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Interpersonelle Psychotherapie - Teil 2

Schulung in IPT kdnnte ambulante
Versorgung Depressiver verbessern

Obwohl die interpersonelle Psychotherapie (IPT) in allen nationalen Leitlinien als sehr effektiv bewertet wird,
ist sie in Deutschland in der ambulanten Behandlung nahezu unbedeutend. Dabei gibt es gute Griinde,
warum dieses Verfahren in der ambulanten psychiatrischen Versorgung eine gré3ere Bedeutung gewinnen
sollte.
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ie IPT wird in den nationalen
Versorgungsleitlinien zur unipo- ‘
laren Depression empfohlen. Sie

tragt als Therapieverfahren der komple-
xen Entstehung und dem Verlauf der De-
pression Rechnung. Sie ist geeignet und
wirksam fiir die Akutbehandlung und
fir die Rezidivprophylaxe unipolarer
episodischer Depression [1]. Die thera-
peutische Vorgehensweise bei der IPT
wurde im Artikel von Schramm, Meh-
raein und Dannegger im NeuroTransmit-
ter 2016; 27 (3) dargestellt.

Eine Kombination mit Antidepressiva

hat sich dabei wirksamer erwiesen, als
eine ausschliefSliche Psychotherapie
oder alleinige Pharmakotherapie [1], vor erméglicht die
allem was die Nachhaltigkeit des Be- Ausbildung in der
handlungserfolgs, aber auch was die IPT der Depression.
Verbesserung der sozialen Anpassung
anbelangt. Die Medikamentencompli-
ance wird ebenfalls positiv beeinflusst
und Absetzeffekte der Medikation kon-
nen abgemildert werden. Die iiberwie-
gende Mehrzahl depressiver Patienten
(75 %) bevorzugt eine (zusitzliche) psy-
chotherapeutische Behandlung, was
eine besondere Bedeutung hat, da die
Priferenz sich als hochrelevanter Mode-
rator fiir Response nachweisen lief3 [2].
Dennoch ist die IPT in Relation zu ihrer
Effektivitit in der ambulanten Versor-
gung fast bedeutungslos, sie wird nur in
wenigen Fillen eingesetzt. Dabei gibt es
gute Griinde, warum dieses Verfahren
in der ambulanten psychiatrischen Ver-
sorgung eine groflere Bedeutung gewin-
nen sollte.

Ein Curriculum
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Das subjektive Krankheitsverstdndnis von depressiven Pati-
enten ist in der Phase der Erstmanifestation oft von personli-
chem Defiziterleben (Versagensgefiihle, Angste, Uberforde-
rung) oder sozialer oder kommunikativer Hilflosigkeit (z. B.
Burn-Out, Mobbing) gepragt. Psychophysiologische Aspekte
werden am ehesten durch genetische Erklarungen (positive Fa-
milienanamnese) spontan von Patienten benannt, eine Trans-
mitter-Stérung als subjektives Ursachenmodell ist eher selten.
Viele Patienten favorisieren eine psychotherapeutische Behand-
lung. Ohne zu wissen und von den primir aufgesuchten Arz-
ten zu erfahren, welche Therapieverfahren die besten Heilungs-
chancen bringen, werden in der Regel aber nur diejenigen The-
rapien eingesetzt, die zeitnah zur Verfiigung stehen und die die
GKV finanziert. In vielen Regionen Deutschlands findet daher
keine optimale leitliniengerechte Therapie depressiver Storun-
gen statt.

Gut fiir die ambulante Therapie

Das Phasenmodell und der Kurzzeitcharakter in der IPT sind
sehr gut fiir die ambulante Therapie geeignet. Nach einer sys-
tematischen Erhebung von Symptomen ist die Zuschreibung
der Krankenrolle fiir Patienten oft hilfreich und sie erleben dies
als Erleichterung sowie erste Ermutigung, soziale Unterstiit-
zung in Anspruch zu nehmen. Vor allem Patienten mit hohem
Erwartungsdruck ihrer Umgebung an ihr ,, Funktionieren® und
einer geringen Akzeptanz der Umgebung fiir die depressive
Storung profitieren von der Zuschreibung der Krankenrolle.

Systematische Erhebung und Exploration

Die systematische Symptomerhebung in Verbindung mit In-
formationsvermittlung zu Depressionen fiihren auch zu einem
besseren Symptomverstindnis und erméoglichen das Erarbei-
ten von Symptommanagement (z. B. gut moglich bei Schlafsto-
rungen, Griibeln, Antriebsmangel, Konzentrationsminderung)
idealerweise auch unter Einbezug von unterstiitzenden Bezugs-
personen. Manche Patienten finden ansonsten in ihrer Umge-
bung wenig Verstidndnis fiir die krankheitsbedingten Defizite,
vor allem wenn diese im appellativen Stil oder aber diffus von
ihnen beschrieben wurden. Psychoedukation im Kontext mit
Angehorigen schafft Abhilfe.

Die therapeutische Haltung in Phase 1 der IPT ist durch Er-
mutigung, Zuspruch, Unterstiitzung und Vermittlung von
Hoffnung durch den Therapeuten gekennzeichnet. Das ist fiir
alle Patienten hilfreich und wird von erfahrenen Kollegen oh-
nehin meist praktiziert. Dies als therapeutisches Agens zu ver-
stehen, erhoht die Aufmerksamkeit fiir den Sinn und die Be-
deutung einer solchen Haltung. Die systematische Erhebung
und Exploration der interpersonellen Konflikte, Verluste und
Belastungen, aber auch der Ressourcen ist fiir Patienten und
Therapeuten wertvoll. Damit sind auch Einschitzungen tiber
die allgemeinen kommunikativen Starken oder Schwichen von
Patienten moglich.

Die IPT hat ein klares und iibersichtliches Konzept. Sie ist
generell gut zu verstehen und leicht zu lernen. Fiir erfahrene
Psychiater/Nervenarzte ist sie im Alltag schnell umsetzbar, psy-
chotherapeutische Kenntnisse aus anderen Verfahren erleich-
tern das Verstdndnis und konnen integriert werden. Typische
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Ausloser stehen bei der Exploration der
Patienten zundchst im Fokus. Der
Schwerpunkt der arztlichen Anamnese
wird durch IPT nicht wesentlich verdn-
dert, aber erweitert.

Manche depressiven Patienten sind so
sehr an dysfunktionale Beziehungen ge-
wohnt, dass sie deren belastenden Cha-
rakter spontan nicht erkennen (wahrha-
ben wollen?) und es einer lingeren Ex-
ploration der emotionalen Qualitét ihrer
wichtigsten Beziehungen bedarf. Auch
bei erneuten Episoden der rezidivieren-
den unipolaren Depression sind fiir die
Therapie durch eine aktuelle Analyse
von Auslosern im interpersonellen Kon-
text wertvolle Erkenntnisse zu erwarten.

Ein wichtiges Element fiir die erste
Therapiephase der IPT ist die ,,Psycho-
edukation®. Patienten werden {iber die
Symptome aufgekldrt und erhalten Hilfe
beim Symptommanagement. Eine um-
fassende Information dazu ist auch fir
Medikamentencompliance und fiir die
Akzeptanz von Nebenwirkungen wich-
tig und notig.

Ausbildung in einer Methode ohne
Abrechnungsgrundlage?

Alle Fachirzte, die in der ambulanten
Versorgung depressiver Patienten tétig
sind, sollten psychotherapeutische
Grundkenntnisse in effektiven Therapie-
methoden erwerben. Die Vermittlung
therapeutischer Skills und IPT-Strategi-
en waren dazu hervorragend geeignet,
sie sind auch bei anderen Storungen wie
bipolaren Stérungen oder PTBS (Post-
traumatische Belastungsstorung) hilf-
reich. Die Phasenorientierung der IPT
erleichtert zudem die Kooperation mit
anderen Vor- oder Nachbehandllern. So
konnte bei Beginn einer IPT in einer Kli-
nik der dort identifizierte Fokus ambu-
lant umfassender und damit wirkungs-
voller weiter bearbeitet werden. Als
schwierig erweist sich fir Anfanger, dass
sich nicht immer auf Anhieb ein Fokus
finden lésst, oft sind mehrere Bereiche
tangiert und Menschen mit schweren in-
teraktionellen Defiziten und dadurch
zunehmender sozialer Isolation weisen
diese meist seit vielen Jahren auf.

Bei chronischen Entwicklungen oder
nach langerem Verlaufsind umschriebe-
ne Ausloser nicht mehr leicht zu erken-
nen und dann sind auch andere Thera-
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piestrategien (z. B. Cognitive Behavioral
Analysis System of Psychotherapy,
CBASP) oftmals besser geeignet.

Die Anwendung von IPT in der Grup-
pe ist nicht nur effizient, sondern auch
sehr effektiv. Es liegt ein Kurzmanual
vor [3], in dem die Inhalte der einzelnen
Gruppensitzungen gut erdrtert und mit
Fallbeispielen versehen sind. Es eignet
sich bestens als Grundlage fiir die kon-
krete Gruppenarbeit. Allerdings sind die
Modalitaten zum Einsatz von Gruppen-
therapie generell im GKV-System so
zeitaufwéndig, dass Therapiegruppen im
ambulanten Setting kaum stattfinden.

IPT-Curriculum

Das in Baden-Wiirttemberg 2015 erst-
mals durchgefiithrte IPT-Curriculum
(Infobox) fiir Fachirzte ist durch einen
moderaten Zeiteinsatz gekennzeichnet.
Der erste Teil, in dem die theoretischen
Grundlagen vermittelt und im Rollen-
spiel eingeiibt werden, umfasst 24 Un-
terrichtseinheiten und kann an zwei bis
drei Tagen durchgefithrt werden. Zur
Eintibung des Therapeutenverhaltens
und zur Supervision der Therapiestun-
den sowie der darin eingesetzten Tech-
niken kann der supervisorische Prozess
im Face-to-face-Einzelkontakt, inter-
netgestiitzt oder in einer Gruppe statt-
finden.

Allgemeinérzte/IPC

Erfahrungen aus anderen Lindern legen
nahe, dass auch Allgemeinérzte und an-
dere im psychosozialen Versorgungsbe-
reich titige Betreuer depressiver Patien-
ten (z.B. Sozialarbeiter) von einer IPT-
Ausbildung sehr profitieren. Die Anwen-
dung von IPC (Interpersonal Counce-
ling) ist ebenfalls gut evaluiert [4], in an-
gelsichsischen Landern wird IPC als
hoher strukturierte und verkiirzte Ver-
sion schon in der Primirversorgung
depressiver Patienten eingesetzt.

Fazit fiir die Praxis

Die ITP ist ein Therapieverfahren erster Wahl
zur Psychotherapie unipolarer Depressio-
nen und wird in vielen nationalen Leitlinien
empfohlen. Dennoch wird sie in Deutsch-
land im ambulanten Setting selten einge-
setzt. Das ist nur durch Lobbyismus der
Vertreter anderer Therapierichtungen und
strukturelle Grundprobleme zu erklaren.
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Fir eine flexiblere und trotzdem qualifizier-
te Versorgung depressiv Erkrankter wére es
sinnvoll, dass auch Berufsgruppen mit Ex-
pertise im neuropsychiatrischen Fachbe-
reich (Psychiater, Nervenarzte) die Ermach-
tigung fir die Anwendung einer effektiven
Methode ohne eine vollstandige Psycho-
therapieausbildung in einem Richtlinienver-
fahren erhalten kdnnten.

Die Anerkennung einer sehr gut evaluierten
Methode wie IPT, die in allen nationalen
Richtlinien einen hohen Empfehlungsgrad
erhdlt, konnte die bekannten Versorgungs-
defizite und die Effizienz in der ambulanten
Versorgung depressiver Patienten erheblich
verbessern.

Die Bedingung fiir ambulante Psychothera-
pie, eine Ausbildung in einem Richtlinien-
verfahren zur Behandlung aller psychischer
Stérungen ist ein Anachronismus. Ahnlich
wie bei Fuhrerscheinen, bei denen auch
nicht mit einem Fihrerschein die Lizenz
zum Fahren alle Kraftfahrzeuge erworben
wird, sollten Methoden und stérungsspezi-
fische Verfahren leichter durch eine gré3ere
Gruppe von Experten angewendet werden.
So erhalten nach Expertenbefragung
(IQWIG 2011) nur etwa 10 % der depressiven
Patienten in der Akutphase eine Psychothe-
rapie. Zunehmend mehr Patienten, vor al-
lem in landlichen Regionen oder mit
schweren Stérungen (PTBS oder Borderline
-Stérungen) finden keinen Therapieplatz
innerhalb des GKV-Systems. Eine Novelle
bei der Bewertung und Aufnahme von
Psychotherapieverfahren durch den G-BA
(Gemeinsamer Bundesausschuss) in die
Regelversorgung ist tiberfallig.
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