symptomatikmuster, z. B. schizoaffektive Storung,

depressiver Typ oder schizoaffektive Stérung, bipolaren Typ.



Schizoaffektive Psychose (ICD-10)

In der ICD-10, einem internationalen Klassifikationssystem fir Krankheiten, wird die
schizoaffektive Stérung haufig als "schizoaffektive Psychose" bezeichnet. Ahnlich wie im DSM-

5 kénnen verschiedene Untertypen je nach vorherrschenden Symptomen spezifiziert werden.

Schizophreniforme Stérung mit affektiven Symptomen

In einigen diagnostischen Systemen wird die schizoaffektive Storung auch als
"schizophreniforme Storung mit affektiven Symptomen" bezeichnet. Dies reflektiert den
charakteristischen Verlauf der Erkrankung, bei dem sowohl schizophrene als auch affektive

Symptome auftreten.

Schizophrenie mit affektiver Komponente

In manchen Fallen kann die Diagnose "Schizophrenie mit affektiver Komponente" verwendet

werden, wenn die schizoaffektive Storung nicht spezifisch als separate Diagnose erfasst ist.

Zykloide Psychosen

Zykloide Psychosen, auch als zyklische Psychosen oder zyklothyme Psychosen bezeichnet, sind
eine spezielle Form psychotischer Erkrankungen. Diese Art von Psychosen ist durch
wiederkehrende Episoden charakterisiert, die in einem zyklischen oder periodischen Muster
auftreten. Wahrend der akuten Episoden der zykloiden Psychosen erleben die Betroffenen oft
ausgepragte  psychotische  Symptome, wie Halluzinationen, @ Wahnvorstellungen,
Desorganisation des Denkens und Verhaltensstérungen. Die wichtigsten Merkmale der

zykloiden Psychosen sind:



Zyklisches Muster

Die psychotischen Episoden treten in einem zyklischen Muster auf, ahnlich wie bei einer
bipolaren Stérung, wobei die Betroffenen Phasen mit psychotischen Symptomen haben, die

von Phasen ohne diese Symptome unterbrochen werden.

Stoérung des Realitatssinns

Wahrend der psychotischen Episoden verlieren die Betroffenen oft den Kontakt zur Realitat
und kénnen Halluzinationen und Wahnvorstellungen haben. Diese Symptome kdnnen

schwerwiegend sein und das tadgliche Leben stark beeintrachtigen.

Stimmungsverdnderungen

Obwohl die zykloiden Psychosen primar durch psychotische Symptome gekennzeichnet sind,
kédnnen einige Patienten auch Stimmungsveranderungen erleben, insbesondere in den

Phasen zwischen den psychotischen Episoden.

Fluktuierender Verlauf

Der Verlauf der zykloiden Psychosen ist geprdgt von starken Schwankungen zwischen den
akuten Episoden und symptomfreien Perioden. Es ist wichtig zu beachten, dass zykloide
Psychosen eine relativ seltene Form der psychotischen Stérung sind und nicht so haufig
vorkommen wie beispielsweise Schizophrenie oder bipolare Stérung. Die genaue Ursache der
zykloiden Psychosen ist nicht vollstandig verstanden, und die Diagnose und Behandlung
erfordern eine griindliche psychiatrische Beurteilung und eine sorgfiltige Uberwachung der
Symptome im Laufe der Zeit. Die Behandlung kann Medikamente zur Symptomkontrolle
sowie Psychotherapie umfassen. Da es sich um eine komplexe Erkrankung handelt, sollte die

Behandlung individuell auf die BedUrfnisse des Patienten zugeschnitten sein.



gemischte schizophren und affektive Psychosen

kdnnte sich auf eine Situation beziehen, in der eine Person sowohl Merkmale einer
Schizophrenie als auch einer affektiven (stimmungsbezogenen) Stérung aufweist. Dies kdnnte
bedeuten, dass die Person Symptome sowohl aus dem schizophrenen Spektrum (wie
Halluzinationen, Wahnvorstellungen oder Desorganisation des Denkens) als auch aus dem
Bereich der affektiven Stérungen (wie Stimmungsschwankungen, Depression oder Manie)
erlebt. Es ist wichtig zu beachten, dass diese Kombination von Symptomen und Diagnosen in
der Psychiatrie nicht ungewdhnlich ist. In der Tat kann es bei einigen Menschen zu einer
Uberlappung von Symptomen kommen, die typischerweise mit Schizophrenie und affektiven
Stérungen in Verbindung gebracht werden. In solchen Fallen ist die Diagnosestellung und
Behandlungsplanung oft komplexer und erfordert eine griindliche klinische Beurteilung durch
einen qualifizierten Fachmann im Gesundheitswesen, in der Regel einen Psychiater oder
klinischen Psychologen. Zu den moglichen Diagnosen, die in solchen Fallen in Betracht

gezogen werden konnten, gehoren:

Schizoaffektive Stérung

Dies ist eine Diagnose, bei der sowohl schizophrene als auch affektive Symptome in einer
Person auftreten. Die schizoaffektive Storung kann in verschiedene Untertypen unterteilt
werden, abhangig von den vorherrschenden Symptomen, z. B. schizoaffektive Stérung,

depressiver Typ oder schizoaffektive Storung, bipolaren Typ.

Bipolare Stérung mit psychotischen Merkmalen

Wenn eine Person mit einer bipolaren Stérung wahrend manischer oder depressiver
Episoden auch psychotische Symptome hat, kann dies als "bipolare Stérung mit psychotischen

Merkmalen" diagnostiziert werden.



Schizophrenie mit affektiven Merkmalen

In einigen Fallen kann eine Person, bei der zuvor eine Schizophrenie diagnostiziert wurde,
auch signifikante Stimmungsprobleme entwickeln. In solchen Fallen kann die Diagnose
"Schizophrenie mit affektiven Merkmalen" in Betracht gezogen werden. Die genaue Diagnose
hangt von den vorliegenden Symptomen, ihrem Schweregrad und ihrem Verlauf ab. Die
Behandlung kann Medikamente, Psychotherapie und soziale Unterstitzung umfassen und
sollte individuell auf die Bedurfnisse des Patienten zugeschnitten sein. Eine grindliche
Diagnose durch einen Fachmann ist entscheidend, um die bestmogliche Behandlung und

Unterstltzung bereitzustellen.

Schizophreneforme Psychosen

Schizophreneforme Psychosen, auch als schizophreniforme Stérungen bezeichnet, sind eine
Gruppe von psychischen Storungen, die durch Symptome gekennzeichnet sind, die denen der
Schizophrenie dhneln. Diese Stérungen werden als "schizophreneforme" bezeichnet, weil sie
Ahnlichkeiten mit der Schizophrenie aufweisen, aber normalerweise kiirzer andauernde
Episoden haben und mdglicherweise weniger schwerwiegend sind. Die diagnostischen
Kriterien flr schizophreniforme Stérungen variieren je nach dem diagnostischen
Klassifikationssystem, das verwendet wird, wie dem Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM) oder der International Classification of Diseases (ICD). Im

Allgemeinen zeichnen sich schizophreniforme Stérungen durch folgende Merkmale aus:

1. Wesentliche Schizophrenie-Symptome: Zu den Symptomen gehdéren Halluzinationen
(falsche sensorische Wahrnehmungen), Wahnvorstellungen (falsche Uberzeugungen),

Desorganisation des Denkens und unangemessenes Verhalten oder emotionale Reaktionen.

2. Kurze Dauer: Die symptomauslésende Phase der schizophreniformen Stérung dauert
typischerweise weniger als sechs Monate. Wenn die Symptome ldnger anhalten, kbnnte eine

Diagnose einer Schizophrenie in Erwagung gezogen werden.

3. Soziale oder berufliche Beeintrachtigung: Die Symptome der schizophreniformen Stérung

flhren oft zu signifikanten Beeintrachtigungen im sozialen oder beruflichen Funktionsbereich.



4. Ausschluss anderer Ursachen: Andere mogliche Ursachen fir die Symptome, wie
substanzbedingte oder medizinische Erkrankungen, missen ausgeschlossen werden.
Schizophreniforme Stérungen werden oft als eine "Vorlaufer"-Diagnose betrachtet, da sie
aufgrund ihrer kurzeren Dauer und der Moglichkeit einer glnstigeren Prognose als die
Schizophrenie in Betracht gezogen werden. Wenn die Symptome weiterhin bestehen oder
sich verschlechtern, kann die Diagnose in eine Schizophrenie geandert werden. Es ist wichtig
zu beachten, dass die Diagnose und Behandlung von schizophreniformen Stérungen von
einem qualifizierten Fachmann im Gesundheitswesen durchgeflhrt werden sollten, da eine

genaue Einschatzung und ein angemessenes Management der Erkrankung erforderlich sind.

Symptomatik und Krankheitsverlauf der schizoaffektiven Stérung

Die schizoaffektive Storung ist eine komplexe psychische Erkrankung, die sowohl Merkmale
von Schizophrenie als auch von affektiven Stérungen (Stérungen der Stimmung) aufweist. Der
Verlauf und die Symptomatik der schizoaffektiven Stérung kénnen von Person zu Person

unterschiedlich sein, aber sie umfassen im Allgemeinen die folgenden Elemente:

Psychotische Symptome

Zu den psychotischen Symptomen gehdéren Halluzinationen (falsche sensorische
Wahrnehmungen, am haufigsten Horen von Stimmen) und Wahnvorstellungen (falsche
Uberzeugungen, die nicht der Realitdt entsprechen). Diese Symptome koénnen in der
schizoaffektiven Stérung dhnlich wie bei Schizophrenie auftreten, konnen jedoch in ihrer

Intensitat und Haufigkeit variieren.

Stimmungsstérungen

Eine affektive Komponente ist ein wesentliches Merkmal der schizoaffektiven Stérung. Dies
bedeutet, dass die Betroffenen auch Stimmungsprobleme haben, wie Depressionen oder

manische Episoden (euphorische, aufgekratzte Stimmung). Diese Stimmungsprobleme



kdnnen unabhangig von den psychotischen Symptomen auftreten oder in Verbindung mit

ihnen stehen.

Verlauf der Erkrankung

Die schizoaffektive Stérung zeichnet sich oft durch plétzliche Krankheitsphasen aus, die
innerhalb weniger Tage oder sogar Stunden akut auftreten. In der Regel manifestiert sich zu
Beginn ein Zustand, der von einer Kombination aus wahnhaften oder schizophrenen
Vorstellungen und depressiven oder manischen Symptomen gepragt ist. Dieser plotzliche
Beginn der Erkrankung ist flr die Betroffenen und ihre soziale Umgebung oft dullerst
turbulent und dramatisch. Dies liegt vor allem daran, dass die Betroffenen, bevor sie an
schizoaffektiven Stérungen leiden, gewohnlich unauffillige Personlichkeiten haben und sich
sowohl emotional als auch in ihrer Wahrnehmung der Realitdat normal in das soziale Leben
integrieren. Der Verlauf der schizoaffektiven Stérung ist oft durch episodische Phasen
gekennzeichnet, in denen die Symptome stark auftreten, gefolgt von Zeitrdumen mit
geringerer Symptomatik oder sogar Symptomfreiheit. Der Verlauf kann von Person zu Person
unterschiedlich sein, und einige Menschen erleben mehr depressive Episoden, wahrend

andere mehr manische Episoden haben.

Soziale und berufliche Beeintrachtigung

Die schizoaffektive Storung kann erhebliche Auswirkungen auf das tdgliche Leben, die
sozialen Beziehungen und die berufliche Funktionsfahigkeit haben. Wahrend symptomfreien
Phasen kdonnen die Betroffenen in der Regel ein relativ normales Leben fihren, aber wahrend

akuter Episoden kann die Funktionsfahigkeit stark beeintrachtigt sein.

Schizoaffektive Storung: Prognose und Therapie

Im Vergleich zu Personen mit reinen Schizophrenieerkrankungen haben Menschen mit
schizoaffektiven Storungen in der Regel eine glinstigere Prognose. Dies kann auf mehrere

Faktoren zurlckzufiihren sein. Dazu gehoren eine unauffillige Personlichkeit vor Ausbruch
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der Erkrankung, ein spateres Erkrankungsalter, eine erfolgreiche Anpassung an soziale
Umstdnde, stabile Partnerschaften und die Fahigkeit, nach vollstandiger Beseitigung aller
Symptome im Berufsleben erfolgreich zu sein. Diese Faktoren wirken sich positiv auf den
Verlauf der schizoaffektiven Stérung aus und kénnen dazu beitragen, dass Betroffene nach
Uberstandenen Krankheitsphasen ein zufriedenes und funktionales Leben fiihren konnen. Es
ist wichtig zu beachten, dass die Prognose dennoch individuell variieren kann, und eine
angemessene Diagnose, Behandlung und soziale Unterstitzung sind weiterhin von grol3er
Bedeutung, um das bestmogliche Ergebnis fir Menschen mit schizoaffektiven Stérungen zu

erzielen.

Die Prognose der schizoaffektiven Storung kann von Person zu Person erheblich variieren und
hangt von einer Vielzahl von Faktoren ab, darunter der Schweregrad der Symptome, das
Ansprechen auf die Behandlung, der Zugang zu Unterstlitzung und die individuelle
Anpassungsfahigkeit. Hier sind einige wichtige Punkte zur Prognose der schizoaffektiven

Stérung:

1. Verlauf und Episoden: Die schizoaffektive Storung ist oft durch episodische Phasen
gekennzeichnet, in denen die Symptome auftreten, gefolgt von Zeitrdumen mit geringerer
oder keiner Symptomatik. Der Verlauf kann unvorhersehbar sein, und einige Menschen haben

moglicherweise weniger haufige und weniger intensive Episoden als andere.

2. Behandlung: Die frihzeitige Diagnose und eine angemessene Behandlung sind
entscheidend fir die Prognose. Die Verwendung von Medikamenten, Psychotherapie und
sozialer Unterstltzung kann dazu beitragen, die Symptome zu kontrollieren und Rickfalle zu
verhindern. Die Einhaltung der verschriebenen Medikamente und die regelmafige Teilnahme

an Therapiesitzungen sind wichtig.

3. Medikamente: Antipsychotika, Stimmungsstabilisatoren und Antidepressiva werden oft zur
Behandlung der schizoaffektiven Stérung eingesetzt. Die Auswahl der Medikamente und ihre
Wirksamkeit kébnnen von Person zu Person variieren. In einigen Féllen kann es erforderlich

sein, die Medikation im Laufe der Zeit anzupassen.

4. Soziale Unterstltzung: Ein unterstitzendes soziales Umfeld und eine gute psychosoziale

Unterstitzung kdnnen die Prognose erheblich verbessern. Familie, Freunde und
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gemeindebasierte Programme konnen dazu beitragen, die Lebensqualitat zu erhalten und die

Ruckfallrate zu reduzieren.

5. Individuelle Anpassungsfahigkeit: Die Fahigkeit einer Person, mit den Symptomen der
schizoaffektiven Stérung umzugehen, kann sich auf die Prognose auswirken. Ein aktiver
Ansatz zur Krankheitsbewaltigung, die Einhaltung der Behandlungsempfehlungen und die
Entwicklung von Bewaltigungsstrategien kdonnen dazu beitragen, die Symptomatik zu

kontrollieren.

6. Koexistierende Erkrankungen: Wenn zusatzlich zur schizoaffektiven Stérung andere
psychische oder medizinische Erkrankungen vorliegen, kann dies die Prognose beeinflussen.
Die Identifizierung und Behandlung von Begleiterkrankungen sind wichtig. Es ist wichtig zu
beachten, dass die schizoaffektive Storung eine chronische Erkrankung sein kann, aber viele
Menschen konnen mit der richtigen Behandlung und Unterstitzung ein erfilltes Leben
fuhren. Die Prognose kann verbessert werden, wenn die Erkrankung frihzeitig erkannt wird
und eine umfassende Behandlung in Anspruch genommen wird. Die Zusammenarbeit mit
einem qualifizierten Fachmann im Gesundheitswesen ist entscheidend, um die besten

Behandlungsmoglichkeiten zu ermitteln und die Prognose zu optimieren.

Schizoaffektive Stérung: Familidre Belastungsfaktoren

Familiagre Belastung und Stress: Ein belastendes familiares Umfeld oder schwerwiegender
Stress in der Familie kann das Risiko flir psychische Gesundheitsprobleme erhohen.
Schizoaffektive Storungen konnen in Situationen auftreten, in denen familidare Spannungen,

Konflikte oder traumatische Ereignisse vorliegen.

Kommunikationsmuster und Familienklima: Ein gestortes Kommunikationsmuster in der
Familie oder ein unglnstiges Familienklima kann das Risiko flr psychotische Stoérungen
erhdéhen. Eine unterstlitzende und gesunde familidgre Umgebung kann hingegen einen

positiven Einfluss auf den Verlauf und die Bewaltigung der Erkrankung haben.

Familiengeschichte von psychiatrischen Erkrankungen: Eine Familiengeschichte von
psychiatrischen Erkrankungen, insbesondere von Stimmungsstorungen oder Schizophrenie,
kann das Risiko fir schizoaffektive Stérungen erhdhen. Dies kann auf genetische Faktoren
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zurlckzufihren sein. Es ist wichtig zu betonen, dass familidre Belastungsfaktoren nicht
zwangslaufig die Entwicklung einer schizoaffektiven Stérung bedeuten. Viele Menschen, die
familiare Belastungen erleben, entwickeln keine psychischen Gesundheitsprobleme, und
umgekehrt kénnen Menschen ohne familidre Belastungen an schizoaffektiven Stérungen

erkranken.

Wichtig Therapie Phasenprophylaxe

Nach wiederholten Krankheitsphasen bei schizoaffektiven Stérungen kann die Anwendung
einer Phasenprophylaxe in der Behandlung sinnvoll sein. Fachleute sind sich einig, dass eine
vorbeugende medikamentdse Therapie das Wiederauftreten von Krankheitsphasen
verhindern oder zumindest ihre Intensitat reduzieren kann. Die Entscheidung, wann mit einer
medikamentdsen Phasenprophylaxe begonnen werden sollte, hangt von der individuellen
Schwere der Erkrankungsphasen ab und sollte mit einem Facharzt besprochen werden. Eine
allgemeine Richtlinie ist, dass bei mehr als zwei Krankheitsphasen innerhalb von zwei Jahren
eine medikamentdse Phasenprophylaxe erwogen werden sollte. Lithiumsalze sind eine
wirksame Option fur die Phasenprophylaxe, obwohl es individuelle Unvertraglichkeiten geben
kann. Alternativ stehen Carbamazepin und Valproinsaure zur Verflgung. Fragen zu
Nebenwirkungen und Kontraindikationen sollten mit einem Facharzt gekldart werden.
RegelmaRige Uberwachung der Medikamentenspiegel ist wichtig, um eine effektive

Dosierung sicherzustellen und die gewiinschte Wirksamkeit zu erreichen.

Psychotherapeutische Behandlungsansatze

Die Psychotherapie kann eine wichtige Rolle in der Behandlung der schizoaffektiven Storung
spielen, insbesondere als ergdnzende Malnahme zur medikamentdsen Therapie. Die
schizoaffektive Storung ist eine komplexe Erkrankung, die sowohl Merkmale von
Schizophrenie als auch von affektiven Stérungen aufweist. Psychotherapie kann in

verschiedenen Bereichen hilfreich sein:

1. Bewaltigung von Symptomen: Psychotherapie kann Menschen mit schizoaffektiver Storung
helfen, bessere Bewaltigungsstrategien fir ihre Symptome zu entwickeln. Dies kann
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beinhalten, wie man mit Halluzinationen, Wahnvorstellungen oder Stimmungsschwankungen

umgeht.

2. Medikamentenadhéarenz: Ein wichtiger Aspekt der Behandlung ist die Einhaltung der
medikamentdsen Therapie. Psychotherapie kann dazu beitragen, das Verstandnis der
Patienten fir ihre Medikamente zu verbessern und ihnen bei der regelméafigen Einnahme zu

helfen.

3. Verbesserung sozialer Fahigkeiten: Menschen mit schizoaffektiver Stérung konnen
Schwierigkeiten haben, soziale Beziehungen zu pflegen und in sozialen Situationen
angemessen zu interagieren. Psychotherapie kann soziale Fahigkeiten trainieren und das

Selbstbewusstsein starken.

4. Bewaltigung von Belastungen: Die schizoaffektive Stérung kann das Leben der Betroffenen
und ihrer Familien belasten. Psychotherapie kann helfen, Strategien zur Bewaltigung von

Stress und Belastungen zu entwickeln.

5. Psychoedukation: Durch psychotherapeutische Interventionen kann den Betroffenen mehr
Wissen (Uber ihre Erkrankung vermittelt werden. Dies kann dazu beitragen, die
Krankheitsakzeptanz zu foérdern und die Therapieadhdrenz zu verbessern. Die Auswahl der
geeigneten Art der Psychotherapie kann von Fall zu Fall variieren, aber Ansatze wie kognitive
Verhaltenstherapie (CBT), Unterstitzende Psychotherapie und Psychoedukation sind haufig
verwendet. Die Psychotherapie sollte individuell auf die Bedirfnisse und Symptome des
Patienten abgestimmt sein. Es ist wichtig zu beachten, dass Psychotherapie in der Regel als
Ergdnzung zur medikamentdsen Therapie verwendet wird, da Medikamente oft die primare
Behandlung fir schizoaffektive Storungen sind. Die Zusammenarbeit zwischen einem Facharzt
flr Psychiatrie und einem qualifizierten Psychotherapeuten kann dazu beitragen, die

bestmogliche Behandlung fir Menschen mit schizoaffektiver Stérung sicherzustellen.
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Therapie der schizoaffektiven Stérung

Die Therapie der schizoaffektiven Storung ist in der Regel eine Kombination aus
medikamentdser Behandlung und Psychotherapie. Die genaue Behandlungsstrategie hangt
von der individuellen Situation, den spezifischen Symptomen und dem Verlauf der Erkrankung

ab. Hier sind die Hauptkomponenten der Therapie aus medizinischer Sicht:

Medikamentdse Behandlung: Antipsychotika: Diese Medikamente sind die Hauptstitze der
medikamentdésen Behandlung bei schizoaffektiver Stérung. Sie helfen dabei, die

psychotischen Symptome wie Halluzinationen und Wahnvorstellungen zu kontrollieren.

Stimmungsstabilisierende Medikamente: In einigen Fallen kédnnen Stimmungsstabilisatoren
wie Lithium, Valproinsaure oder Carbamazepin eingesetzt werden, insbesondere wenn es

manische Episoden gibt.

Antidepressiva: Wenn depressive Symptome dominieren, kdnnen Antidepressiva in die

Behandlung integriert werden.

Soziale Unterstltzung und Rehabilitation: Unterstitzung bei der Bewaltigung alltaglicher
Herausforderungen, berufliche Rehabilitation und Unterstitzung beim Aufbau sozialer

Beziehungen sind wichtige Aspekte der Therapie.

Regelmalige arztliche Kontrollen und Medikamentenmanagement: Es ist wichtig, dass der
Patient regelmalig von einem Facharzt fir Psychiatrie Gberwacht wird, um den Verlauf der
Erkrankung zu beurteilen, Medikamentendosierungen anzupassen und eventuelle

Nebenwirkungen zu Gberwachen.

Gesundheitsfordernde MaRRnahmen: Ein gesunder Lebensstil mit ausgewogener Erndhrung,
regelmaliger korperlicher Aktivitdt und ausreichendem Schlaf kann zur allgemeinen

Stabilisierung beitragen.
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