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Diskussionsforum

Psychiatrie — gestern, heute, morgen

Ein groBes medizinisches Fach auf Identitatssuche

Heike Oberpichler-Schwenk, Stuttgart

Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Gerd Laux, federfiihrender Her-
ausgeber der PPT, vollendete Ende November 2018 sein

70. Lebensjahr. Freunde und Weggefahrten fassten beim
gleichzeitig stattfindenden DGPPN-Kongress den Plan, dies
mit einem Symposium zu wiirdigen. Das Festsymposium
fand am 17. Mai 2019 im Alzheimer-Saal der Psychiatrischen
Klinik der LMU Miinchen statt. In der Tradition zahlreicher
jahrlicher Workshops an dieser Stelle gab es dabei auch ein
Forum, in dem kontroverse Themen der Psychiatrie anhand
von Impulsreferaten offen diskutiert wurden. Die Diskussion
kreiste dabei auch um die Frage der Identitédt der Psychiatrie
zwischen den Polen Psychopharmakotherapie, Psychothera-
pie und Psychosomatik.
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n jhren einleitenden Grufiworten wiirdigten Prof. Dr. Peter

Zwanzger, Wasserburga.Inn, und Prof. Dr. Hans-Jiirgen
Moller, Miinchen, Laux’ klinische und akademische Verdienste
und verdeutlichten dabei seine Freude am Gestalten. So hat er,
wie Zwanzger ausfiihrte, als Arztlicher Direktor (1996-2013)
des Bezirkskrankenhauses Gabersee (heute kbo-Inn-Salzach-
Klinikum Wasserburg am Inn) praktisch ,jedes Jahr etwas
Neues“ in Angriff genommen, unter anderem die Einfiihrung
der ersten Mutter-Kind-Station in Bayern, die Neukonzeption
der Tagesklinik, die Etablierung als akademisches Lehrkran-
kenhaus, die DIN-ISO-Zertifizierung, den Aufbau der Abtei-
lung fiir Neuropsychologie mit Fahrtauglichkeits-Testung und
die Griindung einer Stroke-Unit. Nach mehr als 40 Berufsjah-
ren kann er auf die Behandlung von rund 50 000 Patienten mit
Depression zuriickblicken. Sein wissenschaftliches Interesse
galt (und gilt) zum einen der Psychopharmakotherapie und
dem therapeutischen Drug-Monitoring, zum anderen der
Fahreignung bei psychischen Erkrankungen (so auch der Titel
eines seiner Biicher) und den Einfliissen von Psychopharmaka
hierauf. Auflerdem ist Laux ein begeisterter und produktiver
Autor mit rund 450 Publikationen, darunter mehrere bedeu-
tende Lehrbiicher. Sichtbarer Ausdruck seiner Freude am Pub-
lizieren ist nicht zuletzt die PPT, die er wihrend seiner Zeit als
leitender Oberarzt an der Psychiatrischen Universitatsklinik
in Bonn gemeinsam mit seinem Chef Prof. Dr. Hans-Jiirgen
Moller sowie Prof. Dr. Walter E. Miiller, damals Zentralinstitut
fiir Seelische Gesundheit, Mannheim, griindete.

227 PPT 26.Jahrgang 4/2019

»Psychiatrie - gestern, heute, morgen*

Unter diesem Motto gaben Weggefahrten von Laux in seinen
klinischen und akademischen Stationen Weinsberg, Wiirz-
burg, Bonn und Wasserburg a.Inn/Miinchen einen Uberblick
iiber mafigebliche Entwicklungen der Psychiatrie in den letz-
ten Jahrzehnten.

Prof. Dr. Fritz Reimer, Laux’ Chef wihrend der Weiterbildung
im Psychiatrischen Landeskrankenhaus Weinsberg (1977 bis
1984), schilderte die Zusténde in einem psychiatrischen Kran-
kenhaus vor der Psychiatrie-Enquéte, wie er sie selbst noch zu
Beginn seiner Titigkeit kennen gelernt hatte: Geschlossene
Stationen und Anstaltskleidung fiir die Patienten prégten das
Bild; die medizinische Behandlung stand im Hintergrund, mit
lediglich vier Arzten fiir 950 Betten. Reimer, damals Mitglied
der Kernkommission der Psychiatrie-Enquéte, berichtete an-
schaulich tiber seine Vorstf3e beim vorgesetzten Ministerium,
um die Zustdnde in seiner Klinik zu d4ndern. Unter anderem
unter Laux’ Mitwirkung wurden eine Ambulanz und eine um-
fangreiche nachgehende Betreuung etabliert und die ,Verwah-
rung® psychisch Kranker wurde durch eine professionelle me-
dizinische Versorgung ersetzt. Bald nach Laux’ Weggang aus
Weinsberg waren dort 40 Arzte und 20 Psychologen fiir nur
noch 400 Betten zustidndig.

Unter dem Titel ,,Von der Neurobiochemie zur Psychopharma-
kotherapie® berichtete Prof. Dr. Peter Riederer, Wiirzburg, ex-
emplarisch iiber die Entwicklungsgeschichte der Monoamin-
oxidase-(MAO-)Hemmer. Diese waren auch Gegenstand von
Laux’ Antrittsvorlesung am 1. Juli 1993 in Bonn (,,Pharmako-
logie und klinische Aspekte neuer selektiver MAO-Inhibito-
ren®), nachdem er zuvor als Oberarzt an der Psychiatrischen
Universitdtsklinik Wiirzburg (1985 bis 1992) in Riederers Ar-
beitskreis unter anderem zu dieser Substanzgruppe geforscht
hatte.

Eine psychoaktivierende Wirkung eines MAO-Hemmers
wurde zuerst 1951 bei dem eigentlich als Tuberkulostatikum
entwickelten Iproniazid beobachtet. Die weitere Forschung
fithrte 1962 zur Einfithrung des irreversiblen MAO-Hemmers
Tranylcypromin zur Depressionsbehandlung und ebenso zur
Entwicklung von Selegilin, das zunéchst als ,,psychic energi-
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zer angepriesen wurde. 1968 wies Johnston die unterschied-
liche Substratspezifitit von MAO-A und MAO-B nach. In
den Folgejahren wurde der MAO-B-Hemmer Selegilin zur
Anwendung bei Parkinson-Krankheit weiterentwickelt und
seine neuroprotektive Wirkung wurde gezeigt — zu diesem
Thema war Laux an mehreren Publikationen aus den Jahren
1988 ft. beteiligt. Trotz der langen Geschichte ist die Forschung
zu MAO-Hemmern noch nicht zu Ende. Als neue Aspekte
berichtete Riederer iiber Hinweise auf eine Interaktion zwi-
schen MAO-A und MAO-B und iiber aktuelle Erkenntnisse
zur DNA-Methylierung des MAO-Gens: Bei Panikpatienten
wurde eine Hypomethylierung nachgewiesen, bei Patienten
mit posttraumatischer Belastungsstorung eine Hypermethy-
lierung [7]; es wird zu zeigen sein, ob sich daraus eine Biomar-
ker-Eigenschaft ableiten ldsst.

Uber den ,Durchbruch zur modernen klinischen Psycho-
pharmakotherapie“ referierte Prof. Dr. Hans-Jiirgen Moller,
Miinchen. Dabei wurde deutlich, dass so manche Hoffnung
auf einen Durchbruch mit einer bitteren Enttduschung endete,
zum Beispiel beim Glycin-Wiederaufnahmehemmer Bitoper-
tin zur Behandlung von Negativsymptomen der Schizophre-
nie. Noch viel weitreichender und kostspieliger waren die
Misserfolge bei den zahlreichen auf Beta-Amyloid gerichteten
Ansitzen, die fiir fast zwei Jahrzehnte die Forschung zur Be-
handlung der Alzheimer-Demenz bestimmten.

Fortschritte gab es zum Beispiel in der Depressionstherapie,
indem ausgehend von der Aminhypothese der Depression
zunichst selektivere Wirkstoffe (selektive Serotonin-Wieder-
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aufnehmehemmer etc.) entwickelt wurden. In jiingerer Ver-
gangenheit ging die Entwicklung dann mit dem multimodalen
Vortioxetin wieder hin zu komplexen Substanzen. Ebenfalls
neueren Datums sind Untersuchungen zu Ketamin/Esketamin
fir die Behandlung therapieresistenter Depressionen, denen
zufolge die synaptische Plastizitit ein wichtiger Faktor fir die
antidepressive Wirkung des NMDA-Antagonisten ist. Noch
schwer einzuordnen ist der Nutzen genomweiter Assoziations-
studien fiir die Entwicklung von neuen Therapien.

Prof. Dr. Christoph Hiemke, Mainz, gab einen Uberblick zur
Entwicklung des therapeutischen Drug-Monitorings (TDM)
von Psychopharmaka, an dem Laux ebenfalls mafigeblich be-
teiligt war. Der ,,Urknall“ dieser Entwicklung, so Hiemke, war
die Veréffentlichung des Buchs ,Plasmaspiegelbestimmung
von Psychopharmaka: Therapeutisches Drug-Monitoring®
(Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft Stuttgart 1992). In
diesem von Laux und Riederer herausgegebenen ,Versuch
einer ersten Standortbestimmung® wurden die Ergebnisse
eines Workshops und einer Erhebung verwendeter TDM-
Methoden zusammengefasst und Empfehlungen zur TDM-
Durchfithrung als Konsensus formuliert. Aus dieser Initiative
resultierte schlief3lich die Griindung der TDM- Arbeitsgruppe
der AGNP (Arbeitsgemeinschaft fiir Neuropsychopharma-
kologie und Pharmakopsychiatrie e.V.). Die Berichte tiber
deren Treffen und ihre Konsensusempfehlungen sind auch in
der PPT nachzulesen (u.a. [2]). Die TDM-Methoden wurden
schrittweise verfeinert; Standard ist heute die Hochdruckfliis-
sigkeitschromatographie mit Tandem-Massenspektrometrie
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(LC-MS/MS), mit der mehr als 50 Substanzen in einem Lauf
bestimmt werden konnen. Im klinischen Versorgungsalltag ist
das TDM bislang leider nur teilweise angekommen [5].

Prof. Dr. Max Schmauyfs, Augsburg, berichtete aus der ,,Klini-
schen Versorgung in der Real World“ und zeichnete dabei ein
eher disteres Bild. In psychiatrischen Versorgungskranken-
hiusern ist demnach Uberbelegung eher die Regel und bei den
geschiitzten Stationen vor allem zum Wochenende ein Prob-
lem, weil die Zahl der Notaufnahmen am Wochenende natur-
gemaf3 nicht vorhergesagt werden kann. Nach der Entlassung
miissen Patienten oft sehr lange auf eine ambulante Anschluss-
behandlung warten (bei Psychiatern im Schnitt 2 bis 3 Monate,
bei Psychotherapeuten 6 bis 12 Monate). Als weitere Punkte,
die das Leben schwer machen, nannte Schmauf3 exemplarisch
Budgetvorgaben der Klinikleitung, den administrativen Auf-
wand wegen haufiger Priifungen des medizinischen Dienstes
der Krankenkassen (2-3 Tage pro Monat), Sprachbarrieren
bei Arzten und Patienten und einen hohen Anteil von teil-
zeitbeschiftigten drztlichen Mitarbeitern, der eine komplexe
Personalplanung erfordert. Doch es gibt auch bereichernde
Erfahrungen. Als positives Beispiel nannte Schmauf die Kin-
dersprechstunde als Hilfeangebot fiir Kinder psychisch kran-
ker Eltern.

Uber das (Selbst-)Bild der Psychiatrie

Dies war ein zentrales Motiv in den Diskussionen im zweiten
Teil des Symposiums.

»Psychopharmakotherapie und ihre Bedeutung - gestern,
heute, morgen“ war das Thema der Impulsreferate von Prof. Dr.
Hans-Peter Volz, Werneck, und Prof. Dr. Gerhard Griinder,
Mannheim. Volz datierte als zwei wesentliche psychopharma-
kologische Entwicklungen die Einfithrung von Fluvoxamin als
erstem SSRI (1987) und von Risperidon als erstem atypischen
Antipsychotikum (1994). Seither wurden etliche weitere Psy-
chopharmaka eingefiihrt, fiir deren Wirksamkeit es Evidenz aus
einer Vielzahl randomisierter kontrollierter Studien gibt. Einen
Beleg fiir die generelle Placebo tiberlegene Wirksamkeit von
Antidepressiva lieferte die Netzwerkanalyse von Cipriani et al.
[1] mit Daten von rund 80000 Patienten mit Antidepressiva-
Behandlung und rund 40000 Placebo-Patienten. Damit konne
man die Datenbasis zur Psychotherapie ernsthaft gar nicht in
Beziehung setzen, konstatierte Volz. Fiir fatal hielt er, dass die
Psychopharmakotherapie in der Facharztausbildung eine so
untergeordnete Rolle spielt. ,Der Facharzt fiir Psychiatrie ist
zum Facharzt fiir Psychotherapie geworden.“ Das habe not-
wendigerweise Auswirkungen auf die Expertise der Arzte beim
Umgang mit Psychopharmaka - die Daten zur TDM-Nutzung
(s. Vortrag Hiemke) giben dafiir ein Beispiel. Er bedauerte,
dass die Psychopharmakotherapie in der Offentlichkeit, auch
der Fachoftentlichkeit, ein so schlechtes Image hat. ,,Anhand
der Daten ist das nicht gerechtfertigt! Wie hat es dazu kommen
konnen?! lautete sein nachdenkliches Fazit.
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»unser Fach bringen wir vor allem voran, wenn wir uns mit
der Kritik auseinandersetzen®, hielt Griinder diesem Statement
entgegen und forderte dazu auf, Kritik zum Anlass zu nehmen,
zu iiberlegen, was man besser machen kénne. So zeigten in der
Rezidivprophylaxe mit Antidepressiva nur Akutstudien gute
Effektstirken, die mit solchen aus der inneren Medizin ver-
gleichbar seien. ,Wir brauchen mehr Langzeitstudien®, forderte
Griinder zugunsten einer zuverldssigeren Datenbasis. Bereits
in der Laienpresse (New York Times) angekommen ist die
Frage nach Absetzsymptomen von Antidepressiva. Studiener-
gebnisse (z.B. [3]) legten die Frage nahe, ob Therapieresistenz
bei einem Teil der depressiven Patienten iatrogen sei. Auch in
Bezug auf die Schizophrenietherapie warf Griinder die Frage
auf, ob eine antipsychotische Dauertherapie immer der richti-
ge Weg sei oder ob nicht durch eine langfristige Dopamin-D,-
antagonistische Behandlung eine Dopamin-Supersensitivitat
und damit eine iatrogene Therapieresistenz erzeugt werden
koénne.

Die Diskussion um die Dauer der Erhaltungstherapie sei nicht
neu, gab Moller zu bedenken. Hierfiir gebe es keine Evidenz,
sondern es zahle die klinische Erfahrung. Mehrere Diskutan-
ten sprachen sich implizit fiir einen selbstbewussteren Umgang
mit Psychopharmaka aus. ,Wir brauchen eine Psychotherapie
der Psychopharmakotherapie, forderte Prof. Dr. Jobst Béning
und meinte damit die Fahigkeit, Patienten davon zu iiberzeu-
gen, dass sie das Arzneimittel brauchen. ,,Da ist ein Stiick Kom-
petenz verloren gegangen.“ In Hinblick auf die Akzeptanz von
Psychopharmaka betrachtete Laux eine mediale Verzerrung als
grofles Problem: Die Fachgesellschaften und die Arzneimittel-
kommission der deutschen Arzteschaft wiirden iiberwiegend
kritisch tiber Risiken und Nebenwirkungen von Psychophar-
maka berichten (wihrend von der Bundespsychotherapeuten-
kammer Entsprechendes in Bezug auf Psychotherapie nicht zu
lesen sei). Unberticksichtigt bliebe dabei ein wichtiger Vorteil
der Psychopharmakotherapie gegeniiber der Psychotherapie:
das Fehlen von Sprach-, Bildungs- und Kulturbarrieren. Ein
grundsatzliches Problem sahen Laux und weitere Teilnehmer
auch in der undifferenzierten Auswahl von Studienpatienten:
Es gebe nicht ,,die Depression® oder ,,die Schizophrenie®. Hier
sei eine differenziertere Herangehensweise notig.

Zum Thema ,,Moderne klinische Versorgung im Wandel -
Waunsch und Realitét® trug Prof. Dr. Dr. Margot Albus, M.Sc.,
Miinchen, vor dem Hintergrund ihrer Tétigkeit in einer psy-
chosomatischen Klinik bei, in der ausschliefllich elektive Pa-
tienten bzw. ,Klienten® betreut werden - ,eine ganz andere
Welt“ als die von Schmauf geschilderte Versorgungspsychiat-
rie, die sie als ehemalige Arztliche Direktorin des Bezirkskran-
kenhauses Haar (kbo-Isar-Amper-Klinikum Miinchen-Ost)
ebenfalls gut kennt. Moderne klinische Versorgung sollte pa-
tientenorientiert sein und ausreichend Zeit fiir die personliche
Ansprache des Patienten gewahren, forderte Albus. Hier habe
in der Versorgungspsychiatrie eine dramatische Fehlentwick-
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lung durch tiberbordende Dokumentationspflichten etc. statt-
gefunden.

Prof. Dr. Jiirgen Deckert, Wiirzburg, aus einer Universitats-
klinik kommend, zitierte Daten, wonach nur 20 bis 30 % der
psychiatrischen Patienten leitliniengerecht behandelt werden.
Als Grundproblem identifizierte er dabei die Psychiater selbst,
die zu wenig spezifisch ausgebildet seien. Ebenso wenig, wie
es noch den Internisten gébe, der die ganze Breite seines Fachs
abdecke, konne es den Psychiater geben, der das gesamte Spek-
trum der pharmako- und psychotherapeutischen Behand-
lungsformen beherrsche. Er forderte deshalb eine Subspezia-
lisierung des Fachs.

Dies wurde in der Diskussion allerdings in Zweifel gezogen
und im abschlieflenden Block ,,Das Fach Psychiatrie und seine
Identitit weiter ausgefiihrt.

»Ist das grundlegende Bekenntnis zum biopsychosozialen Mo-
dell die Losung oder Teil unseres Identititsproblems?, fragte
Prof. Dr. Dr. Dipl.-Psych. Hans-Peter Kapfhammer, Graz, und
fuhr mit der Frage fort, ob die Generalisierung noch ein rea-
listisches Qualititsmerkmal des Psychiaters von heute sei. Im
Kern steckte darin die Frage nach der Rolle der Psychotherapie
in der Tétigkeit von Psychiatern. Kapthammer fiihrte aus, dass
es hier rund 400 bis 600 Verfahren gibt, denen unterschiedlich
komplexe bzw. ausgereifte Storungsmodelle zugrunde liegen.
Es ist klar, dass sich mit einem Psychotherapie-Modell nicht
alles behandeln lasst. Psychiater sollten auch nicht das Ziel
haben, die psychotherapeutische Betreuung génzlich selbst zu
machen, so Kapthammer. Allerdings sprach er sich vehement
dagegen aus, die Psychotherapie in der Psychiatrie von vornhe-
rein den Psychotherapeuten und Psychologen zu tiberlassen.
Wichtig sei aber, gute Kooperationen zu pflegen.

Mit einem deutlichen ,,Ja“ beantwortete Kapfhammer hinge-
gen die selbst gestellte Frage, ob die Psychosomatik/somatische
Psychiatrie zur Identitét der Psychiatrie gehore.

Prof. Dr. Norbert Nedopil, Miinchen, konstatierte mit Bedau-
ern ein geringes Interesse junger Arzte an der Psychiatrie. Als
Ursachen identifizierte er eine Angst vor Stigmatisierung und
die seit Kraepelin andauernde Suche des Fachs nach Anerken-
nung als medizinische Disziplin. Durch eine Aufspaltung be-
fiirchtete Nedopil eine Schwichung des Fachs. ,Wir brauchen
auch den Generalisten, der das Fach in seiner Breite vertritt.
Auch Schmauf} bedauerte in der anschlieflenden Diskussion,
dass in der Psychiatrie wie in keinem anderen Fach Uneinig-
keit tiber die Identitét des Fachs herrscht. Das Fach habe riesige
Fortschritte gemacht, verstehe es aber nicht, dies dem Nach-
wuchs zu vermitteln. Eine junge Medizinerin aus dem Audi-
torium bestitigte dies und berichtete tiber ,,Grabenkdmpfe®
zwischen Psychiatrie und Psychosomatik.

Riederer forderte mehr Forschung zum autonomen/vegetati-
ven Nervensystem, um die Briicke zur Psychosomatik schlagen
zu konnen. Deckert rief dazu auf, die Vernetzung mit Kollegen
aus somatischen Bereichen ausbauen, zum Beispiel durch ge-
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meinsame wissenschaftliche oder klinische Projekte: ,,damit
die Somatiker lernen, was sie an den Psychiatern haben!*
Diese Diskussion griff Laux auch in seinem abschliefSenden
Riickblick und Ausblick auf. Zunéchst lie§ er jedoch - nach
einem grofien Dank an seine Férderer und Wegbegleiter — die
Stationen seines Berufslebens Revue passieren. Hier habe er
zunichst die Ara der Sozialpsychiatrie, dann die ,Goldene
Ara“ der Psychopharmakologie mit der Einfithrung vieler in-
novativer Arzneimittel erlebt. Seit einigen Jahren stiinden nun
die evidenzbasierten Psychotherapien im Vordergrund. Fir
den Status quo konstatierte auch Laux ein Nachwuchs- und
Imageproblem der Psychiatrie. Als einen zugrunde liegenden
Faktor nannte er die fehlende Arzt-Identitit (werden Psychi-
ater von Patienten, Kollegen aus anderen Disziplinen, weite-
ren Heilberuflern und nicht zuletzt von sich selbst {iberhaupt
als Arzte wahrgenommen?). Nicht selten begegne einem Un-
klarheit dariiber, wie die Kernkompetenzen von Psychiatern
in Abgrenzung von Psychologen definiert sind. Ein Problem
sei auch ein oft unscharf verwendeter Krankheitsbegriff auf
einer Skala zwischen Befindlichkeitsstérung und psychischer
Krankheit. Laux kritisierte die ,,Glorifizierung® der Psychothe-
rapie als Heilmittel fiir simtliche Stérungen und psychischen
Krankheiten, wihrend die Psychopharmakologie ins Abseits
geschoben werde (siehe auch [4]). Stattdessen brauche es Arzte
mit breiter Kompetenz fiir die Behandlung psychisch Kranker.
Laux sprach sich fiir einen Facharzt fiir Psychiatrie und Psy-
chosomatische Medizin aus. Fir die Qualifikation miisse eine
Weiterbildungsordnung mit adaquater Abdeckung von Neu-
robiologie, Psychopharmakologie und somatischen Grund-
kenntnissen sorgen. So geriistet, konne die Psychiatrie — ent-
gegen verschiedenen anderen Szenarien [6] - auch zukiinftig
eine anerkannte, verantwortliche Rolle in der Versorgung psy-
chisch Kranker spielen.
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