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Themenschwerpunkt: 
Psychisch krank und suchtkrank – Herausforderung 
für die Hilfesysteme!
Längst ist das Thema „Psychose und Sucht“ heraus aus der Ecke des Besonderen 
und Speziellen. Es gibt vielfältige Fortbildungsmöglichkeiten, weit mehr klini-
sche Fachstationen als vor 10 Jahren sowie Betreuungsformen im komplemen-
tären Bereich der Gemeindepsychiatrie und vermehrte Forschungsergebnisse.  
Klienten mit Doppelerkrankungen tauchen immer häufiger in der stationären 
wie ambulanten Gemeindepsychiatrie auf, und stellen so das gesamte Betreu-
ungssystem zunehmend vor große Herausforderungen. 
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33Editorial

Nach rund zehn Jahren liegt nun 
eine weitere KERBE zum Thema 
Komorbidität von psychischer 
Erkrankung und Suchterkrankung 
vor Ihnen. Die Fachzeitschrift: 
„Der Neurologe und Psychiater“ 
9/05 spricht von einer zunehmen-
den „Drehtür-Psychiatrie“ und 
erklärt „Psychose und Sucht als 
unheilvolle Allianz“.

Seit Mitte der 90-er Jahre sind 
viele Fachdiskussionen zur Ko-
morbiditäts-Thematik ins Land 
gegangen, und uns liegt inzwi-
schen ein reichhaltiges Spektrum 
an Erfahrungen in Diagnostik, 
Therapie und Management für 
den Bereich Komorbidität von 
Psychose und Sucht vor, aus dem 
wir Ihnen in dieser Kerbe-Aus-
gabe wesentliche Erkenntnisse 
von auf diesem Gebiet ausgewie-
senen Fachleuten weitergeben 
– und uns damit Ihrer kritischen 
Diskussion stellen möchten.

So ist auf diesem Fachgebiet der 
Sozialpsychiatrie viel gesche-
hen, und aus der Perspektive der 
Herausgeber manche Unklarheit 
empirischem Wissen gewichen. 
Längst ist das Thema „Psychose 
und Sucht“ heraus aus der Ecke 
des Besonderen und Speziellen. Es 
gibt vielfältige Fortbildungsmög-
lichkeiten, weit mehr klinische 
Fachstationen als vor 10 Jahren 
sowie Betreuungsformen im kom-
plementären Bereich der Gemein-
depsychiatrie und entsprechend 
vermehrte Forschungsvorhaben 
und -ergebnisse.

Seit 2003 gibt es nun auch eine 
„Deutsche Fachgesellschaft für 
Psychose und Sucht“ (DFPS). 
Trotzdem gibt es noch unüber-
sehbare Versorgungslücken und 
viele offene Fragen. Zum Beispiel 
danach, ob Spezialeinrichtungen 
für eine Sucht und Psychose-

Komorbidität angemessen oder 
eher hinderlich sind. Ob eine 
Integration in nicht spezialisierte 
Einrichtungen vielleicht sogar ge-
fährliche Nebenwirkungen für die 
betroffene Klientel haben können.

Sicher ist, dass Klienten mit Doppel-
erkrankungen Psychose und Sucht 
mittlerweile immer häufiger in 
der stationären wie ambulanten 
Gemeindepsychiatrie auftauchen, 
und das gesamte Betreuungssys-
tem zunehmend vor große Her-
ausforderungen stellen. Sie gelten 
als „teuer“ (aufgrund ungünstiger 
Verläufe), uneinsichtig und un-
angepasst (non-compliant) und 
frustrieren die Behandelnden. Ak-
tuelle Schätzungen gehen dahin, 
dass etwa die Hälfte aller Klienten 
mit der Diagnose Schizophrenie 
gleichzeitig suchtmittelabhängig 
ist.

In diesem Heft stellen wir auch 
die kritische Frage nach der Sinn-
haftigkeit der manchmal nach wie 
vor parallel agierenden Systeme 
Sozialpsychiatrie und Suchtkran-
kenhilfe. Hierzu verschafft uns 
u.a. der Geschäftsführer des Ge-
samtverbandes für Suchtkranken-
hilfe, Helmut Urbaniak, in seinem 
Beitrag entsprechende Orientie-
rungshilfe.

Wir wünschen Ihnen viele neue 
Erkenntnisse bei der Lektüre un-
seres Heftes und freuen uns jetzt 
schon auf Ihre Leserbriefe!

Harald Sadowski 
Frieder Niestrat 
Jürgen Bombosch

Liebe Leserin, 
lieber Leser 
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Bei Doppeldiagnose-Patienten 
handelt es sich in bezug auf Sym-
ptomatik und Ätiologie (Lehre 
von den Krankheitsursachen) um 
eine heterogene Patientengruppe. 
Es ist deshalb auch verständlich, 
dass standardisierte Therapiepro-
gramme für sich kaum erfolgver-
sprechend sind, wenn sie nicht 
der besonderen biologischen, 
psychischen und sozialen Situa-
tion des Individuums Rechnung 
tragen. Caspar & Grawe (1994) 
haben heraus gearbeitet, dass ein 
individualisiertes Vorgehen einem 
standardisierten Vorgehen dann 
vorzuziehen ist, wenn Störun-
gen heterogen sind, wenn starke 
funktionale Zusammenhänge und 
Überschneidungen verschiedener 
Störungen vorliegen, wenn be-
ziehungsmäßige Bedürfnisse und 
Fähigkeiten der Patienten sowie 
ihr Weltbild ein besonders zuge-
schnittenes Angebot erforderlich 
machen und wenn systemische 
oder andere komplizierende Fak-
toren wie soziale Isolation oder 
Dauerarbeitslosigkeit einer Verän-
derung entgegenwirken. (Grawe 
1995).

Komorbidität Psychose und Sucht

Als wir uns vor mehr als 10 Jah-
ren im Markus-Haus Essen vor die 
Herausforderung gestellt sahen, 
mit Menschen zu arbeiten, die 
eine Komorbidität Psychose und 
Sucht aufwiesen, war das von 
uns nicht unbedingt gewünscht. 
Vielmehr war es so, dass sie in 
unserem Hilfesystem auftauchten 
und versorgt werden mussten. 
Zu alledem wiesen viele von ih-
nen weitere Störungen auf wie 
schwere Persönlichkeitsstörungen, 
geistige und körperliche Behinde-
rungen sowie soziale Entwurze-
lungen und Wohnungslosigkeit. 
Das passte so gar nicht in das 
Paradigma eines gemeindepsychi-
atrischen Verbundes mit dem Ziel 
der gemeindenahen Versorgung 
in einem möglichst bürgerlichen 

Umfeld. Das passte auch nicht in 
das der klassischen Struktur einer 
ambulant/stationären Suchtkran-
kenhilfe. Viele Kollegen aus den 
unterschiedlichen Fachbereichen 
rieten uns vehement ab, uns auf 
die Betreuung dieser Menschen 
einzulassen. Und auch wir selbst 
stellten uns die Frage, ob wir es 
uns zutrauen können, ein ganz 
spezielles Angebot zu entwickeln, 
zumal es fast nichts gab, an dem 
wir uns hätten orientieren kön-
nen. Aus eigener Anschauung 
hatten wir bereits gelernt, dass es 
nicht „den“ Patienten oder Kli-
enten mit Doppeldiagnose gab. 
Ebenso war es uns klar, was es 
bedeutet, Rückfällen und psychi-
scher Dekompensation und den 
damit verbundenen Affekten aus-
gesetzt zu sein. Die therapeutische 
Herausforderung war es von An-
fang an, den Spagat hinzubekom-
men zwischen dem Aushalten von 
Affekten und Impulsen und der 
Forderung nach Abstinenz und 
Normalität.

Offenes Setting und individuelle 
Verläufe

Zahlreiche Reisen durch Deutsch-
land haben uns gezeigt, dass 
es nicht „das Konzept“ geben 
konnte, sondern das es eines Set-
tings bedurfte, das so offen ge-
staltet ist, das es möglich ist, ganz 
individuelle Verläufe von Erkran-
kungen in den therapeutischen 
Interventionen zu berücksichti-
gen. Das beginnt ganz praktisch 
bei der Frequenz der Gespräche 
und führt weiter zu tagesstruktu-
rierenden Spezialangeboten und 
ausgehandelten Regeln. Diese 
Vorgehensweise war lange Zeit 
vielen Einrichtungen und Diens-
ten zu aufwendig und schwierig. 
Sicher hat diese Vorgehensweise 
ihre Begründung in der Forderung 
nach wirklich gut ausgebildetem 
und therapeutisch weiter gebil-
detem Personal für jeweils beide 
Fachrichtungen, wie sie manche 

Einrichtung nicht vorhalten kann. 
Auch die Forderung nach hoch-
frequenten Teamabsprachen und 
Supervisionen sei hier genannt. 
Mittlerweile ist die Versorgungs-
lage insgesamt ein wenig besser 
geworden. Kritisch muss aber 
angemerkt werden, das zum Teil 
Einrichtungen und Dienste die 
Versorgung übernehmen wollen, 
gerade jetzt zum Zeitpunkt der 
Hochzonung (in NRW Verantwor-
tung von den Kommunen für 7 
Jahre zum Landschaftsverband 
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Von Harald Sadowski und Frieder Niestrat

Abstract

Bei Doppeldiagnose-Patienten 
handelt es sich in bezug auf 
Symptomatik und Ätiologie 
um eine heterogene Patien-
tengruppe. Es ist deshalb auch 
verständlich, dass standar-
disierte Therapieprogramme 
für sich kaum erfolgverspre-
chend sind, wenn sie nicht 
der besonderen biologischen, 
psychischen und sozialen 
Situation des Individuums 
Rechnung tragen. Es bedarf 
eines Settings, das so offen 
gestaltet ist, dass es möglich 
ist, ganz individuelle Verläufe 
von Erkrankungen in den 
therapeutischen Interventio-
nen zu berücksichtigen. Der 
Versorgungsalltag ist geprägt 
von Übertragungs- Erleben. 
Um dem nicht zu erliegen, 
braucht es gründlich ausge-
bildete und trainierte Fach-
leute. Grundlegendes Wissen, 
therapeutisches Können und 
eine professionelle Haltung 
sind hier besonders wichtig. 
Daher einige grundlegende 
fachliche Anmerkungen zur 
Schizophrenieerkrankung, zu 
einem integrativen Verständnis 
der Doppelproblematik sowie 
zu einer sinnthematisierenden 
Behandlungsmethode. 
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