
27. Fortbildungsreihe Psychiatrie in
Wissenschaft und Praxis (PWP) am

Medizinischen Universitätscampus AKH Wien

Leitung: Univ.Prof. Dr. Dan Rujescu
Universitätsklinik für Psychiatrie und Psychotherapie

PROGRAMM
Depression und 
Schizophrenie - 

wo stehen wir heute?



Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,
sehr verehrte Damen und Herren,

wir freuen uns, Sie bei unserer Fortbildungsveranstaltung der Reihe „Psychiatrie 
in Wissenschaft und Praxis (PWP) am AKH“ zum Thema 

Depression und Schizophrenie - wo stehen wir heute?

herzlichst begrüßen zu dürfen. 

In Fortsetzung der in den vergangenen Jahren veranstalteten praxisnahen Tagungen über 
verschiedene Formen der Depression und Schizophrenie wollen wir uns nun in dem halb-
tägigen Symposium dem Thema „Depression und Schizophrenie - wo stehen wir heute?“ 
widmen.

Es ist uns wieder gelungen für diese Veranstaltung ReferentInnen zu gewinnen, die das ge-
stellte Thema praxisrelevant und wissenschaftlich fundiert darstellen werden. Wie in den 
vergangenen Jahren haben wir auch heuer für die Diskussion genügend Zeit eingeräumt.

Wir wünschen Ihnen eine aufschlussreiche Veranstaltung mit vielen Austauschmöglichkei-
ten über die vorliegenden Themen. 

Mit freundlichen Grüßen,

Univ.Prof. Dr. Dan Rujescu
Universitätsklinik für Psychiatrie und Psychotherapie

Willkommen
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X TRD = therapieresistente Depression

a Nach der Entwicklung und Zulassung des SSRI Fluoxetin im Jahr 1987 haben zugelassene Behandlungen (einschließlich „atypischer“ Antidepressiva wie Mirtazapin, Agomelatin usw.) vermehrt das monoa-
minerge System in den Vordergrund gerückt.4–8 b In der TRANSFORM-2-Studie, ermittelt anhand des Unterschieds zwischen dem MADRS-Gesamtscore und dem Placebo-Nasenspray + neu initiiertem 
oralen AD als Vergleichspräparat. SPRAVATO® + orales AD demonstrieren eine 4,0-Punkte-Überlegenheit ggü. Placebo-Nasenspray + oralem AD nach 28 Tagen; p = 0,02.1 In der SUSTAIN-1-Studie war das 
Rezidiv bei Patienten, die weiterhin SPRAVATO® + orales AD erhielten, im Vergleich zu Patienten, die auf Placebo-Nasenspray + orales AD umgestellt wurden, signi�ikant verzögert; stabile Responder: 
p < 0,001; stabile Remitter: p = 0,003.*,2 c Gemessen am MADRS-Gesamtscore.1 d Ansprechen de�iniert als ≥ 50 %ige Reduzierung des MADRS-Gesamtscores im Vergleich zum Ausgangswert. Remission 
de�iniert als MADRS-Gesamtscore ≤ 12.1 e Ein stabiles Ansprechen wurde de�iniert als eine ≥ 50 %ige Reduzierung des MADRS-Gesamtscores im Vergleich zum Ausgangswert in den letzten zwei Wochen 
der Optimierungsphase, mit einem fehlenden MADRS-Gesamtscore oder > 12 nach 13 oder 14 Wochen zulässig und ≤ 12 nach 15 und 16 Wochen erforderlich.2 f SPRAVATO®+ orales AD zeigten eine 4,0-Punk-
te-Überlegenheit ggü. Placebo-Nasenspray + oralem AD nach 28 Tagen; p = 0,02.1 g Basierend auf Patienten, die während der Einleitungsphase der SPRAVATO®-Therapie mindestens ein Ansprechen er-
reichten und zur Erhaltungsphase übergingen.2 h Die SUSTAIN-2-Studie war eine einarmige Open-Label-Studie. Wirksamkeit war ein sekundärer Endpunkt. Der primäre Endpunkt war die Beurteilung der 
langfristigen Sicherheit und Verträglichkeit von SPRAVATO®+ oralem AD bei Patienten mit TRD.2

* Ein stabiles Ansprechen wurde de�iniert als eine ≥ 50 %ige Reduzierung des MADRS-Gesamtscores im Vergleich zum Ausgangswert in den letzten zwei Wochen der Optimierungsphase, mit einem fehlen-
den MADRS-Gesamtscore oder > 12 nach 13 oder 14 Wochen zulässig und ≤ 12 nach 15 und 16 Wochen erforderlich.2

1. Popova V et al. Ef�icacy and safety of �lexibly dosed esketamine nasal spray combined with a newly initiated oral antidepressant in treatment-resistant depression: a randomized double-blind. active-
controlled study. Am J Psychiatry 2019;176(6): 428-438. 2. Wajs E et al. Esketamine Nasal Spray Plus Oral Antidepressant in Patients with Treatment-Resistant Depression: Assessment of Long-term Safe-
ty in a Phase 3, Open-label Study (SUSTAIN-2). J Clin Psychiatry 2020; Vol 81:1. 3. SPRAVATO® Fachinformation, Stand Mai 2021. 4. Harmer CJ et al. How do antidepressants work? New perspectives for 
re�ining future treatment approaches. Lancet Psychiatry 2017;4(5): 409-418. 5. Hillhouse TM, Porter JH. A brief history of the development of antidepressant drugs: From monoamines to glutamate. Exp 
Clin Psychopharmacol 2015;23(1):1-21. 6. Whiting DW, Cowen DJ Drug information update: Agomelatine. The Psychiatrist 2013;37: 356-358. 7. Valdoxan (agomelatine) Fachinformation Stand 2019.
8. Mirtazapin 15 mg Schmelztabletten, Fachinformation Stand 2018. Mirtazapin 15 mg Schmelztabletten, Fachinformation Stand 2018.

 Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Es ist daher wichtig, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung in Bezug auf Spravato® zu melden.

SPRAVATO®, in Kombination mit einem SSRI oder SNRI, wird bei Erwachsenen mit therapieresistenter Major Depression angewendet, die in der aktuellen mittelgradigen bis schweren de-
pressiven Episode auf mindestens zwei unterschiedliche Therapien mit Antidepressiva nicht angesprochen haben. SPRAVATO®, in Kombination mit einer oralen antidepressiven Therapie, 
wird angewendet bei erwachsenen Patienten mit einer mittelgradigen bis schweren Episode einer Major Depression als akute Kurzzeitbehandlung zur schnellen Reduktion depressiver 
Symptome, die nach ärztlichem Ermessen einem psychiatrischen Notfall entsprechen.

SPRAVATO®, in Kombination mit einem SSRI oder SNRI, wird bei Erwachsenen mit therapieresistenter Major Depression angewendet, die in der aktuellen mittelgradigen bis schweren de-SPRAVATO®, in Kombination mit einem SSRI oder SNRI, wird bei Erwachsenen mit therapieresistenter Major Depression angewendet, die in der aktuellen mittelgradigen bis schweren de-

Erfahren Sie mehr auf unserer Janssen Medical Cloud: 
Entdecken Sie Videos, Anleitungen und Dokumente.

Zugelassen auch als akute 
Kurzzeit behandlung zur schnellen 
Reduktion depressiver Symptome,
die nach ärztlichem Ermessen einem 
psychiatrischen Notfall entsprechen.3

schnellen 
Reduktion depressiver Symptome,
die nach ärztlichem Ermessen einem 
psychiatrischen Notfall entsprechen.3

Langanhaltend hohe Remissionsrate
(58,2 % nach 48 Wochen)2,c,d,e,f,g,h

Hohe Ansprechrate
(69,3 % nach 4 Wochen)1,c,d,e,f

Schnelle Wirksamkeit bereits
ab 24 Stunden nach Verabreichung1,b

Erleben Sie gemeinsam 
mit Ihren TRD Patienten 
den sichtbaren Erfolgsweg –
eine Rückkehr in ein er�ülltes 
und vernetztes Leben.1,2und vernetztes Leben.

Seit mehr als 30 Jahren ein alternativer 
Wirkmechanismus3–8,a

RZ_220322_SPR_Anzeige_A4.indd   1RZ_220322_SPR_Anzeige_A4.indd   1 22.03.22   11:5222.03.22   11:52



Programm
Depression und Schizophrenie - wo stehen wir heute?

Session 1

08.30	 Registrierung

09.00	 Begrüßung und Einleitung
			  Univ.Prof. Dr. Dan Rujescu
			  Universitätsklinik für Psychiatrie und Psychotherapie, AKH Wien

Session 1 - 09.15 - 12:45

Vorsitz:	 Em.Univ.Prof. Dr. Hans-Jürgen Möller / München

09.15	 Die sog. „therapieresistente“ Depression: 
			  Klinik und Behandlungsmöglichkeiten
		 	 Em.O.Univ.Prof. Dr.h.c.mult. Dr.med. Siegfried Kasper
			  Hirnforschungszentrum, Universitätsklinikum AKH Wien

10.00	 Leitliniengerechte Therapie der Depression 
			  DDr. Lucie Bartova
			  Universitätsklinik für Psychiatrie und Psychotherapie, AKH Wien

10.45	 Pause

11.15	 Therapieresistente Depression – Esketamin intranasal von den 		
		 Grundlagen zur klinischen Routine

			  Univ.Prof. Dr. Dan Rujescu & DDr. Lucie Bartova 
			  Universitätsklinik für Psychiatrie und Psychotherapie, AKH Wien
			  Satellitenvortrag Janssen

12.00	 Schizophrenie-Behandlung: 
			  Welche Langzeitwirkungen bringen Antipsychotika mit sich?

			  Prim. Priv. Doz. Dr. Andreas Erfurth
			  Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin, 
			  Krankenhaus Hietzing
			  Satellitenvortrag Lundbeck	



Programm

Session 2 - 13.45 - 15.15

Vorsitz:	 Univ.Prof. Dr. Dan Rujescu

13.45	 70 Jahre Lithiumforschung: vom Zufallsbefund zum 
			  Therapiegoldstandard bipolarer und depressiver Störungen

			  Prof. Michael Bauer
			  Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie, 
			  Universitätsklinikum Carl Gustav Carus, 
			  Technische Universität Dresden

14.30	 Bildgebungsbefunde bei Depression und Schizophrenie – 
			  Gemeinsamkeiten und Unterschiede			 
			  Priv.Doz. DDr. Marie Spies

			  Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie, 
			  Universitätsklinik für Psychiatrie und Psychotherapie, 
			  Universitätsklinikum AKH Wien
	

15.15	 Closing - Ende der Veranstaltung

Depression und Schizophrenie - wo stehen wir heute?
Session 2



Wissenschaftliche Leitung:
	 Univ.Prof. Dr. Dan Rujescu
	 Universitätsklinik für Psychiatrie und Psychotherapie

Datum:
	 Samstag, 24. September 2022
	 09.00 - 15.15 Uhr

Veranstaltungsort:
	 Hörsaal 1, Hörsaalzentrum, Ebene 7
	 Medizinische Universität Wien
	 Währinger Gürtel 18-20
	 1090 Wien

Fortbildungspunkte:
	 Diplomfortbildungsprogramm der Österreichischen Ärztekammer
	 Modul Psychiatrie und psychotherapeutische Medizin 
	 6 Fortbildungspunkte 

	
Kongressorganisationsbüro:
	 Wiener Medizinische Akademie
	 Susanne Pacher
	 01/405 13 83 25
	 pwp-akh@medacad.org
	 Alser Straße 4
	 1090 Wien

Organisation



Vielen Dank 
für 

Ihre Aufmerksamkeit!

Mit freundlicher Unterstützung von 


