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Modulare Psychotherapieprinzipien in der Psychiatrie
am Beispiel eines interpersonellen Modulprogramms
fur komorbide depressive Patienten
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Storungsspezifische psychotherapeutische Ansatze haben in den letzten zwei Jahrzehnten im Rah-

men zahlreicher Wirksamkeitsiiberpriifungen grosse Erfolge erzielt. Sie stossen jedoch an Grenzen,

was die Beriicksichtigung von Komorbiditaten und eine individualisierte Therapieplanung anbelangt.

Um der Komplexitat psychischer Storungen und dem Implementierungsaspekt der zahlreichen ver-

schiedenen storungsspezifischen Behandlungsmanuals gerecht zu werden, bietet sich ein modulares

Organisationsprinzip an, das in diesem Artikel dargestellt wird.
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Was ist modulare Psychotherapie?
odulare Psychotherapie setzt sich aus eigen-
Msténdigen funktionellen Einheiten (Modulen)
zusammen, welche im «Baukastensystem»
transdiagnostisch und mechanismenbezogen mit an-
deren Elementen kombiniert werden kdnnen. Verschie-
dene Moglichkeiten zur Auswahl und Sequenz der
Module beruhen auf klinischen Flussdiagrammen
beziehungsweise Behandlungsheurismen. Modulare
Therapie baut einerseits auf basalen Behandlungskom-
petenzen auf, andererseits enthélt sie sowohl schulen-

Ubergreifende, unspezifische als auch stérungsspezi-
fische Techniken ([1], Abbildung 1).

Neue Konzeptualisierung

im Verstdindnis psychischer Stérungen
Stoérungsubergreifende transdiagnostische Behandlun-
gen werden derzeit von verschiedenen Autoren als
Alternative zu verfahrens- und stérungsspezifischen
Ansatzen diskutiert (2-5). Dabei werden psychische
Stérungen so konzeptualisiert, dass ihnen neuropsycho-
logische Funktionsstérungen im Sinne transdiagnos-
tischer Atiologiefaktoren zugrunde liegen (z.B. Emo-
tionsregulation, kognitive Informationsverarbeitung, so-
ziale Interaktion; zur Ubersicht siehe [6-8]).

Dieser Ansatz ist kompatibel mit dem vom U.S. National
Institute of Mental Health (NIMH) hervorgebrachten
System Research Domain Criteria (RDoC), welches 2010
als Alternative zur Klassifikation nach DSM (9) oder dem
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ICD (10) entwickelt wurde. Grundgedanke des RDoC-
Systems ist die Hypothese, dass Kernsymptome psych-
iatrischer Erkrankungen, wie beispielsweise eine
Stérung der Impulsivitat oder kognitiver Funktionen, auf
der Stérung distinkter neurobiologischer Mechanismen
beruhen, die — unabhdngig von der traditionellen klini-
schen Diagnose — eine kausale Rolle fur die Symptom-
entstehung und -aufrechterhaltung spielen. Mit diesem
integrativen Ansatz wird ein Paradigmenwechsel vor-
geschlagen: von einem kategorialen hin zu einem di-
mensionalen und psychobiologischen Verstandnis
psychischer Stérungen (4).

Das transdiagnostische Prinzip

An diese Uberlegungen ankniipfend verwenden trans-
diagnostische Behandlungen dieselben zugrunde
liegenden Behandlungsprinzipien Uber verschiedene
psychische Stérungen hinweg. Wenn auch noch keine
Leitlinien zur Definition von transdiagnostischen Inter-
ventionen publiziert wurden, bezieht sich der Begriff
doch auf drei Arten von Behandlungsprinzipien (11):

1. Universell angewandte therapeutische Prinzipien
Interventionen, bei denen eine flihrende therapeuti-
sche Strategie universell bei einer Bandbreite psychi-
scher Stérungen eingesetzt wird. Diese Kategorie
enthdlt traditionelle Psychotherapierichtungen, welche
auf unterschiedlichen theoretischen Annahmen beru-
hen (z.B. psychodynamisch, kognitiv-verhaltensthera-
peutisch etc), und wurde dabei erst kurzlich als
transdiagnostisch bezeichnet (12).

2. Evidenzbasierte modulare Strategien

Hierbei wird aus einer Auswahl an Strategien eine Be-
handlung zusammengestellt, welche flr den Patienten
und seine Psychopathologie unabhdngig von der Dia-
gnose zugeschnitten werden kann. Dazu gehort bei-
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Abbildung 1: Kategorien der modularen Psychotherapie (nach [2])

S o e e o

FATTETRART
g K2 scaaks
Pedawip
o ke Sprrws

Abbildung 2: Funktionsstérungen und Module
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Abbildung 3: Die 4 Module der interpersonellen Modulgruppe

spielsweise der Modular Approach to Therapy for Chil-
dren with Anxiety, Depression, or Conduct Problems
(MATCH) von Chorpita und Weisz (13), der weiter unten
ausfuhrlicher beschrieben wird.

3. Interventionen, die auf gemeinsame Funktionsstérun-
gen oder gestdrte Mechanismen abzielen

Diese mechanismenbasierten Ansdtze beruhen gross-
tenteils auf dem erwdhnten RDoC-System (4). Ein Bei-
spiel daftr ist das Unified Protocol zur transdia-
gnotischen Behandlung emotionaler Stérungen von
Barlow und Kollegen (14), das an dem geteilten Mecha-
nismus von Neurotizismus bei diesen Storungen an-
setzt.

Fur alle drei Kategorien gibt es Evidenz, dass sowohl
spezifische und aktive Behandlungselemente zur Ver-
besserung der Stérungen beitragen als auch soge-
nannte unspezifische Faktoren (z.B. Therapiebeziehung,
Erwartung etc. [15, 16]).

Entscheidung zur Auswahl

und Sequenz der Module

Bei der modularen und mechanismenbasierten Vorge-

hensweise werden die Module in Abhangigkeit von den

Problembereichen (z.B. Schwierigkeiten bei der Emoti-

onsregulation) und seltener von den Symptomen aus-

gehend ausgewadhlt (1). Die Methodenauswahl und die

Sequenz der Module kénnen unterschiedlichen Ur-

sprungs und unterschiedlicher Komplexitat sein:

a. beobachtet im individuellen Therapieverlauf

b. beruhend auf Metaanalysen und Data-Mining zu Pra-
diktoren des Therapieoutcomes und

c. begleitet von neurobiologischen Mechanismen, die
den Funktionsstorungen zugrunde liegen. Die Mo-
dulauswahl erfolgt nicht nur anhand der priméren
Diagnostik, sondern auch adaptiv im Therapieverlauf
und abhdngig vom Ansprechen des Patienten auf
spezifische Interventionen (17).

Vorteile modularer Psychotherapie
Modulare Psychotherapie erlaubt eine gréssere Flexibi-
litdt, interindividuelle Unterschiede der Patienten zu be-
rlicksichtigen, indem die Module kombiniert und auf
die jeweilige Psychopathologie und die gestorten Me-
chanismen des Patienten zugeschnitten werden kon-
nen (1). Zudem werden die Komorbiditdten integriert.
Ein weiterer Vorteil bezieht sich auf die Implementie-
rung: Die Therapeuten erlernen einen klar strukturierten
Werkzeugkasten, der mit einigen Basisfertigkeiten, Inter-
ventionen und Heurismen gefillt ist (2). Modulare An-
satze setzen zudem am derzeitigen Forschungs- und
Erkenntnisstand (z.B. der Neuropsychologie) an. Sie sind
kompatibel mit der RDoC-Initiative des NIMH und stellen
die fuhrenden Forschungstargets zur Detektion von
Krankheitsmechanismen dar. Es handelt sich demnach
um eine Entwicklung weg vom Einzeldiagnoseansatz
hin zu einer dimensionalen, transdiagnostischen und
daraus abgeleitet einer modularbasierten Konzeptuali-
sierung. Dies reprasentiert einen bedeutenden und viel-
versprechenden Paradigmenwechsel (4, 18).

Bisherige Forschung

zur modularen Psychotherapie

Die Wirksamkeit der modularen Psychotherapie ist bis
heute erst ansatzweise untersucht. Weisz et al. (19) ver-
glichen in einer grosseren randomisierten, kontrollierten
Studie eine Standardtherapie (kognitive Verhaltensthe-
rapie [KVT] fur Angst, fir Depression und elterliches Trai-
ning bei Verhaltensstérungen), ein modulares Vorgehen
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(integrierte Vorgehensweisen aus den drei separaten
Behandlungen) und Regelversorgung (TAU) bei 174
Kindern im Alter von 7 bis 13 Jahren mit Angst, Depres-
sion, Trauma und Stérung des Sozialverhaltens bei
hoher Komorbiditat. In dieser Studie wurden vier Ent-
scheidungsflussdiagramme vorgegeben, deren Aus-
wahl anhand des flihrenden Problembereiches erfolgte,
wobei alle vier Flussdiagramme auch Module zu den
anderen drei Problembereichen enthielten und eine
hohe Flexibilitat in der Sequenz der Anwendung mog-
lich war.

Die modulare Behandlung schnitt signifikant besser ab
als die anderen Behandlungen. Die grossere Flexibilitat
erlaubte die Beriicksichtigung von mehr Problemen,
verglichen mit den Standardbehandlungen. Inzwischen
wurde auch die langfristige Uberlegenheit nach 2 Jah-
ren gegenlber der Regelversorgung, nicht aber gegen-
Uber der Standardbehandlung belegt (21). Interessan-
terweise konnte nicht nur eine héhere Zufriedenheit
auf Patienten-, sondern auch auf Therapeutenseite bei
Verwendung einer modularen Psychotherapie im Ver-
gleich zu den beiden anderen Bedingungen beobach-
tet werden (22). Die Autoren schlussfolgern, dass das
modulare Vorgehen ein vielversprechender Weg sei, um
auf den Starken der evidenzbasierten Behandlungen
aufzubauen und deren Nutzen zu verbessern.
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Komorbide Depressionen

im stationdren Setting

Wir entwickelten und Uberpriften im Rahmen einer of-
fenen Studie eine «interpersonelle Modulgruppe» fur
komorbid depressive Stérungen mit Elementen aus
dem Cognitive Behavioral Analysis System of Psycho-
therapy (CBASP; priméar ausgerichtet auf friihe Bezie-
hungstraumatisierungen und ausgepragtes Vermei-
dungsverhalten), der interpersonellen Psychotherapie
(IPT; primér ausgerichtet auf die emotionale Verarbei-
tung von Lebensveranderungen und zwischenmensch-
liche Defizite) sowie der achtsamkeitsbasierten Therapie
(primér ausgerichtet auf Beziehungsachtsamkeit). Die
Module fokussieren auf finf gestorte Systeme, welche
gemass der Forschung zentral mit Depressionen zusam-
menhdngen (Abbildung 2).

Methodik

Eingeschlossen wurden konsekutiv 43 stationdre Patien-
ten zwischen 18 und 90 Jahren mit der primdren Dia-
gnose einer chronischen und/oder akut-episodischen
depressiven Stérung (93% komorbid, 51% frihe Trau-
matisierungen, 65% stationare Vorbehandlungen).

Das Programm ist in einem Manual (23) beschrieben,
die wichtigsten Merkmale sind im Kasten und in Abbil-
dung 3 dargestellt. Uber die Gruppentherapie hinaus
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Abbildung 4: Mittelwertunterschiede in BDI-Il und SASS vor und nach der Gruppen-

therapie.

Eine signifikante Abnahme der Depressivitdt (gemessen mit dem BDI-Il [26]) war zu
beobachten. Die sozialen Fertigkeiten (gemessen mit der SASS [27]) hatten sich zu
Behandlungsende deutlich verbessert (p < 0,001).

bekamen die Patienten zweimal wochentlich Einzel-
sitzungen sowie eine algorithmusbasierte Pharmako-
therapie in Ubereinstimmung mit den derzeitigen
Richtlinien fur Depressionsbehandlung (24, 25).

Resultate

Eine geringe Drop-out-Rate (9%, n = 4), hohe Patienten-
zufriedenheit und positives Feedback der Patienten und
des Teams weisen auf eine gute Durchfihrbarkeit und
Akzeptanz der Modulgruppe hin. Eine signifikante Ab-
nahme der Depressivitdt (gemessen mit dem BDI-II [26])
sowie hohe Response- (80%) und Remissionsraten
(46%) sprechen fur die Wirksamkeit des Vorgehens, die
nahezu alle Patienten (98%) einem massgeblichen An-
teil der Gruppenintervention zuschrieben. Auch die so-
zialen Fertigkeiten (gemessen mit der SASS [27]) hatten

Kasten:

Die wichtigsten Merkmale der interpersonellen Modulgruppe

Therapeuten

Ein psychologischer Psychotherapeut
(geschult in CBASP und IPT)

Ggf. Pflegekraft als Ko-Therapeut
(geschult in CBASP und IPT)

Patienten

4-8 (chronisch und/oder akut-episodisch) depressive
Patienten mit komorbiden Beschwerden

Setting

Halb offen
2 x wochentlich, 90 Minuten, 8 Sitzungen

Techniken

Arbeit mit dem Kiesler-Kreis-Modell
Mini-Situationsanalysen
(Beziehungs-)Achtsamkeitsiibungen
Wertearbeit

(Emotionale) Bewaltigungsstrategien bei
Lebensverdanderungen

Disciplined Personal Involvement (DPI)

Therapeutenmaterialien

Handouts
Materialien Achtsamkeitsiibungen
Manualvorlage

Patientenmaterialien

Handouts
Therapiemappe
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sich zu Behandlungsende deutlich verbessert (Abbil-
dung4).

Module, die auf Achtsamkeit, emotionale Wahrneh-
mung und Kldrung abzielten, wurden von den Patien-
ten am hilfreichsten bewertet. Die vier Blocke des
Gruppenprogramms weisen verschiedene Wirkfaktoren
auf. Laut den Patienten kommt der Faktor Therapie-
beziehung am meisten zum Tragen. Hohe Depressivitdt,
geringe soziale Fertigkeiten zu Beginn, weibliches Ge-
schlecht und hohere Komorbiditat weisen auf ein we-
niger gutes Behandlungsergebnis hin, wohingegen
Patienten mit Traumatisierung von dem Programm
mehr profitierten.

Schlussfolgerungen und Ausblick
Die modulare Psychotherapie kann einen zukunftswei-
senden Brlickenschlag zwischen stérungsspezifischen
und individualisierten transdiagnostischen Therapiean-
satzen darstellen. Erste Studien zur Wirksamkeit sowie
die Ergebnisse unserer Pilotstudie stimmen optimis-
tisch, was die Durchfthrbarkeit und Akzeptanz des
Vorgehens anbelangt, allerdings liegt noch keine hin-
reichende Evidenzbasierung vor. In den nachsten Jah-
ren wird sich entscheiden, ob eine modulare Psycho-
therapie, die auf der Verédnderung von dimensional kon-
zipierten Funktionsstérungen beruht, aufgrund eines
flexiblen, adaptiven Vorgehens im Behandlungsverlauf
dem Anspruch einer personalisierten Therapie stand-
halt und einen tatséchlichen Paradigmenwechsel in der
Psychotherapie bedeuten wird (4, 18). [ )
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Merkpunkte:

©® Die modulare Psychotherapie ist keine neue
therapeutische Schule, sondern wendet sto-
rungsspezifische und unspezifische psychothe-
rapeutische Programme als eine Auswahl
therapeutischer Methoden und Techniken ent-
sprechend vorgegebenen Algorithmen an.

©® Die Module werden in Abhangigkeit von den
Problembereichen und gestorten Mechanis-
men und seltener von den Symptomen ausge-
hend ausgewahlt.

© Die modulare Psychotherapie zielt auf Funkti-
onsstorungen statt auf diagnostische Katego-
rien ab und kann transdiagnostisch eingesetzt
werden.

® DieErgebnisse einer ersten Uberpriifung einer
modularen Gruppenintervention fiir komplexe
Depressionen weisen auf eine gute Durchfiihr-
barkeit, Akzeptanz sowie eine hohe Wirksam-
keit eines modularen Vorgehens hin.
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