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Vorwort

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen!

Der Umgang mit Psychopharmaka involviert Iangst nicht mehr nur Fachérzte der
Psychiatrie. Akute sowie chronische psychiatrische Symptome und Stérungen
treten in allen erdenklichen medizinischen Kontexten auf. Dementsprechend ge-
winnt deren interdisziplinégre Behandlung nach evidenzbasierten Kriterien, aber
auch auf Basis von Expertenempfehlungen und -erfahrungen zunehmend an
Bedeutung.

Das diesjéhrige Hauptthema des Interdisziplindgren Herbstsymposiums for
Psychopharmakologie, das am 28. September 2019 im Radisson Blu Park
Royal Palace Hotel in Wien stattfindet, lautet ,Psychopharmaka und andere
Fachgebiete”.

Dabei thematisieren wir diesmal die Volkskrankheit Herz-Kreislauf-Stérung und
beleuchten den Unterschied zwischen Burnout und Depression genauer. Doch
nicht nur diese weit verbreiteten Krankheiten und Stérungen werden bericksich-
tigt, auch zu scheinbar vergessenen Erkrankungen wie Bewegungsstérungen und
Spatdyskinesien tragen wir lhnen neue Erkenntnisse vor.

Dariber hinaus wird thematisiert, inwieweit psychische und Suchtstérungen eine
Komorbiditét sind. Auch bleibt weiterhin ein brisantes Thema, ob Depot-Antipsy-
chotika der neuen Generation Auswirkungen auf internistische Parameter haben.

Das Thema Sex ist zeitlos und wir beschéftigen uns mit dem Ausmaf3 des Zusam-
menhangs sexueller Nebenwirkungen und Non-Compliance bei Depression.
Nicht nur eine medizinische auch eine gesellschaftsrelevante Problematik ist,
inwieweit die Verkehrssicherheit durch Psychopharmaka beeintréchtigt werden
kann.

Heuer beleuchten wir zudem erstmals die Wechselwirkung zwischen dem kinst-
lerischen Medium Musik als therapeutische Beziehung von seelischen und sozia-
len Stérungen in Kombination mit Psychopharmaka.

Das heurige Programm umfasst eine breite Palette von Vortrégen und wir freuen
uns auf lhr Kommen und auf einen interessanten Erfahrungsaustausch!
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Programm

BegrufBung und EinfGhrung durch die wissenschaftlichen
Leiter
Prim. Dr. Christa Rado$ und Prim. Dr. Andreas Walter

Komorbiditat psychischer und Suchtstérungen
— Prof. Dr. Michael Soyka

Psychopharmaka bei der Volkskrankheit Herz-Kreislauf-
Stérungen

— Dr. Gabriel Eckermann und Gastdozentin Dr. Sara Ruccius
(Kardiologie)

Kaffeepause

Depot-Antipsychotika und die Auswirkungen auf internisti-
sche Parameter
— Prim. Dr. Christian Wunsch

It's all about sex! Der Zusammenhang von sexuellen Neben-
wirkungen und Non-Compliance bei Depression
— Prof. Dr. Tillmann Krager

Mittagspause

Burnout oder doch Depression?
— Prim. Univ.-Prof. Dr. Michael Musalek

Bewegungsstérungen und Spatdyskinesien, scheinbar ver-
gessene Erkrankungen
— Prim. Univ.-Prof. Dr. Josef Marksteiner

Kaffeepause

Verkehrssicherheit unter Psychopharmaka
— Dr. Bettina Schitzhofer

Die Peer-Gynt-Suite und der Lithium-Spiegel: Wechselwir-
kungen zwischen Psychopharmaka und Musik
— Univ.-Prof. DDr. Thomas Stegemann

Verabschiedung durch die wissenschaftlichen Leiter
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Chefarzt und Medizinischer Direktor
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Abstracts

(In alphabetischer Reihenfolge der [Erst-]Vortragenden)

Psychopharmaka bei der Volkskrankheit Herz-Kreislauf-Stérungen
— Dr. Gabriel ECKERMANN, Dr. Sara RUCCIUS

“The European Region is on track to achieve the Health 2020 target to reduce premature mortality
from cardiovascular diseases, cancer, diabetes and chronic respiratory diseases.” (The European
health report 2018. It is produced every three years as a flagship publication by the WHO Regional
Office for Europe.)

Neben der Depression, der Alkoholerkrankung, dem Ubergewichtsproblem und den Folgen des
Tabakkonsums sind die Herz-Kreislauferkrankungen die gréfite Birde im europdischen Gesund-
heitssystem. Es werden also viele Patienten den Arzt (Facharzi/Allgemeinarzt) wegen psychischer
Stérungen aufsuchen, die bereits Medikamente ,mitbringen”, die gegen Herz-Kreislauferkrankun-
gen eingesetzt werden. Die funf wichtigen Gruppen der Antihypertonika sind Diuretika, Betarezep-
torenblocker, ACE-Hemmer, Angiotensinrezeptorantagonisten, Calciumantagonisten (Arzneiver-
ordnungs-Report 2018, 2019, Springer-Verlag).

Wenn wir nun einen Lithiumpatienten vor uns haben und dieser ein Diuretikum erhalten muss,
dann besteht fir diesen Patienten ein Risiko fir eine Lithumintoxikation von Faktor 8 gegeniber
Kontrollen (Juurlink DN, et al., 2004 May). Der Patient muss also genau Gber die klinischen Zei-
chen der Lithiumintoxikation aufgeklért und klinisch Gberwacht werden. AuBBerdem sollte er eine
Warnung vor Selbstmedikation wie Brennnesseltee erhalten, denn auch hier kann es zu Lithiumin-
toxikationen kommen. Ebenso stellen z.B. ACE-Hemmer und Lithium ein Risiko for Lithiumintoxia-
tionen dar (Handler J, 2009 Dec).

Die Basistherapie der KHK zur Verhinderung des Herzinfarktes ist ASS. Dabei ist zu beachten, dass
SSRI-Préparate und die sog. dualen Antidepressiva (z.B. Venlafaxin) in Verbindung mit ASS zu er-
hohtem Blutungsrisiko fihren kénnen (Labos C, Dasgupta K, Nedjar H, et al., 2011 Sep).

In sehr seltenen Fallen kann es bei der Kombination mit selektiven Serotoninwiederaufnahmehem-
mern zu intrakraniellen Blutungen kommen, vor allem wenn ein SSRI oder duales Préparat wie
Venlafaxin mit Antikoagulanzien kombiniert wird. Hier sind dann noch weitere konfundierende
Faktoren zu bericksichtigen wie eine intrazerebrale Mikroangiopathie oder Diabetes mellitus
(Renoux C, Vahey S, Dell’Aniello S, et al., 2017 Feb. Benkert/Hippius, Kompendium der Psychia-
trischen Pharmakotherapie, 12. Aufl., Springer Medizin Heidelberg 2019, $.82).

Schwierig wird die antidepressive Behandlung bei Patienten, die Antiarrhythmika erhalten, wie z.B.
Amiodaron. Die meisten Antidepressiva weisen eine QTc-Verléingerung auf, Citalopram und Esci-
talopram sind absolute Kontraindikationen (s. aktuelle Fachinformationen). Die einzigen Antide-
pressiva, die nach Studienlage kaum oder gar keine QTc-Verléngerung ausldsen, sind Agomelatin
(Donazzolo Y, Latreille M, Caillaud MA, et al., 2014 Nov) und Milnacipran (Periclou A, et al., 2010).
Und dann wissen wir, wie entscheidend wichtig bei schweren kérperlichen Erkrankungen eine
frihzeitige antidepressive Behandlung sein kann, wenn ein schweres depressives Syndrom vorliegt.
So konnten in der 7-Jahres-Follow-up der SADHART-Studie die negativen Folgen einer depressi-
ven Komorbiditét auf das kardiologische Langzeit-Outcome erneut belegt werden. Und erstmals
ergaben sich anhand der Studienergebnisse Hinweise, dass ein initiales antidepressives Therapie-
ansprechen zu einer Senkung der Langzeitmortalitét fihren kann (s. dazu auch Benkert/Hippius,
Kompendium der Psychiatrischen Pharmakotherapie, 12. Aufl., Springer Medizin Heidelberg
2019, S.26).



Im Vortrag werden reale Beispiele (no fake news) aus der Arzneimittelsicherheit (,AMSP”, Arznei-
mittelsicherheit in der Psychiatrie) auch mit dem jeweiligen theoretischen Hintergrund diskutiert, an
denen die z.T. schwierigen Interaktionseffekte gezeigt werden, die durch die Kombination von
Psychopharmaka (Dr. Eckermann/Psychiatrie) mit den internistischen Substanzen, die bei Herz-
Kreislauferkrankungen (Dr. Ruccius/Kardiologie) eingesetzt werden, entstehen kénnen.

It's all about sex! Der Zusammenhang von sexuellen Nebenwirkungen und
Non-Compliance bei Depression
— Prof. Dr. Tillmann KRUGER

Depressive Stérungen sind von erheblicher gesundheitlicher, sozialer und 8konomischer Relevanz.
Die Lebenszeitpravalenz ist mit mindestens 16% sehr hoch. Neben gedriickter Stimmung und An-
triebsmangel kénnen sich insbesondere Interessensverlust und Freudlosigkeit (Anhedonie) auch in
sexueller Lustlosigkeit (sexuelle Anhedonie) und anderen sexuellen Funktionsstérungen bemerkbar
machen. Je nach Studie und Schweregrad der depressiven Erkrankung sind sexuelle Dysfunktionen
in 50-70% der Falle zu beobachten. Durch erfolgreiche Behandlung einer Depression ist prinzipi-
ell auch eine Verbesserung eventuell gestérter sexueller Funktionen zu erwarten. In vielen Féllen ist
dies jedoch nicht der Fall und neben morbogen verursachten sexuellen Problemen kénnen uner-
winschte Effekte einer antidepressiven Behandlung auf die sexuelle Funktionsféhigkeit auftreten.
Diese werden von Patienten am héufigsten als stérend empfunden und fihren oft zu Non-Compli-
ance. Sexuelle Probleme gilt es feinfihlig und sorgsam zu eruieren. Zudem sollte besonderes
Augenmerk auf die Wahl einer geeigneten Pharmakotherapie gelegt werden, da Antidepressiva
auf sehr unterschiedliche Weise sexuelle Funktionen beeinflussen kénnen. Vor allem Agonismus
am 5HT,c, 5HTyg, und 5HT,c-Rezeptor, anticholinerge, antihistaminerge und a;-antagonistische
Effekte haben sich in sexueller Hinsicht als nebenwirkungsreich erwiesen. Einige der neuen Anti-
depressiva umgehen diesen Wirkmechanismus, indem sie z.B. primér auf das noradrenerge und
dopaminerge Transmittersystem wirken. Auch das multimodale Antidepressivum Vortioxetin mit
wiederum sehr differentiellen Effekten auf das serotonerge System (Agonismus am 5-HTs-Rezep-
tor) zeigt in klinischen Studien und der Praxis ein ginstiges Profil in Bezug auf sexuelle Funktionen.

Bewegungsstérungen und Spétdyskinesien, scheinbar vergessene Erkrankungen
— Prim. Univ.-Prof. Dr. Josef MARKSTEINER

Der Begriff ,Bewegungsstérungen” bezieht sich auf eine Gruppe von Erkrankungen des Nerven-
systems, die zu abnormalen Bewegungen fihren, die freiwillig oder unfreiwillig sein kénnen. Bewe-
gungsstérungen kénnen auch reduzierte oder langsame Bewegungen verursachen. Tardive Dys-
kinesien (TD) treten im Zusammenhang mit antipsychotischer Therapie auf. Etwa 15-20% aller
Patienten entwickeln unter Antipsychotika diese — hdufig irreversible — Nebenwirkung. Die Patienten
leiden an stereotypen Kau-, Saug- und Schmatzbewegungen, die das soziale Leben der Betroffenen
stark einschrénken kénnen. Insbesondere Patienten, die langfristig klassische Neuroleptika einneh-
men missen, sind von tardiven Dyskinesien betroffen. Risikofaktoren fir das Auftreten von tardiven
Dyskinesien sind héheres Lebensalter und weibliches Geschlecht. Die Pathogenese der TD ist noch
nicht eindeutig geklért. Aktuell werden verschiedene Pathomechanismen wie eine Uberempfindlich-
keit von Dopamin D,-Rezeptoren im Corpus striatum, die Schédigung von GABA-haltigen Neuro-
nen und die Bildung von freien Radikalen aus dem Katecholaminstoffwechsel diskutiert. Die Sym-
ptome kénnen auch nach jahrelanger guter Vertréglichkeit oder nach Absetzen einer neuroleptischen
Behandlung auftreten.

Zahlreiche Studien haben verschiedene pharmakologische Behandlungen von TD evaluiert, aber
nur wenige Therapien haben in der klinischen Praxis mehr als einen leichten bis mittleren Nutzen
erbracht. Zur Symptomkontrolle kénnen verschiedene Interventionen eingesetzt werden: Benzodia-
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zepine, Botulinumtoxin-Injektionen oder Tetrabenazin (25-150 mg/Tag). Tetrabenazin als VMAT2-
Hemmer (vesikulérer Monoamintransporter-2-Hemmer) wirkt Gber das dopaminerge System. Bei
Spatdyskinesien kann sich ein Umstellen der Therapie auf das D,-selektive Clozapin positiv auswir-
ken, sowie eine Umstellung auf ein Antipsychotikum mit niedrigem Risiko for TD. Prévention, Frih-
erkennung und Management potenziell reversibler Félle sind die Eckpfeiler einer modernen Be-
handlung.

Burnout oder doch Depression?
— Prim. Univ.-Prof. Dr. Michael MUSALEK

Auch wenn auf Grund der unleugbaren hohen empirischen Evidenz alles fir ein naturgegebenes
Leiden namens Burnout spricht, bleibt dennoch die Frage offen, ob Burnout nun nur als ein mehr
oder weniger spezifischer (und auch simulierbarer) Leidenszustand oder aber als eine pathologi-
sche Entwicklung, als ein medizinisches Syndrom oder gar als eine eigensténdige Krankheit anzu-
sehen ist. In diesem Zusammenhang wird immer wieder behauptet, dass Burnout nichts anderes
als eine Form der Depression wiére. Die Beantwortung dieser keineswegs einfachen Fragen ist in-
sofern von groBer Wichtigkeit, als die damit in Zusammenhang stehenden Sichtweisen und Inter-
pretationsméglichkeiten enorme Auswirkungen auf Umgang, Hilfestellung bis hin zur medizini-
schen Behandlung von an Burnout Leidenden haben. In der klinischen Praxis hat sich eine drei
Stadien Einteilung des Burnouts als hilfreich erwiesen, wobei die Betroffenen im Stadium eins zwar
typische Zeichen des Burnouts (Erschépfung — Entfremdung — Leistungsreduktion) aufweisen, aber
noch ohne Krankheitszeichen im engeren Sinn. Das Stadium zwei ist als Ubergangsstadium anzu-
sehen, mit massiver Erhéhung des Sympathikotonus und im dritten Stadium erfolgt der véllige
Zusammenbruch mit ausgeprégter depressiver bzw. dysphorische Symptomatik. Ein Ausbrechen
aus dem im Burnout Gefangensein gelingt nur, wenn auch eine Lebensneugestaltung gelingt. Die
Basis fur eine solche Kosmopoesis wird mittels einer pathogenese-orientierten und ressourcen-ori-
entierten Therapieplanung gelegt, die nicht das Krankheitskonstrukt sondern den an Burnout lei-
denden Mensch ins Zentrum der therapeutischen Bemihungen riickt.

Verkehrssicherheit unter Psychopharmaka
— Mag. Dr. Bettina SCHUTZHOFER

Psychopharmaka zghlen zu den am meisten verordneten Medikamenten. Sowohl aus der Erkran-
kung als auch aus der medikamentésen Therapie kénnen sich jedoch kompensierbare Einschran-
kungen oder nicht kompensierbare Defizite der Fahreignung mit Implikationen fur die Verkehrs-
sicherheit ergeben. Studien weisen fir den Faktor ,psychische Erkrankung” ein bis zu funffach
erhdhtes Verkehrsunfallrisiko aus.

In dem Vortrag werden das verkehrspsychologische Konstrukt der Fahreignung sowie dessen Erfas-
sung vorgestellt. Des Weiteren wird auf die Entscheidungskriterien fir Fahreignung bei verschiede-
nen psychischen Erkrankungen und auf den Einflussfaktor der Medikation eingegangen. Wesent-
lich in diesem Zusammenhang sind auch mégliche risikominierende Rahmenbedingungen sowie
auf den jeweiligen Ressourcen basierende Coping- oder Kompensationsstrategien.

Komorbiditéat psychischer und Suchtstérungen
— Prof. Dr. Michael SOYKA

Suchterkrankungen, speziell Alkoholismus, sind bei Patienten mit psychischen Stérungen sehr héu-
fig. Umgekehrt sind diese ein Risikofaktor fir die Entwicklung einer Suchterkrankung. Depressive
Erkrankungen gehen mit mindestens zweifach erhdhtem Risiko fur Suchterkrankungen, insbeson-
dere Alkoholismus, einher. Bei bipolaren affekfiven Erkrankungen findet sich sogar eine exzessiv
erhdhte Rate fur Suchterkrankungen (etwa 4—-6 Mal so haufig wie in der allgemeinen Bevélkerung).
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Auch die Komorbiditét von Suchterkrankungen wie Schizophrenie ist hdufig, schizophrene Patien-
ten haben ein etwa 4-fach erhdhtes Risiko fur Suchterkrankungen. Auch die Komorbiditat mit
Angsterkrankungen ist hoch, ebenso wie fir posttraumatische Belastungsstérungen. In den letzten
Jahren ist dariber hinaus ADHS als Risikofaktor fir die Entwicklung einer Suchterkrankung erkannt
worden. Insgesamt weisen Patienten mit psychischen Stérungen und komorbider Sucht einen etwas
schlechteren Krankheitsverlauf auf, als Patienten mit ,reinen” Suchtstérungen.

Zur Therapie: Bei komorbiden psychischen Stérungen wird man eher zu einer stationéren als am-
bulanten Behandlung raten.

Setting: Generell ist eine Behandlung der Patienten in integrativen Therapiesettings, wo psychische
Stérungen und Sucht gemeinsam behandelt werden, wenn méglich vorzuziehen. Speziell bei De-
pressionen werden intensivere Interventionen empfohlen. Psychotherapeutisch wird z.B. kognitive
Verhaltenstherapie eingesetzt. Antidepressiva sind bei Depression und komorbider Sucht speziell
alkoholbezogener Stérung im Prinzip wirksam und sollten bei mittelschweren und schweren De-
pressionen eingesetzt werden. Die empirische Datenlage ist begrenzt. Speziell fir SSRI ist sie nicht
Uberragend. Im Prinzip sind Antidepressiva zur Stimmungsverbesserung indiziert und wirksam,
nicht aber zur Rickfallprophylaxe z.B. bei Alkoholabhéngigkeit. Sogenannte Anti-Craving-Substan-
zen kénnen in Kombination mit Antidepressiva gegeben werden, wobei kaum Studien zur Wirk-
samkeit vorliegen. Besonders unzureichend ist der Kenntnisstand zur Therapie suchtkranker Schizo-
phrener. Aktuelle Aspekte der Pravalenz, Klinik und Therapie von psychischen Stérungen und
Suchterkrankungen werden diskutiert.

Literatur: Soyka M., et al. (2019): Suchtmedizin, Elsevier Verlag.

Die Peer-Gynt-Suite und der Lithium-Spiegel: Wechselwirkungen zwischen
Psychopharmaka und Musik
— Univ.-Prof. DDr. Thomas STEGEMANN

»Man will die Musik mit der Arzneygelahrheit verbinden, und das ist in der That eine sehr lacherli-
che Sache”, so schreibt 1745 der deutsche Arzt Ernst Anton Nicolai (um in seiner Abhandlung
Uber die Beziehungen zwischen Musik und Medizin das Gegenteil zu beweisen). Knapp 275 Jahre
spdter soll in diesem Vortrag ein erneuter Versuch in diese Richtung unternommen werden: Basie-
rend auf aktuellen neurobiologischen Forschungsergebnissen zur Musikwirkung und anhand von
einzelnen Fallvignetten sollen Wechselwirkungen zwischen Musik und Psychopharmaka dargestellt
und diskutiert werden. Unter der Annahme, dass Musik psychotrop wirkt und somit Einfluss auf den
Hirnstoffwechsel nimmt (u.a. auf dopaminerge Systeme), ist davon auszugehen, dass es auch zu
Wechselwirkungen mit psychoaktiven Substanzen kommt. Umgekehrt kénnen Drogen und Psycho-
pharmaka aber auch das Musikerleben beeinflussen. Beide Wirkprinzipien kénnen in der Musik-
therapie klinisch von Bedeutung sein und kénnen Hinweise auf therapeutische Wirkmechanismen
sowie unerwinschte Wirkungen von Musik geben.

Depot-Antipsychotika und die Auswirkungen auf internistische Parameter
— Prim. Dr. Christian WUNSCH

Besonders das metabolische Syndrom ist heutzutage stark im Zunehmen begriffen: Diese Kombina-
tion aus unterschiedlichen Symptomen wie erhdhtem Blutzucker, erhéhtem Blutdruck,vergréBertem
Taillenumfang oder verdnderten Blutfettwerten stellt aktuell das gréfite Risiko dar, Erkrankungen
des Herz-Kreislauf-Systems zu entwickeln. Aktuelle Studien zeigen eindrucksvoll, dass der Einsatz
von Antipsychotika auf unterschiedliche Faktoren des Metabolischen Syndroms einen bedeutenden
Einfluss hat.

Durchaus entscheidend auch die Wahl des jeweiligen Antipsychotikums sowie offenbar auch die
Entscheidung fur die jeweilige Darreichungsform.
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