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Vorwort

Bei diesem Manual handelt es sich um eine modifizierte Version der Interpersonellen
Psychotherapie als Gruppenkonzept (IPT-Gruppe) zur ambulanten oder stationédren
Behandlung unipolar depressiver Stérungen.

Der gruppentherapeutische Einsatz des IPT-Modells hat neben 6konomischen
auch inhaltliche Vorteile. Denn wo lasst sich ein interpersoneller Ansatz praxisnaher
umsetzen als in einer Gruppe? So erhalten Patienten in der Gruppentherapie nicht nur
wichtige Informationen tiber depressive Storungen und deren Bewiltigung, sondern
sie konnen sich auch tber ihre personlichen Erfahrungen austauschen, voneinander
lernen und sich gegenseitig unterstiitzen. Mithilfe von Ubungen und Rollenspielen
werden gemeinsam Losungsmoglichkeiten fiir zwischenmenschliche Probleme unter
Anleitung eines [P T-Therapeuten ausprobiert.

Den Leserinnen und Lesern dieses Manuals mochten wir dariiber hinaus noch eine
weitere Unterstltzung fiir ihre therapeutische Arbeit mit an die Hand geben: Hand-
outs und Informationsmaterialien fiir Patienten' — diese finden Sie hier im Anhang
und sie stehen online zur Verfugung, konnen ausgedruckt und den Patienten fir die
Bearbeitung mitgegeben werden.

Das Vorgehen ist als Gruppenverfahren im stationdren Setting bereits tberpruft
und hat sich als erfolgreich erwiesen. Mithilfe dieses Trainingsprogramms lasst sich
die Methode relativ schnell von arztlichen oder psychologischen Psychotherapeuten
erlernen. Fur die Anwendung des vorliegenden Manuals wird davon ausgegangen, dass
der Leser mit der Durchfithrung der IPT vertraut ist, wie sie im Originalmanual »Inter-
personelle Psychotherapie zur Behandlung der Depression« von Klerman et al. (1984;
Update: Weissman et al. 2018; dt. Version: Schramm 2019) beschrieben ist. Nur auf die-
ser Basis und moglichst in Verbindung mit einem Training kann dieses Kurzmanual
effektivangewandt werden.

Freiburg, im Januar 2022
Elisabeth Schramm

1 Zurbesseren Lesbarkeit wird in diesem Buch tiberwiegend das sog. »generische Maskuli-
nume« verwendet. Dies impliziert alle geschlechtlichen Formen, die weibliche und mann-
liche Form sowie andere geschlechtliche Identitaten.
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Die Handouts im Onlinematerial

Auf der Seite www.klett-cotta.de finden Sie spezielle Handouts fiir Patienten und Ange-
hérige, die Sie ausdrucken und fir die Bearbeitung zwischen den Sitzungen mitgeben
konnen. Auf S.2 in diesem Buch finden Sie einen Hinweis, wo das Onlinematerial
abrufbar ist. Das nachfolgend dargestellte exemplarische Patienten-Handout soll
Ihnen einen Eindruck von diesen Arbeitsblattern und Informationsmaterialien vermit-
teln. Die gesamten Handouts finden Sie im Anhang dieses Buchs.

Handout 1

Interpersonelle Psychotherapie in der Gruppe

Was ist Interpersonelle Psychotherapie?

Bei der Interpersonellen Psychotherapie (IPT) handelt es sich um ein Verfahren, das
speziell auf die Behandlung von Depressionen zugeschnitten wurde. In zahlreichen
wissenschaftlichen Untersuchungen konnte gezeigt werden, dass die IPT eine wirk-
same Depressionstherapie ist.

Es wird davon ausgegangen, dass Depressionen durch das Zusammenspiel ver-
schiedener Faktoren verursacht sein kdnnen (z. B. familidre Veranlagung, Verlusterleb-
nisse, Personlichkeitsfaktoren). Unabhéngig von den Ursachen depressiver Erkrankun-
gen sind die Beziehungen zu anderen Menschen und die sozialen Rollen (z.B. als
Arbeitnehmer oder Mutter) stets davon betroffen. Belastende Ereignisse konnen zum
Auftreten depressiver Symptome und Depressionen umgekehrt zur Verschlimmerung
zwischenmenschlicher Probleme fiihren.

FALLBEISPIEL

Frau F. hat standige Auseinandersetzungen mit ihrem Ehemann, seit sie gegen sei-
nen Willen eine Nebentatigkeit angenommen hat. Die Streitigkeiten belasten sie
sehr. Sie wird immer depressiver. lhre Depressionen fiihren dazu, dass sie sich ihren
Aufgaben als Mutter, Hausfrau und Berufstatige nicht mehr gewachsen fuhlt. Vie-
les im Haushalt bleibt liegen und sie gerat deswegen noch haufiger in Streitigkeiten
mit ihrem Mann.
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Wie lauft die Gruppentherapie mit IPT ab?

Der Interpersonellen Gruppentherapie gehen tiblicherweise zwei bis drei Einzelgespra-
che mit Threm Therapeuten voraus. Zu einem dieser Gesprache sollte moglichst ein
Angehoriger oder eine andere nahestehende Person hinzugezogen werden. Die sich
daran anschlieflende IP T-Gruppentherapie besteht aus vier Modulen. Insgesamt sind
zehn bis zwolf IP T-Gruppensitzungen von ca. 90-minttiger Dauer vorgesehen, welche
ein- bis zweimal wochentlich stattfinden.

Die vier Module der IPT-Gruppentherapie im Uberblick:
= Modul I: Interpersonelle Grundfertigkeiten
Ziel: Aufbau sozialer Unterstiitzung, Uberwinden von Isolation und Einsamkeit
= Modul Il: Zwischenmenschliche Konflikte
Ziel: Fihren, Bewdltigen und Aushalten von Auseinandersetzungen
= Modul lll: Rollenwechsel
Ziel: Erfolgreiche Anpassung an Lebensveranderungen
= Modul IV: Arbeitsstress (Rollenwechsel und/oder Konflikte im Arbeitskontext)
Ziel: Stressreduktion bei der Arbeit durch effektive Kommunikation
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Einfihrung

Allgemeine Merkmale der Interpersonellen Psychotherapie

Die Interpersonelle Psychotherapie (IPT) ist urspriinglich als ambulante Einzeltherapie
zur Behandlung unipolar depressiver Episoden entwickelt worden. Als zeitlimitiertes
Verfahren konzipiert, liegt der Behandlungsschwerpunkt auf der Bearbeitung der
gegenwartigen psychosozialen Probleme, die mit dem Auftreten der depressiven Epi-
sode im Zusammenhang stehen. Die Therapie setzt also direkt an den Lebensbeztligen
des Betroffenen an, die im Zusammenhang zu der Depression stehen. Die Grundannah-
men dieser Methode beruhen auf der Beobachtung, dass depressive Erkrankungen
stets auch in einem psychosozialen und interpersonellen Kontext erklarbar sind. Das
Verstehen und Bearbeiten dieses Kontextes wird als entscheidend fur die Remission
einer depressiven Phase und fir die Pravention eines Ruickfalls angesehen.
Wesentliche Ziele der IPT sind:
= die Verbesserung der depressiven Symptomatik
= die Entwicklung von Strategien zur Bewaltigung der sozialen und interpersonellen
Schwierigkeiten, die mit dem Auftreten der Depression zusammenhéngen
= der Aufbau bzw. das Nutzen eines unterstitzenden sozialen Netzwerks

Ein weiteres spezifisches Charakteristikum der IPT besteht darin, dass sie auf dem
Hintergrund eines medizinischen Krankheitsmodells sowohl mit als auch ohne gleich-
zeitige medikamentose Behandlung durchgefiihrt werden kann. Die Depression wird
demnach als behandelbare psychische Erkrankung betrachtet.

Zwischenzeitlich wurde das Modell auf der Grundlage fortgesetzter Forschung und
eines wachsenden Bedarfs im Gesundheitswesen erweitert und kann zur Behandlung
depressiver Storungen Uiber die gesamte Lebensspanne sowie in verschiedenen Forma-
ten genutzt werden (Ravitz et al. 2019). Eine ausfihrliche Beschreibung des IPT-Ansat-
zes findet sich bei Weissman et al. (2018) und bei Schramm (2019).
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Kurzbeschreibung der Interpersonellen Gruppentherapie

Der Interpersonellen Gruppentherapie (IPT-Gruppe) gehen zwei bis drei Einzelge-
sprache voraus, in denen der individuelle interpersonelle Problemfokus (Rollenwech-
sel, zwischenmenschliche Konflikte, interpersonelle Grundfertigkeiten/Einsambkeit,
Arbeitsstress) des Patienten exploriert wird. Dariiber hinaus sollen die Diagnose einer
Depression gesichert, Informationen zur Erkrankung vermittelt und eine Beziehungs-
analyse durchgefiihrt werden. Zu einem dieser Gesprache sollte moglichst ein Angeho-
riger oder eine andere Bezugsperson hinzugezogen werden. In der Anfangsphase der
IPT geht es in erster Linie darum, den Patienten und seinen Angehorigen durch Psy-
choedukation Hoffnung zu vermitteln und sie vom Stress durch die Depression zu ent-
lasten. Damit soll der Betroffene in die Lage versetzt werden, an den mit der Depres-
sion verbundenen Problemen (z.B. Konflikte) zu arbeiten.
Inhalte der Einzelsitzungen im Uberblick:
= Einzelsitzung1
Erhebung der Krankheitsvorgeschichte
Diagnostik und Zuschreibung der Krankenrolle
Hoffnungsvermittlung
Vermittlung von Informationen zur Depression
= Einzelsitzung 2
Erhebung der Beziehungsanalyse
= Einzelsitzung 3
Identifikation des/der IP T-Problembereich(e)
Formulierung eines Behandlungsvertrags mit Zielen

Daran schliefien sich insbesondere bei stationdr behandelten Patienten drei bis vier
Gruppensitzungen von 60-minttiger Dauer zu Psychoedukation tiber Depressionen an,
gefolgt von vier IPT-Modulen mit jeweils zwei bis vier go-mintitigen Sitzungen.

IPT-Gruppe im ambulanten Setting

Die Gruppentherapie findet im ambulanten Rahmen einmal wochentlich statt und ist
halboffen gestaltet, d.h. neue Teilnehmer konnen jeweils zu Beginn eines neuen
Moduls einsteigen. Weitere Einzelsitzungen mit dem Patienten neben der Gruppen-
therapie sind nicht zwingend vorgesehen, konnen aber bei Bedarf eingesetzt werden.
Optional kénnen drei bis vier psychoedukative Gruppensitzungen vorgeschaltet
werden.
Die vier Module der IPT-Gruppentherapie im Uberblick:
= Modul | —Interpersonelle Grundfertigkeiten
Ziel: Aufbau sozialer Unterstiitzung, Uberwinden von Isolation und Einsamkeit
Umfang: zwei Gruppensitzungen
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= Modul Il = Zwischenmenschliche Konflikte
Ziel: Fihren, Bewaltigen und Aushalten von Auseinandersetzungen
Umfang: drei Gruppensitzungen
= Modul Il = Rollenwechsel
Ziel: erfolgreiche Anpassung an Lebensveranderungen
Umfang: drei bis vier Gruppensitzungen
= Modul IV — Arbeitsstress (Rollenwechsel und/oder Konflikte im Arbeitskontext)
Ziel: Stressreduktion bei der Arbeit durch effektive Kommunikation
Umfang: zwei bis drei Gruppensitzungen

Die Bearbeitung des Fokus komplizierte Trauer um eine verstorbene Person eignet sich
unserer Erfahrung nach nicht im Gruppensetting (v.a. bei stationdr behandlungsbe-
durftigen Patienten), da die Belastung durch und der Umgang mit den emotional meist
intensiven Reaktionen fur alle Gruppenmitglieder sehr hoch ist. Wir empfehlen, den
Fokus »Trauer um eine verstorbene Person« mit den Betroffenen im Einzelsetting zu
bearbeiten.

Die Reihenfolge der Module ist nicht zwingend vorgegeben. Ebenso besteht bei
Anzahl, Dauer und Frequenz der Sitzungen Flexibilitat, je nach Moglichkeiten und
Erfordernissen im gegebenen Setting.

Die IPT-Gruppe im ambulanten Setting wird optimalerweise folgendermafien
durchgefthrt:

= als halboffene Gruppe (Einstieg neuer Teilnehmer jeweils zu Modulbeginn)
= einmal wochentlich
= mit vier bis zehn unipolar akut depressiven Teilnehmern
= mit zwei bis drei vorgeschalteten Einzelgespriachen a 50 Minuten
= zehn bis zwolf IPT-Gruppensitzungen a 90 Minuten (mit Pause)
unter aktiver Mitarbeit der Teilnehmer
= mit Ubungsaufgaben zwischen den Sitzungen

IPT-Gruppe im stationdren Setting

Die Durchfithrung der Gruppentherapie im stationdren Setting unterscheidet sich nur
durch ein zusatzliches Gruppenangebot zur Psychoedukation und zum Symptomma-
nagement fiir die meist schwerer depressiv Erkrankten mit hoherer Symptombelas-
tung. Diese Gruppe wird Uber einen Turnus von zwei bis vier Sitzungen ein- bis zwei-
mal pro Woche fir eine Stunde durchgefiihrt.
Die IPT-Gruppe im stationdren Setting wird optimalerweise folgendermafien

durchgefihrt:

= als halboffene Gruppe (Einstieg neuer Teilnehmer jeweils zu Modulbeginn)

= ein- bis zweimal wochentlich

= mit vier bis zehn unipolar akut depressiven Teilnehmern
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= mit ein bis zwei Gruppenleitern (z.B. Therapeut und Ko-Therapeut aus der Pflege)
= mit zwei bis drei vorgeschalteten Einzelgespriachen a 30-50 Minuten

mit drei bis vier psychoedukativen Gruppensitzungen

= zehn bis zwolf IPT-Gruppensitzungen a 90 Minuten (mit Pause)

unter aktiver Mitarbeit der Teilnehmer

= mit Ubungsaufgaben zwischen den Sitzungen

Wie die IPT kann auch die IPT-Gruppe in Kombination mit einer medikamentosen
Behandlung durchgefiihrt werden, was in der Regel fir stationdr behandlungsbedurf-
tige Patienten angewendet wird. Wenn man die IPT-Gruppe im stationdren Rahmen
durchfiihrt, sollten noch weitere Aspekte berticksichtigt werden. Ein Vorteil bei der
stationdren Behandlung ist, dass der Patient von einem multiprofessionellen Behand-
lungsteam betreut wird und nicht nur von einem Therapeuten. Das Behandlungsteam
kann einzelne Aufgaben und die Bearbeitung von Zielen untereinander aufteilen oder
das Pflegeteam unterstiitzt beispielsweise antriebsgeminderte Patienten bei der Durch-
fihrung der »Hausaufgaben«. Aufierdem konnen sich die Mitglieder des Behandlungs-
teams gegenseitig Rickmeldung tiber das interpersonelle Verhalten des Patienten
geben. Allerdings stellt der Klinikaufenthalt fiir die meisten Patienten eine Ausnahme-
situation dar. Diese Situation ldsst sich nur bedingt mit dem ambulanten Setting ver-
gleichen, bei dem die schrittweise Umsetzung des Erarbeiteten im tiblichen Lebens-
kontext erwartet wird. Bei der stationaren IPT-Gruppe handelt es sich also um eine
verdichtete und intensive Behandlungseinheit mit zunachst eingeschrinkteren
Umsetzungsmoglichkeiten im Alltag. Dartiber hinaus ist die Behandlungsdauer von
vornherein klarer begrenzt. Dennoch lasst das halbstrukturierte Format der IPT-
Gruppe im Allgemeinen gentigend Freiraum zur Anpassung der einzelnen Interventio-
nen an die stationdaren Rahmenbedingungen (weitere Modifikationen fiir die statio-
ndre Behandlung werden in Schramm [2019], Kap. 15, beschrieben).

Nach einem stationdren Aufenthalt sollte die ambulante Weiterbehandlung geplant
werden (optimalerweise eine Fortsetzung der IPT im Einzel- oder Gruppenformat),
gewissermaflen als vierte Phase der IPT im Sinne einer Erhaltungstherapie.

Unterschiede und Gemeinsamkeiten von IPT und
IPT-Gruppe

Die Ziele der IP T-Gruppe sind dieselben wie die der IPT. Der Schwerpunkt liegt bei bei-
den Formaten auf der Bearbeitung depressionsrelevanter zwischenmenschlicher The-
men, die den IPT-typischen Problembereichen (interpersonelle Grundfertigkeiten/Ein-
samkeit, zwischenmenschliche Konflikte, Rollenwechsel, Arbeitsstress) entstammen.
In Abgrenzung zum urspriinglichen Format der IPT als Individualtherapie wird die
IPT-Gruppe - bis auf zwei oder drei vorgeschaltete Einzelgesprache — ausschlie8lich in



