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Additive, spezifische manualisierte Psychotherapie zur Phasenprophylaxe bei bipolarer Stérung

Spezifische Psychotherapie immer anbieten

Fragestellung: Ist spezifische, manualisierte Psychotherapie in
Erginzung zur medikamentdsen Phasenprophylaxe wirksamer
als unspezifische psychosoziale Mafinahmen in der Verhinde-
rung von Episoden einer bipolaren Storung?

Hintergrund: Psychotherapeutische Interventionen werden, ad-
ditiv zur Psychopharmakotherapie, auch bei bipolaren Stérungen
empfohlen. Allerdings ist unklar, welche Psychotherapien zur Re-
duktion der Phasenhiufigkeit besonders effektiv sind.

Patienten und Methodik: Das systematische Review und die
Netzwerk-Metaanalyse schlossen Studien mit Patienten mit bi-
polarer Storung als priméire Diagnose ein. Die Patienten waren
in verschiedenen Phasen, hatten unterschiedliche Medikationen
und psychische Komorbidititen. Die untersuchten psychosozia-
len Interventionen erfolgten in Einzel-, Familien-, Paar- und
Gruppensettings, mit direktem Therapeutenkontakt (keine digi-
talen Interventionen). Eingeschlossen wurden folgende spezifi-
sche Interventionen: kognitive Verhaltenstherapie (KVT) mit
kognitiver Umstrukturierung, Verhaltensaktivierung und Prob-
lemlGsestrategien, Standard-Psychoedukation (PE) tiber mindes-
tens sechs Sitzungen, inter-
personelle  und  soziale
Rhythmustherapie (IPSRT),
Familien-/Paartherapie und
funktionelle Remediation.
Die Kontrollgruppen waren
entweder kurze PE (maximal
drei Sitzungen), supportive
Therapie oder ,treatment as
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usual“ (TAU). Insgesamt konnten 18 Therapiekomponenten mit-
einander verglichen werden. Primérer Outcome war der Anteil
der Teilnehmer, die wihrend der ersten zw6lf Monate nach der
Randomisierung eine erneute Krankheitsepisode erlebten.

Ergebnisse: Insgesamt 39 Studien wurden in die finale Analyse
eingeschlossen, davon 36 Studien mit Erwachsenen und drei mit
adoleszenten Patienten. Es wurden Daten von 3.863 Teilnehmern
ausgewertet (Durchschnittsalter 36,5 Jahre; 60,8 % Frauen). Im
Vergleich zu den Kontrollbedingungen waren Familientherapie,
KVT, Standard-PE und Kurz-PE effektiver in der Verhinderung
erneuter Krankheitsepisoden, vor allem die familien- und paar-
therapeutischen Verfahren. Depressive Symptome wurden am ef-
fektivsten durch KVT reduziert, ein weniger signifikanter Unter-
schied zeigte sich fiir die Familien-/Paartherapien und die IPSRT
im Vergleich zu TAU. Bei der Reduktion von manischen Symp-
tomen war die KVT ebenfalls der Kontrollbedingung signifikant
tiberlegen, gefolgt von Psychoedukation und Familien-/Paarthe-
rapie. Bei der Analyse der 18 verschiedenen Therapiekomponen-
ten konnte gezeigt werden, dass Therapie im Familiensetting und
das Bestarken der Teilnehmer, ihre Frithwarnzeichen zu beob-
achten, zu verminderten Riickféllen fithrte. Kognitive Umstruk-
turierung, Regulierung von taglichen Rhythmen und, etwas we-
niger stark assoziiert, Kommunikationstraining waren die besten
Komponenten fiir die Reduktion von sowohl depressiven als auch
manischen Symptomen.

Schlussfolgerung: Patienten mit einer bipolaren Stérung sollte
eine Kombination aus medikamentoser und spezifischer Psycho-
therapie angeboten werden.

— Kommentar von Sarah Kittel-Schneider, Wirzburg

Aktive Partizipation ist wichtig

Trotz einiger Limitationen, wie kleiner Stichproben und nur in-
direkter Vergleichbarkeit verschiedener Interventionen, ist die
Evidenz dennoch ausreichend, um folgern zu kénnen, dass
spezifische, manualisierte Psychotherapieformen zur Verhin-
derung von Ruckfallen bipolarer Stérungen besser wirksam
sind. Zudem sind spezifische psychosoziale Interventionen
wirksamer, um sowohl depressive als auch manische Sympto-
me reduzieren, zumindest innerhalb eines Jahres. Wichtige Er-
kenntnisse sind auch, dass Gruppeninterventionen méglicher-
weise besser wirksam sind als Einzelpsychotherapien. Diese
haben auch den Vorteil, dass man mehr Patienten parallel hel-
fen kann als im Einzelsetting. Familienpsychotherapie wird in
Deutschland noch eher selten angeboten, insbesondere jun-
ge Erwachsene kdnnten davon aber besonders profitieren. Zu-
dem haben psychotherapeutische Komponenten, die eine ak-
tive Mitwirkung der Betroffenen erfordern, einen héheren
Effekt als reine Wissensvermittlung Uber die Erkrankung.
Selbst wenn man keine Mdglichkeit einer Familientherapie
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hat, sollte es im klinischen Alltag selbstverstandlich sein, die
Angehdrigen von bipolaren Patienten in die Therapie einzu-
beziehen, da diese eine wichtige Rolle bei der Gesunderhal-
tung der Patienten spielen [1].
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