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T b B L. B

Mogliche Behandlungsansatze in der

PatientInnen mit Doppeldiagnose

Wissenschaftliche Studi-
en zeigen: Menschen,
die an einer Suchter-
krankung leiden, wei-
sen in den meisten Fal-
len zusatzliche psychi-
sche Krankheitsbilder
auf. Die Behandlung
dieser Patientlnnen
stellt die Einrichtungen
der Suchthilfe und der
Psychiatrie vor grosse
Herausforderungen.

HERBERT MULLER, KURT ROTH,
MATTHIAS RAUH*

Der stindige Zuwachs an Patienten
und Patientinnen, die an einer psychi-
schen Storung und gleichzeitig an sub-
stanzgebundenem Suchtverhalten lei-
den, ist in den letzten Jahren die grosse
Herausforderung der Sozialpsychiatrie
und letztendlich der klassischen Sucht-
einrichtungen geworden. Die Ergebnis-
se der National Comorbity Survey zei-
gen beispielsweise, dass rund 51% der
Personen mit einer psychischen Sto-
rung in ithrem Leben irgendwann auch
eine Substanz missbrauchen oder eine
Abhingigkeit entwickeln und dass in-
nerhalb eines Jahres rund 15% der
Personen mit einer Psychischen Sto-

* Herbert Miiller, Dipl. Heilpddagoge, Therapeuti-
scher Leiter casa fidelio Institution fiir mannerspezi-
fische Suchttherapie Niederbuchsiten (SO), Kontakt:
www.casafidelio.ch; Kurt Roth, Psychotherapeut
SPV, Leiter Institut fir Sozialtherapie, Hutmatten-
weg, 5704 Egliswil, Kontakt: k.roth@sisonline.ch,
www.sisonline.ch; Matthias Rauh, Sozialpddagoge,
Terra-Vecchia, Therapeutische Gemeinschaft Mel-
chenbiihl, Kontakt: matthias.rauh@terra-vecchia.ch.
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rung auch Storungen im Umgang mit
Substanzen aufweisen.! Es handelt sich
bei diesen Ergebnissen um reprasenta-
tive Daten aus der Bevolkerung.

Erhohte Anforderungen
an die Betreuung

Doppeldiagnosepatientlnnen sind auf
ein spezielles Angebot angewiesen, um
den langwierigen Therapieprozess und
schlussendlich die Rehabilitationsmog-
lichkeiten sinnvoll gestalten zu konnen.
In der Psychiatrie fallen diese Patien-
tInnen durch die Maschen der standar-
disierten Programme. Die bestehenden
stationdren Drogentherapien konnten
je nach Therapieschwerpunkt nur be-
grenzt auf die erhohten Anforderun-
gen eingehen, da die Therapieerforder-
nisse aufwindig und kostenintensiv
sind.

Zum Beispiel wurde deutlich, dass
nicht angemessen behandelte psychi-
sche Storungen zu suchmittelbedingten
Ruckfallen fihren konnen. Die Rick-
fille wiederum beeintrichtigen das
psychische Befinden des Patienten und
konnen zur Verschlechterung der psy-
chischen Storung fuhren.

Welche Behandlungsansitze
sind fiir einen langerfristigen
Behandlungserfolg wichtig

Standardisierte Behandlungsprogram-
me haben sowohl in der Psychiatrie als
auch in der stationdren Drogenthe-
rapie kaum eine Erfolgschance. Die
therapeutischen Ziele miissen indivi-
duell geplant werden, damit die Res-
sourcen der Patienten erkannt und
gefordert werden konnen. Es muss so-
wohl auf die Substanzstorung als auch
auf die psychische Storung eingegan-
gen werden. Dies wire ein Ansatz,
mit dem in heterogenen Gruppen den
wechselnden Psychopathologien be-
gegnet werden konnte. Einer derarti-

gen Individualisierung der Behandlung
sind im stationdren und milieuthera-
peutischen Rahmen mit verbindlicher
Tagesstruktur, vielfiltigen Aktivitdten
und Einhalten der Grundregeln des
Zusammenlebens Grenzen gesetzt. Um
wiederholte Kriseninterventionen zu
vermeiden und latenter Unsicherheit
und damit verbundener Ruickfallgefahr
zu begegnen, braucht es eine umsich-
tige und kompetente Planung des The-
rapiesettings. Auf diese Weise konnen
sowohl individuelle Ansitze, wie auch
strukturelle Grenzen miteinbezogen
werden.
Beztiglich moglicher therapeutischer
Interventionen miussen die Verschie-
denartigkeiten der psychischen Storun-
gen- und der Substanzstorungen be-
ricksichtigt werden. Da es dusserst
komplex ist, die verschiedenen Sto-
rungsbilder zu untersuchen, Erhe-
bungen anzustellen und die Proban-
dengruppen sehr klein sind, gibt es
hauptsdchlich Erfahrungswerte auf die
zuriickgegriffen werden kann. Im Fal-
le von Angststorungen, Depressionen
und Personlichkeitsstorungen wurde
versucht folgende Therapieschritte mit
ein zu beziehen:

e Kriseninterventionen: Entzug, Sta-
bilisierung, diagnostische Abkli-
rung, Indikationsstellung fur die
weitere Therapie

e Therapie stationir, -teilstationar
oder ambulant: Medikation, Bera-
tung, Psychotherapie, Familienthe-
rapie, Gruppentherapie oder Selbst-
hilfegruppe

Dabei gilt es zu berticksichtigen, dass

der Schweregrad der jeweiligen Sto-

rung stark variieren kann und dass
oben einzelne erwihnte Behandlungs-
vorschlage PatientInnen schon tberfor-
dern oder sich bei leichten Storungen

z. T. eruibrigen konnen.

In der Arbeit mit Klienten und Klien-

tinnen mit einer Substanzstorung und

(als Komorbiditit) einer antisozialen
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Personlichkeitsstorung werden die ko-
gnitiven- und verhaltenstherapeuti-
schen Ansitze starker gewichtet. In
dieser Gruppe finden sich am ehesten
die «klassischen Suchtpatientlnnen».
Im Falle von schweren psychotischen
oder bipolaren Erkrankungen und der
Komorbiditat einer Substanzstérung
setzt die Behandlung niederschwelliger
an. Hier wird hauptsachlich ein bewus-
ster Umgang mit den Problematiken
angestrebt, damit wieder ein Lebens-
ziel und im Umgang mit der Erkran-
kung eine hohere Lebensqualitit er-
reicht werden kann.? Abstinenz sollte
bei allen Komorbiditidtsformen wih-
rend der ganzen Therapie als wichtige
Orientierungshilfe gelten.

Interdisziplinare Zusammenarbeit

Die vielfaltigen Interventionen werden
von verschiedenen Stellen und Beruf-
gruppen geleistet. In der Kriseninter-
vention sind Arztinnen, Psychiater,
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SozialarbeiterInnen und Pflegepersonal
mit einbezogen. Spater in der Thera-
pie folgen Psychotherapeutenlnnen,
Betreuerlnnen und andere. Die inter-
disziplinire Zusammenarbeit und eine
klare Fallfihrung missen gut zusam-
menwirken. Zum einen gilt es, Dop-
pelspurigkeiten zu vermeiden, zum
anderen braucht es eine gut funktio-
nierende Kommunikation zwischen
den involvierten Fachpersonen.
Interdisziplinire Zusammenarbeit be-
deutet in der Arbeit mit Doppeldiagno-
sepatienten auch, sich mit schulen- und
methodeniibergreifenden Konzepten
auseinander zu setzen und sowohl
psychiatrisch — psychotherapeutisches
Vorgehen als auch sozialarbeiterisch —
sozialpadagogische Haltungen einzu-
beziehen.

Aussagen zu Therapiekosten

Uber effektive Mehrkosten einer Dop-
peldiagnosebehandlung sind keine di-

stationdren Drogentherapie bei

rekten Aussagen moglich. Dazu sind
die moglichen Komorbidititsformen
zu unterschiedlich. Auch die Frage, in
welchem Fall eine ambulante einer
stationdren Therapie vorzuziehen ist,
kann nicht allgemein beantwortet
werden, da zum einen diagnostische
Beurteilungen die Indikation der Be-
handlung beeinflussen, zum anderen
aber auch finanzielle Erwagungen des
Kostentragers mit eine Rolle spielen.
Grundsatzlich wird der Nutzen einer
erfolgreichen Therapie auch auf der
Kostenseite sichtbar werden. Eine be-
rufliche und private Rehabilitation und
eine damit verbundene Steigerung der
Lebensqualitit fir den KlientInnen gilt
nach wie vor als Idealziel, das volks-
wirtschaftlich gesehen Therapiebemu-
hungen finanziell rechtfertigt.

Die im Artikel «Klinisches Manage-
ment der Komorbiditdt von psycho-
tischen Storungen und Substanzsto-
rungen»® von Drake und Mueser ge-
machten Aussagen, lassen sich auch




auf die Situation in der Schweiz tiber-
tragen: Das Fehlen von Daten zu Kos-
ten von integrativen Behandlungs-
programmen fiir Patientlnnen mit
Doppeldiagnosen und zu Kostenein-
sparungen durch gute Angebote ver-
hindert politische Vorstosse. PatientIn-
nen mit Doppeldiagnosen verursachen
im gegenwartigen Gesundheitssystem
hohe Behandlungskosten* und sind
kostenintensiv fiir ihre Familien® . Eine
wirksame Behandlung kann jedoch
kurzfristig noch kostenintensiver sein.
Verschiedene Studien legen zwar nahe,
dass gute Behandlungsangebote die
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Kosten senken®, aber der Umfang die-
ser Kosteneinsparung wurde nicht un-
tersucht.

Bisherige Forschungsergebnisse
1993-1999 wurde an der Psychiatri-

schen Universititsklinik Bern ein vom
BAG und dem Schweizerischen Natio-
nalfond unterstiitztes Projekt fur die
Begleitforschung zum Thema statio-
nire Behandlung vom Patienten mit
Doppeldiagnosen durchgefiithrt. Das
Projekt wurde 1999 mit dem Berner
Modell zur Behandlung von Patientln-

nen mit Doppeldiagnose abgeschlos-
sen. Daneben wird an der Dualstation
in Zurich mit Doppeldiagnosepatien-
tlnnen gearbeitet. Folgende Schliisse
konnen aus den bald 10 Jahren For-
schungstatigkeit in der Schweiz gezo-
gen werden:

e Die genaue Bezeichnung der psychi-
schen Storung der Substanzstorung
und der Zeitraum, in welchem die
Storungen aufgetreten sind, miissen
fur Studien ausreichend definiert
werden.

e Aus dtiologischer Sicht beschreibt der
Begriff Doppeldiagnose keine eige-
ne Krankheitseinheit, sondern ist ein
Sammelbegriff fiir sehr unterschied-
liche Komorbiditaten. Es ist auch fur
die Behandlung wichtig, auf die
einzelnen Psychischen Storungen
moglichst differenziert einzugehen.
Dasselbe gilt fiir die Art der Sub-
stanzstorung. Sowohl die Form des
Missbrauchs (Zeitraum, Mengen,
Regelmissigkeit) als auch die Sub-
stanzklassen (z. B. Alkohol, Hero-
in, Kokain, Cannabis) sind fiir eine
genaue Einschitzung unabdingbar.

e Die Grinde fiir den Substanzmiss-
brauch sind nach empirischer For-
schung vielfiltiger als angenommen
und lassen sich nicht nur auf die
Erklarung des haufig vertretenden
Modells der Selbstmedikation be-
schranken.

e Esgilt zu unterscheiden, ob die psy-
chische Storung substanzinduziert
(keine Komorbiditit) ist, oder sub-
stanzunabhingig (Doppeldiagnose)
auftritt.

e Erfolgreiche Behandlungsmodelle bei
den Komorbidititsformen «Schizo-
phrenie» und «Bipolaren Storung»
weisen auf eine Reihe von Kernkom-
ponenten hin: Sie verfolgen eine
Langzeitperspektive und bauen auf
dem Konzept von Verinderungspha-
sen von Prochaska et al. auf” — der
Bewusstwerdung des Problems, dem
Veranderungswunsch, so wie zielori-
entierten Verdnderungsstrategien
und Riuckfallpriavention auf. Eine
weitere Kernkomponente ist die ko-
hirente Integration storungsspezifi-
scher Interventionen.®

e Erfolgreiche Behandlungsprogram-
me haben demnach eine klare Struk-
tur und Organisation, sind intensiv
und bieten ein reichhaltiges Thera-
pieangebot sowie eine starke Unter-
stiitzung der Patienten und Patien-
tinnen an.’

SuchtMagazin 6/03



Ausblick und Anliegen fiir
Institutionen in der stationarer
Drogentherapie

Hat die klassische Suchteinrichtung
ausgedient; gibt es sie tberhaupt
noch? Was feststeht: mindestens je-
der 2. Klient mit einer Drogenpro-
blematik, der zurzeit in einer stationa-
ren Drogeneinrichtung eine Therapie
absolviert, leidet unter psychischen

Storungen. Fur eine optimale Platzie-

rung und eine erfolgreiche Therapie

sollten folgende Faktoren mit einbezo-
gen werden:

e Klienten mit Doppeldiagnose ms-
sen iiber eine Indikationsstelle von
den Entzugsstationen an eine ihnen
entsprechende Therapieinstitution
vermittelt werden. Die Empfehlung
beruht auf einer diagnostischen Ab-
klarung.

e Die gewahlte Institution muss fir
sich priifen, ob sie sowohl vom An-
gebot als auch von der aktuellen
Klientengruppe her geniigend Res-
sourcen fur eine Aufnahme hat und
ob der Klient grundsitzlich im Stan-
de ist, auf die Rahmenbedingungen
der Institution einzugehen.

¢ Das Helfernetz muss erfasst werden.
Vor der Aufnahme sollte geklart
werden, wer wahrend der stationi-

ren Therapie miteinbezogen wird;
bei medikamentoser Behandlung ist
eine Psychiatrische Begleitung un-
umganglich. Kommunikation und
Datenschutz zwischen den behan-
delnden Personen mussen geklart
werden, damit die interdisziplinare
Zusammenarbeit effektiv funktio-
nieren kann.

e Vor der Aufnahme miussen gerade
bei Komorbidititen von Substanz-
storungen und Schizophrenien oder
bipolaren Storungen Entlastungs-
modelle bestehen oder errichtet wer-
den, auf die in akuten Krisen sofort
zurtickgegriffen werden kann.

e Das Therapiesetting und die ge-
wihlten Therapiemethoden sollten
individuell auf die psychische Sto-
rung der Klienten und Klientinnen
eingehen konnen.

e Nach der stationdren Phase sollten
KlientInnen mit Doppeldiagnosen
in einem Nachsorgeangebot mit
moglichen Riickfillen oder Auftre-
ten ihrer psychischen Storung um-
gehen lernen.

Fur viele Institutionen in der stationa-

ren Drogenarbeit ist das Umfeld, in das

die Therapie eingebettet ist, zentral.

Die im milieutherapeutischen Setting

wirksame Umgebung und die mensch-

liche Gestaltung der Beziehungen so

Erlduterungen zu den Begriffen Doppeldiagnose und Komorbiditiat

Seit der Schaffung der beiden Klassifikationssysteme DSM-IIl und ICD 10 ist es maglich,
in der Diagnostik mehr als ein Stérungsbild gleichzeitig zu benennen. Der Begriff der
Komorbiditdt wurde im englischen Sprachraum von Feinstein 1970 eingefiihrt und ist
im Gegensatz zu Doppeldiagnose nicht auf zwei Stérungen oder Erkrankungen beschrankt.
Der Begriff Doppeldiagnose taucht in Publikationen um 1990 auf. Doppeldiagnose meint
ein Spezialfall von Komorbiditat mit Beschrankung auf zwei naher zu bezeichnende Dia-
gnosen einer psychischen Stérung und Substanzmissbrauchs- oder Abhangigkeitsstorung.
Die Verwendung des Begriffs Doppeldiagnose ist weniger schwerfllig, dafiir unpraziser.
Deshalb hat sich in wissenschaftlichen Publikationen der Begriff Komorbiditat mit Nen-
nung der fokussierten Psychischen Stérung und der Substanzmissbrauchs- oder Abhan-
gigkeitsstérung mehrheitlich durchgesetzt.

Folgende Storungen werden in der Doppeldiagnoseforschung mit einbezogen und ihr
Zusammenwirken untersucht:

Psychische Stérungen Substanzmissbrauch- oder Abhdngig-

keitsstorungen
Angststorungen Alkohol
Depression (grosste Forschungsdichte)

Schizophrenie Bipolaritat Medikamente

Personlichkeitsstérung lllegale Drogen

Wer sich gern genauer ins Thema vertiefen méchte, dem sei das Buch (aus dem die
obige Definition zusammengefasst wurde) «Doppeldiagnosen — Komorbiditat psychi-
scher Stérungen und Sucht» von F. Moggi (2002 im Verlag Hans Huber in Bern erschie-
nen) empfohlen.
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wie ein ganzheitliches Arbeitsangebot
sind wichtige Starken der stationdren
Drogeneinrichtungen in der Arbeit mit
Doppeldiagnosepatientlnnen. |
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