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Psychopharmakologie im Abseits

Die neue Berufsrolle des Facharztes fiir Psychiatrie und
Psychotherapie

Gerd Laux, Wasserburg a. Inn/Mnchen

In der deutschen Nachkriegs-Psych-
iatrie lassen sich drei Epochen ausma-
chen: Die Ara der Sozialpsychiatrie,
die Dominanz der biologischen Psych-
iatrie/Psychopharmakologie und die
aktuelle Dominanz der Psychothera-
pie. Fiir fiihrende Fachvertreter und
Fachgesellschaft beinhaltet die neue
berufliche Identitat die des arztlichen
Psychotherapeuten. Dies soll nun Nie-
derschlag finden in der Revision der
Weiterbildungsordnung zum Fach-
arzt fir Psychiatrie und Psychothera-
pie. Das neue Weiterbildungscurricu-
lum soll 690 Stunden Psychotherapie
umfassen, wahrend weiterhin ledig-
lich 40 Stunden fiir die Psychophar-
makologie veranschlagt sind. In einer
Zeit der verstarkten Integration des
Psychiaters in die somatische Medizin
(psychiatrisch-psychosomatische Ab-
teilungen am Allgemeinkrankenhaus,
Konsiliardienste, Gemeinschafts-
praxen/MVZs) und der Herausforde-
rungen durch multimorbide, beziig-
lich Medikamenten gut informierte
Patienten muss diese Relation der
beiden groBBen Therapieprinzipien als
absolut dissonant, ja absurd-grotesk
bezeichnet werden. Ohne eine biolo-
gisch-pharmakologische Qualifikati-
on wird der Psychiater als Arzt kein
Berufs-ldentitatsprofil finden. Im Po-
sitionierungswettbewerb zwischen
psychologischen Psychotherapeuten,
Neurologen, Geriatern und Psycho-
somatikern ist eine hohe Kompetenz
auf dem Gebiet der klinischen Psy-
chopharmakologie und Pharmako-
psychiatrie essenziell und obligat.
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Die Geschichte der deutschen Nach-
kriegs-Psychiatrie (Ubersicht bei [11])
lasst sich in drei Epochen einteilen: Die
Sozialpsychiatrie mit der Psychiatrie-
reform der 1970er- und 1980er-Jahre
bewirkte eine fundamentale Verdnde-
rung der desolaten Versorgung psy-
chisch Kranker; ihre gesellschafts-
politische Bedeutung
iiberschétzen.

Die zweite Epoche der sogenannten
biologischen Psychiatrie stand im Zei-
chen der Entwicklung zahlreicher neu-
er Psychopharmaka, insbesondere von
Antidepressiva und Neuroleptika/Anti-
psychotika. Die Psychopharmakologie
erlebte einen rasanten Aufstieg, aus er-
forschten Wirkungsmechanismen von
Pharmaka resultierten dtiopathogeneti-
sche Modellvorstellungen psychischer
Krankheiten. Dank der Psychopharma-
kotherapie wurden psychische Krank-
heiten auch durch Nicht-Psychiater be-
handelbar, sie ermdéglichen fiir viele
psychisch Kranke die berufliche und
soziale Integration. Die Entwicklung
neuer Psychopharmaka erfolgte prak-
tisch ausschlieBlich durch privatwirt-
schaftliche Unternehmen, nur ein mini-
maler Anteil der Entwicklung neuer
Medikamente wurde durch offentliche
Gelder finanziert.

In den letzten Jahren hat nun die Psy-
chotherapie, die selbstverstindlich ein
essenzielles, notwendiges Element un-
seres Fachs darstellt, eine ungeahnte
Dominanz erreicht. Zahlreiche, immer

ist kaum zu
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wieder neu formulierte Ansédtze und
Verfahren bestimmen die Fortbildungs-
angebote.

Das Fach Psychiatrie heute

Aus heutiger Sicht muss ein ,,dramati-
scher Stillstand der Sozialpsychiatrie
in theoretischer und versorgungsprak-
tischer Hinsicht“ konstatiert wer-
den, ,,der Reformschwung ist nur noch
schwer nachvollziehbar [20]. Die gro-
en Programme der Enthospitalisierung
haben zu einer Welle der Verlegung von
chronisch psychisch Kranken in ferne
(Pflege-)Heime gefiihrt, als Folge der
Enthospitalisierungsprogramme  sind
sogenannte ,heavy user® und ,new
chronics“ entstanden, ein fragmen-
tiertes, uniibersichtliches, weitgehend
unkoordiniertes Netz komplementéirer
Einrichtungen mit Abschottung der Tra-
ger ist entstanden, evaluierte Versor-
gungsmodelle liegen nicht vor [2, 4].
Den jiingst vorgestellten S3-Leitlinien
zur psychosozialen Versorgung ist zu
entnehmen, dass praktisch keine Evi-
denzen fiir das grofle und wichtige Feld
der Soziotherapie vorliegen.

Die Ara der biologischen Psychiatrie
samt der prosperierenden, optimisti-
schen Psychopharmakologie ist seit ei-
nigen Jahren verflogen: Die mit hohem
Aufwand entwickelten neuen Préparate
erfiillten die in sie gesetzten therapeu-
tischen Erwartungen nicht, kritische
kontrollierte Studien relativierten die
Effizienz gegeniiber Plazebo-Kontroll-

Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Gerd Laux, kbo-Inn-
Salzach-Klinikum gGmbH, Gabersee 7, 83512
Wasserburg a. Inn, E-Mail: g.laux-isk@t-online.
de

271



Diskussionsforum

gruppen, deckten Sponsoren-Bias auf,
offenbarten Marketingstrategien. Vie-
le neue Préparate stellen keine echten
Innovationen mehr dar, sondern ledig-
lich Variationen (,,Me-too-Préparate®).
Die Entwicklung grundlegend neuer
Wirkungsmechanismen, initiiert durch
akademische préklinische Forschung,
scheiterte oft, die Entwicklungskosten
neuer Medikamente stiegen stark an.
Im Durchschnitt miissen derzeit iiber
1 Mrd. US-Dollar an Entwicklungs-
kosten fiir eine erfolgreiche Neuzulas-
sung aufgewendet werden, nur 8 von
100 ZNS-Wirkstoffen schaffen es von
der Phase I bis zur Zulassung. Die An-
forderungen von Zulassungsbehdrden
stiegen erheblich, die Einnahmen der
forschenden pharmazeutischen Indus-
trie wurden zum gesellschaftlichen
Medienérgernis, die steigenden Kos-
ten des Gesundheitswesens fiihrten zu
Budgetlimitierungen und Erstattungs-
beschrankungen durch die Kostentra-
ger. Die Refinanzierung des hohen For-
schungsaufwands ist angesichts langer
Entwicklungsdauern — von der Synthe-
se eines neuen Molekiils bis zur Zulas-
sung vergehen im Schnitt 15 Jahre —
unter diesen Bedingungen kaum noch
moglich (,,Patentschutz”, ,,Blockbus-
ter) [26].

Immer deutlicher wurde, dass die heu-
tigen Diagnosesysteme neurobiolo-
gisch heterogene Krankheitsbilder be-
inhalten; ohne valide Tiermodelle und/
oder Biomarker werden in Priifstudien
heterogene Patientenkollektive einge-
schlossen. Diese meist ambulant rekru-
tierten Studienteilnehmer zeigen hohe
Plazebo-Ansprechraten, bei Depressio-
nen oder Angststorungen reduzierten
sich in den letzten Jahren die Plazebo-
Verum-Unterschiede. Diese Entwick-
lung hat dazu gefiihrt, dass viele grof3e
pharmazeutische Unternehmen, ge-
nauer: die forschende pharmazeuti-
sche Industrie, verstirkt durch die Me-
dien- und gesellschaftliche Kritik an
,,Gewinnstreben und Scheininnovatio-
nen“, sich vom schwierigen Feld ZNS
ab- und anderen Medizingebieten und
Krankheiten zuwenden.

Die Akzeptanz und Bedeutung der Psy-
chopharmakotherapie hat — nicht zuletzt
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beeinflusst durch Medienberichte und
einseitig kritische Stellungnahmen von
Fachkollegen — abgenommen, es domi-
niert zum Teil ein liberkritischer Grund-
tenor, der auf unerwiinschte Arzneimit-
telwirkungen und Risiken fokussiert ist
[23]. Der Vorsitzende der Arzneimit-
telkommission der Deutschen Arzte-
schaft duflerte zum Beispiel in Presse-
interviews, dass die Pharmaindustrie
bei der Arzteschaft eine ,,wahre Ge-
hirnwésche bewirke*. Kontakte zur for-
schenden pharmazeutischen Industrie
sind fiir ,,Amtstrager tabu“. Die Zeit,
in der Psychopharmaka im Zentrum
der psychiatrischen Therapie standen,
ging zu Ende. In seiner Standortana-
lyse zur Psychiatrie vermutet Sarto-
rius angesichts der Psychotherapie-/
Psychoanalyse-Faszination, dass Psy-
chiater an somatischer Medizin nicht
interessiert seien: ,,Biologisch orien-
tierte Psychiater mit ihren Fahigkeiten
in der Psychopharmakotherapie haben
vermutlich die Auffassung, die Psych-
iatrie sei ein Debattierclub ohne wis-
senschaftliches Fundament, leicht be-
einflusst”. Sie gelten haufig nicht ,,als
die wahren Représentanten der psychia-
trischen Sippe, sondern als Abtriinnige
in Richtung echter Medizin“ [21]. Vor
diesem Hintergrund iiberrascht es nicht,
dass vonseiten der deutschen Psych-
iatrie im internationalen Vergleich nur
selten klinische Studien durchgefiihrt
werden.

Im Zentrum der Psychiatrie steht heute
die Psychotherapie. Sicherlich lange
Zeit zu sehr vernachlissigt, bestimmt
sie heute das Bild des Fachs. Still-
schweigend wird davon ausgegangen,
dass jeder Patient psychotherapierbar
ist. Auch die wissenschaftliche Fach-
gesellschaft DGPPN stellt nun die Psy-
chotherapie ins Zentrum — in ihrem
Ubersichtsband »Psychiatrie 2020 —
Perspektiven, Chancen und Herausfor-
derungen® [22] findet die Psychophar-
makotherapie nur auf einer halben Seite
Erwéhnung, in der nationalen Versor-
gungsleitlinie ,,Unipolare Depression‘
finden sich seitenlange Hinweise
auf Gefahren, Nebenwirkungen und
Kontraindikationen von Antidepressiva
neben den Hinweisen auf ihre begrenzte
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Wirksamkeit. Ergebnisse von Psycho-
therapie-Studien, die aus den bekannten
methodologischen Griinden geringere
Standards der evidenzbasierten Medi-
zin erfiillen, werden gleichgestellt, Ne-
benwirkungen und Kontraindikationen
sowie die prinzipielle Begrenztheit von
Psychotherapie (Patientenselektion) im
Gegensatz zum status- und kulturunab-
hingigen, universellen Einsatzpotenzial
von Pharmaka werden nicht erwéhnt.
Dissonanzen der beteiligten Fachver-
bande haben zu einem Minimalkonsens
gefiihrt — ,,Psychotherapie” wird ganz
unspezifisch empfohlen, obwohl me-
thodisch anspruchsvolle kontrollierte
Studien zur Wirksamkeit spezieller, sto-
rungsorientierter Depressions-Psycho-
therapieverfahren vorliegen (KVT, IPT,
CBASP) [5].

Die aktuelle Situation wird iiberschat-
tet vom Problem des Arzte-Nach-
wuchsmangels. Hierfiir sind verschie-
dene Faktoren, wie beispiclsweise das
Imageproblem [25], auszumachen.
Auch die amerikanische Psychiater-
gesellschaft hat jiingst in Lancet unter
dem Titel ,,Psychiatry’s identity crisis*
konstatiert, die Psychiatrie habe ,,das
negative Image einer nicht wissen-
schaftlichen medizinischen Disziplin
mit wenig Erfolgen und einer stindigen
Selbstentwertung®™ [1]. Von deutschen
Kollegen wird unter anderem eine De-
professionalisierung beklagt, eine zu-
nehmende Bedeutung anderer Berufs-
gruppen und ein ,,Ende der drztlichen
Dominanz* [3, 18]. Politiker, Manager
und Kassenangestellte haben die admi-
nistrative Macht in der psychiatrischen
Versorgung iibernommen, Chefirzte
sind Geschéftsfilhrern untergeordnet,
andere Berufsgruppen wie zum Bei-
spiel psychologische Psychotherapeu-
ten haben zunehmend an Bedeutung ge-
wonnen.

Arztlicher Psychotherapeut als
neue berufliche Identitat

Fir die berufliche Identitdt, auch das
Ansehen des Psychiaters innerhalb der
Arztekollegen, steht eine hohe Kom-
petenz in Psychopharmakologie und
Pharmakopsychiatrie an erster Stelle.
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Ahnlich wie in den Medien dargestellt,
empfehlen bzw. iberweisen sie zur Psy-
chotherapie an Psychologen/psycholo-
gische Psychotherapeuten. Nach Mei-
nung vieler Arzte kénne ,,Gespriche
jeder Haus- und Allgemeinarzt fiihren
(zumindest im Rahmen der sogenann-
ten psychosomatischen Grundversor-
gung), eine spezifische fachérztliche
Psychotherapie wurde bislang nicht
entwickelt und definiert — ist vielleicht
auch gar nicht definierbar. Bevorzugt
werden die weniger stigmatisierten psy-
chologischen Psychotherapeuten [16].

Mit der Identitiat und Rolle des Psych-
iaters beschiftigen sich seit vielen Jah-
ren renommierte Kollegen, zum Teil
auch mit ironischen Ubertreibungen.
Seit langem wird die Gefahr der Mei-
nungsbeliebigkeit mangels empirischer
Fundierung gesehen. Fiir Maier [15]
droht die Eigenstdndigkeit des Fachs
zwischen der Neurologie und der psy-
chotherapeutischen Medizin zerrieben
zu werden. Die meist von Psychologen
entwickelten wirksamen Psychothe-
rapieverfahren stellen eine Herausfor-
derung fiir das Selbstverstindnis und
die Identitdt der Psychiatrie dar. Die
Grenze zur Neurologie wird mehr und
mehr relativiert, diese entwickelt die
Subdisziplinen ,,Verhaltensneurologie®,
,Neurogeriatrie” und ,,Neuropsychoso-
matik* [13, 15, 19]. Hdfner sicht dhn-
lich wie Payk den Psychiater als breit
geforderten Generalisten anstelle re-
duktionistischer Weltbilder [9, 17].
Eine Arbeitsgruppe der europdischen
Facharztvereinigung UEMS (European
Union of Medical Specialists) hat das
Profil eines Psychiaters vor sechs Jah-
ren skizziert, diese sehr allgemein ge-
haltene Skizze wurde leider nicht wei-
terentwickelt. Von Spitzer wurde ein
ironischer Riickblick aus dem Jahr
2020 auf den letzten Facharzt fiir chro-
nische Schizophrenie beschrieben [24].
Angesichts der aktuellen und kiinf-
tig zu erwartenden berufspolitischen
Entwicklungen ist die Definierung ei-
nes Berufsanforderungsprofils fiir den
Facharzt fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie (und psychosomatische Medi-
zin) wichtiger denn je [6]. Auch wird
die Frage gestellt, welche ,,Stérungen*

als Leitkrankheit der Psychiatrie anzu-
sehen sind: als Kernerkrankung wurden
lange Zeit die schizophrenen Psychosen
mit dem Fach assoziiert, jetzt hat sich
das Behandlungsspektrum vollstindig
verdndert, affektive Storungen, Angst-
storungen, Alkoholabhingigkeit und
Demenzen stehen neben Personlich-
keitsstorungen im Vordergrund [27].
Angesichts des Arztemangels und vor
dem Hintergrund des systemverdndern-
den neuen Entgeltsystems wird im Rah-
men der Diskussion um die Delegati-
on versucht, den Kernbereich arztlicher
Tatigkeit innerhalb des psychiatrisch-
psychotherapeutischen Fachgebiets neu
zu definieren. Als Abgrenzung zu Psy-
chologen, psychologischen Psychothe-
rapeuten, Fachpflege und Sozialarbeit
bleiben als Kernbereiche nur die kli-
nisch-neurologische Untersuchung, la-
borchemische und apparatetechnische
Untersuchungen sowie die Indikation
und Durchfithrung einer Pharmakothe-
rapie oder anderer somatischer Thera-
pieverfahren iibrig [12]!

Im krassen Kontrast hierzu wird das
neue Selbstverstindnis von Fachirz-
ten fiir Psychiatrie und Psychothera-
pie als édrztliche Psychotherapeuten
gesehen [10]. Im Entwurf fiir ein neu-
es Weiterbildungscurriculum fiir die
Psychotherapie in der Psychiatrie sind
690 Stunden vorgesehen — unverdn-
dert sind fiir Psychopharmakologie/
Psychopharmakotherapie lediglich
40 Stunden veranschlagt [7]! Dies muss
als absolut dissonant, ja absurd-grotesk
bezeichnet werden. Noch nie waren die
Anforderungen an eine kompetente,
sachgerechte Psychopharmakotherapie
so hoch wie heute — es gilt Kenntnisse
der Pharmakokinetik einschlieBlich ge-
netischer Faktoren, Chancen und Risi-
ken von Kombinationstherapien, Inter-
aktionen mit somatischen Medikationen
(Konsiliardienst!), spezielle Fragen zur
Psychopharmakotherapie im Alter so-
wie in der Schwangerschaft, Kenntnisse
des therapeutischen Drug-Monitorings
und vieles mehr zu beherrschen! Er-
fahrungen aus den Facharztpriifungen
zeigen, welch grofle Wissensdefizite in
diesem eminent wichtigen Bereich vor-
liegen.
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Unter den ambulanten Verordnungen
nehmen Psychopharmaka Rang3 der
am héufigsten verordneten Arzneien
ein, nach Umsatz Rang 2 [8, 23]. Kran-
kenkassen und Arzneimittelreports
beklagen die Uberversorgung der
Bevolkerung mit Psychopharmaka,
Hirn-Doping (Neuro-Enhancement)
mittels Psychostimulanzien ist zu ei-
nem Zeitgeistphinomen geworden
[28]. Wer sollte hier ein kompetenterer
Ansprechpartner sein als der Facharzt
flir Psychiatrie und Psychotherapie?!
Die Kollegen der psychosomatischen
Medizin haben {iibrigens erkannt, dass
der Schwerpunkt nicht die Psychothera-
pie sein kann, sondern die Medizin: Die
somatopsychischen Stérungen sind in
den Fokus des Fachs getreten, Diabetes
mellitus, koronare Herzkrankheit, on-
kologische Erkrankungen und ihre psy-
chische Komorbiditit in Form von De-
pressionen und Angststdrungen.

Resiimee - Zukunfts-
perspektiven

Die Bedeutung psychotherapeutischer
Kompetenz fiir den Facharzt fiir Psych-
iatrie und Psychotherapie ist unbestrit-
ten, in Weiter- und Fortbildung miissen
hier Kompetenzen erworben werden.
Unmissverstiandlich muss allerdings die
biologische Psychiatrie als Grundlagen-
disziplin fiir den Psychiater als Arzt ge-
sehen werden. Die ihm zugeschriebene
psychopharmakologische Kompetenz
ist angesichts gestiegener Anforderun-
gen und bahnbrechender Erkenntnisse
der neurobiologischen Forschung drin-
gend auszubauen. Dies impliziert die
Forderung, analog zur Psychotherapie
die in der Weiterbildungsordnung vor-
gesehene obligate Stundenzahl fiir die
Psychopharmakologie deutlich anzu-
heben. Die emotionale, dem Zeitgeist
folgende Negativbewertung der Phar-
makotherapie ist inaddquat: Eine Me-
taanalyse konnte jlingst eindrucksvoll
belegen, dass Psychopharmaka bes-
ser sind als ihr Ruf und vergleichbare
Wirksamkeit wie Medikamente fiir so-
matische Erkrankungen besitzen [14].

Im Vergleich zu anderen Fachkolle-
gen sind Psychiater hinsichtlich Auf-
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kldrung und Information iiber Risiken
und Nebenwirkungen ihrer Medika-
mente (Psychopharmaka) ebenso wie
in der Pharmakovigilanz (UAW-Mel-
dung) Vorbild. Im Gegensatz zu einer
haufigen psychotherapeutischen Se-
lektivversorgung ist eine hochprofes-
sionelle Psychopharmakotherapie uni-
versell einsetzbar, zur Optimierung
einer adédquaten Versorgung konnte
zum Beispiel die Entwicklung eines ge-
stuften Rezeptiermodus (Allgemein-
arzt — Facharzt) beitragen. Die wichtige
Frage eines klinisch relevanten Zu-
satznutzens neuer Medikamente (siche
IQWiG, G-BA) stellt eine grofie fach-
liche Herausforderung dar, zum Bei-
spiel auch die Frage, wer industrieun-
abhéngige randomisierte, kontrollierte
Studien sowie Studien aus der ,,Real
World* der Versorgung ohne finanzielle
Drittmittelanreize durchfiihrt.

Im Positionierungswettbewerb  zwi-
schen Psychiatern, Neurologen, psy-
chologischen Psychotherapeuten, Inter-
nisten/Geriatern und Psychosomatikern
ist eine hohe Kompetenz in der Psycho-
pharmakologie und Pharmakopsychiat-
rie obligat, die Weiterbildungsordnung
ist deshalb auf diesem Gebiet analog
zur Psychotherapie auszubauen.

Psychopharmacology standing apart in
psychiatry?

The German after-war psychiatry can be divided
in three eras: Social psychiatry, biological psych-
iatry-psychopharmacology and up-to-date psy-
chotherapy. The identity of a psychiatrist by pro-
fessional opinion leaders is currently seen as a
psychotherapist. This has an effect on the ongo-
ing revision of the formal education in psychiatry:
the regulation (‘Weiterbildungs-Curriculum’)
will be changed implicating 690 obliging hours
for psychotherapy, whereas merely 40 hours will
be required in psychopharmacology/psychophar-
macotherapy furthermore. In view of the mul-
tiple complex facts and contents of the modern

psychopharmacology (for example interactions,
pharmacokinetic factors, drug selection in preg-
nancy and for geriatric patients) this relationship
must be seen as dissonant, inadequate, yet ab-
surd. The increasing role as consultant in somat-
ic medicine (C-L-psychiatry) involving profound
knowledge in general pharmacology must be con-
sidered additionally. The competition between
the professions of psychological psychotherapist,
neurologists, geriatric internists and psychoso-
matic physicians is in progress. Profound knowl-
edge and competence in psychopharmacology is
seen as essential for the identity of psychiatrists.
Key words: Psychiatrist role, psychopharmacolo-
gy, psychotherapy
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