BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

BUNDESARZTEKAMMER

Bekanntmachungen

WISSENSCHAFTLICHER BEIRAT PSYCHOTHERAPIE NACH § 11 PSYCHTHG

Gutachten zur wissenschaftlichen
Anerkennung der Interpersonellen Psychotherapie (IPT)

Der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie verabschiedete in der Sitzung vom 6. Juli 2006
das folgende Gutachten zur wissenschaftichen Anerkennung der Interpersonellen Psychotherapie (IPT):

1. Grundlagen der Begutachtung

Das Gutachten stiitzt sich auf folgende Unterlagen:

a) Ein Gutachtenantrag, der im April 2005 von Prof. Dr. Ma-
thias Berger und Dr. Elisabeth Schramm, Universitétsklinikum
Freiburg, vorgelegt wurde,

b) 47 eingereichte Publikationen sowie zwei Vortragsabstracts.

2. Gutachtenauftrag/Fragestellung

Es soll gepruft werden, ob die Interpersonelle Psychotherapie die
Kriterien fUr die wissenschaftliche Anerkennung erfillt und wenn
ja, fur welche Anwendungsbereiche.

Hierzu Uberprift der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie
(WBP) die Wirksamkeitsnachweise getrennt fir jeden der zwolf
vom WBP definierten Anwendungsbereiche der Psychotherapie
bei Erwachsenen (Deutsches Arzteblatt 2000, 97, Heft 1-2, A 59
unter Beriicksichtigung der Anderung vom 16. 09. 2002, Deut-
sches Arzteblatt 2002, Heft 46, A 3132, PP-572) bzw. der acht de-
finierten Anwendungsbereiche der Psychotherapie bei Kindern
und Jugendlichen (Deutsches Arzteblatt 2000, Heft 33, A 2190).
Der Wirksamkeitsnachweis fir einen Anwendungsbereich kann
inder Regel dann alsgegeben gelten, wenn in mindestensdrei un-
abhéangigen, methodisch addquaten Studien die Wirksamkeit bei
Stérungen aus diesem Bereich nachgewiesen ist und mindestens
eine Studie zu einem der Anwendungsbereiche eine Katamnese-
Untersuchung einschlief3t, mit der ein Therapieerfolg auch noch
mindestens sechs Monate hach Therapi eende nachgewiesen wird
(Kriterium fir die Feststellung der wissenschaftlichen Anerken-
nung in einem Anwendungsbereich gemal3 Beschluss des WBP
vom 15. 09. 2003).

In einem zweiten Schritt prift der Wissenschaftliche Beirat
Psychotherapie zum einen, ob eine Empfehlung zur Zulassung al's
Verfahren zur vertieften Ausbildung zum Psychologischen Psy-
chotherapeuten entsprechend § 1 Abs. 1 der Ausbildungs- und
Prufungsverordnung fir Psychologische Psychotherapeuten aus-
gesprochen werden kann. Diese Empfehlung kann gemaid den
Kriterien des WBP nur fir solche Therapieverfahren ausgespro-
chen werden, welche die Kriterien der wissenschaftlichen Aner-
kennung fir mindestens fiinf Anwendungsbereiche der Psycho-
therapie bei Erwachsenen (1 bis 12 der Anwendungsbereichsli-
ste) oder mindestensvier der , klassischen* Anwendungsbereiche
(1 bis 8) erflillen.

Zum anderen priift der Wissenschaftliche Beirat Psychothera-
pie, ob eine Empfehlung zur Zulassung al's Verfahren zur vertief-
ten Ausbildung zum Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeu-
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ten entsprechend § 1 Abs. 1 der Ausbildungs- und Prifungsver-
ordnung fur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten ausge-
sprochen werden kann. Diese Empfehlung kann gemaf3 den Krite-
rien des WBP nur fir solche Therapieverfahren ausgesprochen
werden, welche die Kriterien der wissenschaftlichen Anerken-
nung fr mindestens vier Anwendungsbereiche der Psychothera-
pie bei Kindern und Jugendlichen (1 bis 8 der Anwendungsbe-
reichsliste) oder mindestens drei der , klassischen* Anwendungs-
bereiche (1 bis5) erflllen.

3. Definition

Die Interpersonelle Psychotherapie ist eine Kurzzeittherapie, die
urspringlich fur die Akutbehandlung der unipolaren Majoren De-
pression entwickelt wurde. Die Therapiefokussiert priméar auf in-
terpersonelle und im psychosozialen Kontext aktuell bedeutsame
Themen der Patienten. Das Verfahren wird keinem anderen Psy-
chotherapieverfahren zugeordnet und setzt vor alem interperso-
nell relevante Techniken ein, wozu z. B. Rollenspiele, Klérung
von Kommunikationsverhalten, Gefiihlsaktualisierung in Inter-
aktionen und kl&rungsorientierte Explorationen gehdren. Als spe-
zifisch fur die Interpersonelle Psychotherapie wird erachtet, dass
diese Strategien insbesondere fiir die psychotherapeutische Bear-
beitung der alsbedeutsam diagnostizierten Foki der Patienten ein-
gesetzt werden.

4.Von den Antragstellern benannte I ndikationsbereiche

DieAntragsteller formulieren as Indikationsbereiche:

(a) Affektive, inshesondere depressive Stérungen bei Erwach-
senen und dteren Jugendlichen

(b) Anpassungsstérungen

(c) Bulimia nervosa und Essattacken bel anderen psychischen
Stérungen (Binge Eating Disorder)

Die Interpersonelle Psychotherapie wird als Einzel- und Grup-
pentherapie bei Erwachsenen und Jugendlichen durchgefiihrt. Als
Kontraindikationen der Interpersonellen Psychotherapie werden
psychotische Stérungen, manische Symptomatik, Drogenmiss-
brauch und (unter dem Vorbehalt der Ergebnisse einer aktuellen
Uberpriifung) das Vorliegen einer Borderline- oder einer antiso-
zialen Personlichkeitsstérung angegeben.

5.Theorie

Im Versténdnis der Interpersonellen Psychotherapie werden psy-
chische Stérungen vor alem a's misslungene Versuche betrachtet,
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sich an belastende Umweltbedingungen (z. B. Verlust von Be-
zugspersonen) anzupassen, wobei das psychosozia e und interper-
sonelle Umfeld der jeweiligen Personen eine zentrale Rolle spielt.
Unter Berticksichtigung von Erkenntnissen aus der Entwicklungs-
psychologie, Neuropsychologie und der Verhaltensbiologie wer-
den das Grundbeduirfnis nach engen personlichen Bindungen und
diedamit verbundenen Emotionen alsbesonders bedeutsam erach-
tet. Insgesamt liegt der Interpersonellen Psychotherapie jedoch
kein ei genesumfassendes Theoriegebéude der Atiologie, Pathoge-
nese und Behandlung von psychischen Stérungen zugrunde.

In Hinblick auf depressive Stérungen wird von einer multifak-
toriellen Kausalitét ausgegangen: Biologische und psychologi-
sche VVulnerabilitét, Personlichkeitsmerkmal e und akute Ausl 6ser,
v. a. erlebte Verluste, tragen zur Entwicklung von Depressionen
bei. Fur die Ausldsung und die Aufrechterhaltung der Depression
sind insbesondere aktuelle psychosoziale und interpersonelle
Faktoren von Bedeutung. Depressionen kdnnen zudem ihrerseits
zur Auslésung und/oder Aufrechterhaltung interpersoneller Pro-
bleme fuihren. Das Verstehen und das therapeutische Bearbeiten
dieses Kontextes werden als entscheidend sowohl fur die Remis-
sion der Depression als auch fur die Pravention eines Rickfalls
erachtet.

6. Diagnostik

In der vorliegenden Dokumentation werden bekannte, psychome-
trisch gut evaluierte und anerkannte diagnostische Verfahren zur
kategorialen und dimensionalen Beurteilung von affektiven und
anderen psychischen Storungen und der dazugehérigen Sympto-
matik genannt. Einfr die Interpersonelle Psychotherapie spezifi-
sches diagnostisches VVorgehen wird nicht aufgefihrt.

7. Wirksamkeitsnachweise bei Erwachsenen

Zum Anwendungsbereich 1 (Affektive Stérungen, F3) wurden
29 Publikationen (Nrn. 1-29) vorgelegt™. Vier Studien untersuchen
die Wirksamkeit von IPSRT (Interpersonal and Social Rhythm
Therapy), einer Variante der Interpersonellen Psychotherapie fir
Bipolare Stérungen. Zwei dieser vier randomisiert-kontrollierten
Studien wurden nicht gruppenvergleichend ausgewertet und kon-
nen daher nicht beurteilt werden. Zwei Studien (Nr. 1 und Nr. 46)
werden als Beleg fur die Wirksamkeit anerkannt, wobei aufgrund
des Untersuchungsdesigns die Wirksamkeit von IPSRT nur in
Kombination mit psychopharmakol ogischer Behandlung nachge-
wiesen wird.

Von 18 eingereichten Publikationen zur Untersuchung der
Wirksamkeit der Interpersonellen Psychotherapie bei depressiven
Episoden bei Erwachsenen (Nrn. 4-19, 45, 48) kdnnen vier nicht
anerkannt werden, da es sich hierbei nicht um RCT-Studien han-
delt (Nrn. 6, 10, 19) bzw. sienicht vorliegen (Nr. 15). Zwei der Un-
tersuchungen wurden mit Frauen nach einer Entbindung (Nrn. 14,
18) durchgefiihrt. Je drei Paare von Publikationen (Nrn. 5 und 13,
Nrn. 16 und 17 sowie Nrn. 4 und 45) wurden jeweils an gleichen
Stichproben durchgefUihrt. Zusammenfassend kénnen zehn Studi-
en as Wirksamkeitsbelege fur die Interpersonelle Psychotherapie
in diesem Anwendungsbereich anerkannt werden. In einer Studie
(Nr. 48) ist die IPT im Vergleich zu Kontrollbedingungen nicht
Uberlegen. Die Ergebnisse zeigen insgesamt, dass die Interperso-

*Eine Ubersicht zu den eingereichten Publikationen zur IPT bei Erwachsenen und bei Kindern und Jugendli-
chen sowie deren Bewertung findet sich auf der Homepage des WBP (http://www.wbpsychotherapie.de).
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nelle Psychotherapie bel der Behandlung von Erwachsenen mit ei-
ner depressiven Episode meist gleich gut wie eine pharmakol ogi-
sche und/oder kognitiv-verhaltenstherapeutische Behandlung ist.

Fur die Behandlung rezidivierender depressiver Stérungen
koénnen die Befunde von zwel unabhangigen Studien in vier Pu-
blikationen (Nrn. 22, 23 und 24, 25) als Wirksamkeitsnachweise
gewertet werden. Eswurde die Wirksamkeit von Varianten der In-
terpersonellen Psychotherapie im Sinne von Erhaltungstherapien
jeweils in Kombination mit pharmakologischer Behandlung
nachgewiesen.

Die vorgelegten funf Untersuchungen fir anhaltende affektive
Stérungen stellen keine Belege fur die Wirksamkeit der Interper-
sonellen Psychotherapie dar, da (&) unklar ist, ob tatsachlich die
Interpersonelle Psychotherapie als Behandlungsverfahren einge-
setzt wurde (Nr. 26), (b) fur IPT alleinim Vergleich zu Pharmako-
therapie allein und einer Kombinationsbehandlung ein ungunsti-
geres Ergebnis vorliegt (Nrn. 27, 47), (c) lediglich eine Uber-
blicksarbeit mit Fallvignette dargestellt wird (Nr. 28) und (d) bei
sehr kleiner StichprobengréRe eine signifikante Uberlegenheit
der Kombinationsbehandlung mit Interpersoneller Psychothera-
pie nicht gezeigt werden konnte (Nr. 29).

Zum Anwendungsbereich 2 (Angststorungen, F 40-F 42)
wurden eine Studie (Nr. 30) sowie zwei Vortragsabstracts einge-
reicht. Die Studie (Nr. 30) kann aus methodischen Griinden nicht
alsWirksamkeitsbel eg anerkannt werden, dasie weder die Bedin-
gungen eines RCT-Designs noch einer parallelisierten Kontroll-
gruppe erflllt. Die beiden Vortragsabstracts kénnen nicht als
Wirksamkeitsnachweise anerkannt werden, da sie keine ausrei-
chenden Informationen zur Beurteilung der Studien enthalten
(Nrn. 31, 32).

Anwendungsbereich 3 (Belastungsstorungen, F 43). Die vor-
gelegte Studie (Nr. 33) zu Anpassungsstorungen kann v. a. des-
halb nicht als Wirksamkeitsbeleg anerkannt werden, weil in die-
ser Studie nicht ausschliefdlich Personen mit krankheitswertigen
Stoérungen behandelt wurden. In einer Studie zur Behandlung von
Patienten mit komplizierter Trauer ist die IPT einem spezifischen
Treatment (Complicated grief treatment) unterlegen (Nr. 49).

Fir den Anwendungsbereich 5 (Essstérungen, F 50) wurden
vier Publikationen (Nrn. 34-37) zur Wirksamkeit der Interperso-
nellen Psychotherapie bel Bulimia nervosa eingereicht, wobei
drei davon sich auf nahezu die gleiche Stichprobe beziehen. Zwei
der Publikationen weisen darauf hin, dassdieInterpersonelle Psy-
chotherapie der Vergleichsbedingung unterlegen ist. In zwei der
Publikationen (Nr. 36 und Nr. 37, die aufgrund der Uberschnei-
dung der Untersuchungsstichproben nicht unabhangig voneinan-
der sind) ist die Interpersonelle Psychotherapie gleich erfolgreich
wie eine kognitiv-verhaltenstherapeuti sche Behandlung.

Zwei weitere Studien (Nr. 38 und Nr. 39) liegen zur Behand-
lung von Essattacken bei anderen psychischen Stérungen (Binge
Eating Disorder) vor. Beide Studien zeigen bei ausreichender sta-
tistischer Power gleich gute Ergebnisse wie kognitiv-verhaltens-
therapeutische Behandlungen; eine Studie (Nr. 38) weist zusétz-
lich die Uberlegenheit der Interpersonellen Psychotherapie ge-
genuber einer nicht behandelten Kontrollgruppe nach. Damit er-
fallen fur diesen Anwendungsbereich drei Studien die Kriterien
als Wirksamkeitsbelege.

Fir den Anwendungsbereich 6 (Personlichkeitsstorungen)
wurde eine Studie (Nr. 40) zur Behandlung von Personen mit
Emotional instabiler Personlichkeitsstérung — Borderline Typus—
eingereicht, diejedoch keine Wirksamkeitsstudie darstellt. >
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Follow-up-Sudien und Metaanalysen: Insgesamt liegen je
zwei Follow-up-Studien fur die Behandlung von depressiven Epi-
soden (Nrn. 13, 17) bzw. rezidivierenden depressiven Stérungen
(Nrn. 22, 25), eine Follow-up-Studie fir die Behandlung der Bipo-
lar [-Stérung mit IPSRT (Nr. 46) sowie eine Follow-up-Studie fr
die Behandlung von Patienten mit Bulimia nervosa (Nrn. 36 und
37) vor, die die Wirksamkeit der Interpersonellen Psychotherapie
mindestens sechs M onate nach Ende der Behandlung nachwei sen.

Die Antragsteller prasentieren weiterhin vier Uberblicksarbei-
ten. Nur eine davon (Nr. 42) ist eine systematische Metaanalyse
von 13 Studien, mit der die Wirksamkeit der Interpersonellen Psy-
chotherapie im Vergleich zu Kontroll bedingungen zusammenfas-
send dokumentiert wird.

8. Wirksamkeitsnachweise bei Kindern und Jugendlichen

Die beiden eingereichten Studien zu den Anwendungsbereichen
der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie beziehen sich auf
den Anwendungsbereich 1 —Affektive S6rungen (F 30-F 39)
und Belastungsstorungen (F 43). Beide kontrollierten Studien
(Nrn. 20, 21) untersuchen die Wirksamkeit der Interpersonellen
Psychotherapie bei Jugendlichen mit einer depressiven Stérung
und werden als Wirksamkeitsbel ege eingestuft.

9. Anwendung der Methodein der Praxis

Interpersonelle Psychotherapie wird im deutschsprachigen Raum
gegenwartig in einigen stationar-psychiatrischen Einrichtungen,
insbesondere bei der Behandlung von Patienten mit affektiven
Stérungen, eingesetzt.

10. Aus- und Weiter bildung

Esliegen Behandlungsmanual e zur Interpersonellen Psychothera-
pie vor. Zum Erlernen und zur eigenverantwortlichen Ausiibung
der Interpersonellen Psychotherapieist eine abgeschl ossene, staat-
lich anerkannte Ausbildung zur Psychol ogischen Psychotherapeu-
tin bzw. zum Psychologischen Psychotherapeuten, zur Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeutin bzw. zum Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten oder eine abgeschlossene érztliche
psychotherapeutische Weiterbildung unbedingte Voraussetzung.
Die Ausbildung in Interpersoneller Psychotherapie umfasst
nach Angaben der Antragsteller theoreti sche Seminareim Umfang
von mindestens 40 Stunden sowie Behandlung mit Interpersonel-
ler Psychotherapie von mindestens zwei Patienten unter intensiver
Supervision. Insgesamt werden a's Zeitrahmen fr die Qualifikati-
on in Interpersoneller Psychotherapie bei bereits ausgebildeten
Psychotherapeuten sechs bis zwolf Monate veranschlagt.

11. Zusammenfassende Stellungnahme

Der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie stellt zusammenfas-
send fest, dass die Interpersonelle Psychotherapie bei Erwachse-
nen fir Behandlungen in folgenden Anwendungsbereichen als
wissenschaftlich anerkannt gelten kann: affektive Stérungen und
Essstorungen. Fur den Anwendungsbereich der Essstorungen lie-
gen Wirksamkeitsnachwei se fir die Behandlung der Bulimianer-
vosa sowie der Binge Eating Disorder vor.

Die Interpersonelle Psychotherapie kann nicht as Verfahren
fur die vertiefte Ausbildung zum Psychologischen Psychothera-
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peuten entsprechend § 1 Abs. 1 der Ausbildungs- und Prifungs-
verordnung fir Psychologische Psychotherapeuten empfohlen
werden, da sie nicht fur die geforderte Mindestzahl von flnf der
12 Anwendungsbereiche der Psychotherapie bei Erwachsenen
des Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie bzw. fir minde-
stens vier der acht klassischen Anwendungsbereiche al's wissen-
schaftlich anerkannt gelten kann.

Fur den Bereich Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie lie-
gen zwar aus zwei anerkannten Studien begriindete Hinweise fir
die Wirksamkeit der Interpersonellen Psychotherapie bei Jugend-
lichen mit einer depressiven Stérung vor. Insgesamt ist jedoch die
Anzahl der Studien fiir eine wissenschaftliche Anerkennung der
Interpersonellen Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen fir
den Anwendungsbereich der affektiven Stérungen nicht ausrei-
chend. Bei Kindern und Jugendlichen kann fur keinen Anwen-
dungsbereich der Psychotherapie die wissenschaftliche Anerken-
nung der Interpersonellen Psychotherapie festgestel It werden.

Die Interpersonelle Psychotherapie kann nicht als Verfahren
fir die vertiefte Aushildung zum Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten entsprechend § 1 Abs. 1 der Ausbildungs- und
Prifungsverordnung fir Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten empfohlen werden, da sie nicht fir die geforderte Min-
destzahl von vier der acht Anwendungsbereiche der Psychothe-
rapie bel Kindern und Jugendlichen des Wissenschaftlichen Bei-
rats Psychotherapie bzw. fir mindestensdrei der flnf klassischen
Anwendungsbereiche alswissenschaftlich anerkannt gelten kann.

Berlin, den 6. Juli 2006

Prof. Dr. Gerd Rudolf (Vorsitzender)
Prof. Dr. Dietmar Schulte (stellvertretender Vorsitzender)

Korrespondenzadressen:
Bundespsychotherapeutenkammer
KlosterstraBe 64, 10179 Berlin

(Geschaftsfuhrung des WBP der zweiten Amtsperiode)
Bundesarztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1, 10623 Berlin

6. KTQ-Forum

am 3. November 2006 im Congress-Centrum Nord in KéIn

Inhalte der Veranstaltung: Informationen Uber die KTQ-Verfah-
ren und deren Weiterentwicklung

Schwer punktvortrag: Patientensicherheit und die KTQ-Zertifi-
zierungsverfahren

Vertiefende Workshops. Zertifizierung und Rezertifizierung im
Bereich Krankenhaus — Zertifizierung im Niedergelassenen Be-
reich—Zertifizierung im Bereich Rehabilitation — Pilotphase: Zerti-
fizierung im Bereich Pflegeeinrichtungen und alternative Wohnfor-
men—MAAS-BGW fir KTQ-Krankenhduser — Umweltschutz und
Hygieneim KTQ-Verfahren — Krisenmanagement im Krankenhaus

Wahrend der Veranstaltung stehen Gespréchspartner der KTQ-
zertifizierten Krankenh&user, Praxen, Rehabilitationskliniken und
der teilnehmenden Einrichtungen aus dem Bereich ,, Pflegeeinrich-
tungen und Alternative Wohnformen* sowie unserer Kooperations-
partner zur Verfligung.

Weitere Informationen: KTQ-GmbH, Frankfurter Strafe 84,
53721 Siegburg, Telefon: 0 22 41/1 08-2 38, Fax: 0 22 41/1 08-5 65,
Internet: www.ktq.de, E-Mail: info@ktq.de O
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