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,ES gehdrt zum menschlichen Leben, dald das Selbsterleben sich
wesentlich aus den Beziehungen zu anderen Menschen ergibt. Dal3
wir oft als unser Selbst erleben, was andere Menschen in uns
hervorgerufen haben und immer wieder hervorufen - und dafd auch
unsere Beziehungen zu unserer Tiefe, zu unserem innersten Selbst
durch die Beziehungen gepragt sind, die wir zu Menschen haben,
Insbesondere durch die Liebesbeziehungen. So werden geliebte
Menschen zu einer ,Halfte unserer Selle‘, gehdren wesenhatft zu
uns, bestimmen unser Lebensgefll und unsere Sicht des Lebens
mit, onhe dal} wir das Geflhl hatten, von ihen manipuliert zu
werden, weil wir sie so nahe an uns herangelassen haben, dal} sie
Teil von uns sind. Trifft uns der Verlust eines so mit uns
verbundenen Menschen, dann sterben wir in der Tat ein Stick mit.

Verena Kast
Sich einlassen und loslassen
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Bindungstheorie nach Bowlby

e Bindung als,, primarer biologischer Trieb*
e Sichere Basis

* Exploration, Neugier

o Fainfuhligkelt

* Responsivitét

 Inneres Arbeitsmodell
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Bindungsstile nach Ainsworth (1978)

« Sicher gebunden

 Unscher-vermeadend

e Unsicher-ambivalent

* Unsicher-desorganisiert
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Merkmale der |PT

 gtorungsspezifische Kurzzeittherapie (12-20 Sitzungen)

« Behandlungsfokus. gegenwartige interpersonelle und
pPsychosoziale Belastungen

o empirisch belegte Grundlage
» keiner Therapieschule zugeordnet

e Depressionsverursachung: multifaktoriell, medizinisches
Krankheitsmodell

 Trainingsprogramm, Manual, Adherence-Skala
e empirisch als wirksam belegt
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Interpersoneller Ansatz: Grundannahmen

* Depressive Storungen sind in einem inter personellen und
psychosozialen Kontext verstehbar
=>» Interpersonell: Zwischenmenschliche Beziehungen
=» Psychosozial: Rollenerfillung

e Trotz medizinischem Krankhetsmodell: fir die Remission

der Depression ist das Bear beiten des interpersonellen und
psychosozialen Kontextes bedeutsam
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Wechsel seitige Beziehung zwischen interpersonel len
Belastungen und Depression

—

| nter personelle
Belastungen

Depression
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 Verbesserung der zwischenmenschlichen Beziehung

e Linderung der depressiven Symptomatik

 Keanetiefgreifende Veranderung der Personlichkeitsstruktur
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| nter per sonelle Konflikte
(z.B. mit Partner, Freunden,
Arbeitskollegen)

Pathologische Trauer
(Unfahigkeit zu trauern,

estorter Trauerprozeld
9 o2t IPT

Problemberaeiche

Rollenwechsel
(z.B. Berentung, M utterschaft,
Arbeitslosigkelt)

| nter per sonelle Defizite
(langanhaltende Einsamkeit
und Isolation)
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Behandlungsphasen

Initiale Phase (Sitzung 1-3)

*Depressionsbewaltigung durch Psychoedukation, Krankenrolle,
Symptommanagement, Hoffnungsver mittlung, Beziehungsanalyse,
Behandlungsvertrag

Mittlere Phase (Sitzung 4-13)

*Bearbeitung der aktuellen inter personellen Belastungen, die mit
der Depression in Zusammenhang stehen (Problembereiche)

Beendigungsphase (Sitzung 14-16)

*Abschiedsprozel}, Vorbereitung auf das Therapieende und die
Zeit danach, Ermutigung
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Rolle des | PT-Therapeuten

 Advokat des Patienten, nicht neutral
(ermutigend, wohlwollend, optimistisch, unter stlitzend)

« aktive Grundhaltung
(je nach Therapiephase variabel)

« Keine Ubertragungsinterpretation
(Ubertragungsphanomene nur thematisieren, wenn sie sich negativ
auf den Therapieprozeld auswirken)

Keine Freundschaft
(Jedoch personliches Einbringen und , self-disclosure®)

Elisabeth Schramm, Freiburg



|PT-Therapeut

Voraussetzungen:

 Erfahrungin der Behandlung von Depressionen
e psychotherapeutiche Grundausbildung

e Trainingin Interpersoneller Psychotherapie

e ldentifikation mit dem Ansatz
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|PT-Techniken

* Exploration

« Ermutigung zur Gefuhlsaul3erung
« Klarung

o Kommunikationsanalyse

» Techniken zur Verhaltensanderung
(z.B. Rollenspidl)
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| ndikation und Kontraindikation

| ndikation:

« bel ambulanten Patienten mit (nicht psychotischer, unipolarer) Major
Depression

e |m stationaren Rahmen mit Modifikationen

» schwere Depressionen oder Subtyp Melancholie sind keine
Kontraindikationen

* besondersbei psychosozialen Schwierigkeiten, Kommunikations und
Partner schaftsproblemen

 eafolgreicher bel Pat. mit guter sozialer Anpassung

Kontraindikation:
e akut psychotische und manische Patienten
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HAMD
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