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Obwohl vor über 25 Jahren systematisch mit der
wissenschaftlichen Untersuchung der Wirksamkeit
psychosozialer Behandlungen von Patienten mit einer
Komorbidität von psychischen Störungen und Sucht-
erkrankungen begonnen wurde, wird bis in jüngste
Zeit die Behandlung dieser auch Doppeldiagnose-
patienten (DDP) genannten Gruppe als eine «Mission
impossible» bezeichnet (1).
Dieses entmutigende Verdikt einer «unmöglichen Auf-
gabe» scheint aus wissenschaftlicher Sicht weniger in
den Studienergebnissen begründet zu sein, als viel-
mehr in der Art und Weise, wie diese Resultate zu-
stande gekommen sind. Denn das grösste Problem der
Studien ist ihre Heterogenität: Die Untersuchungen
unterscheiden sich in den Patienten-, Behandlungs-,
Setting- und Ergebnisvariablen derart stark, dass es
kaum möglich ist, zwei vergleichbare Studien zur sel-
ben Fragestellung zu finden. Es werden hier exempla-
risch die beiden Kernmerkmale Diagnosen und Be-
handlung herausgegriffen.

Heterogenität der Diagnosen
Rosenthal und Westreich versuchten, eine Systematik
einzuführen, indem sie die Diagnosen entlang der
Schweregrade der Psychopathologie und der Sucht

einteilten (2). So definierten sie jene als schwere DDP,
die zum Beispiel unter einer Psychose und unter Mehr-
fachabhängigkeit von Substanzen litten, und als leichte
DDP jene, die zum Beispiel lediglich eine Spinnenpho-
bie und Cannabismissbrauch aufwiesen. Allerdings hat
diese Einteilung bis heute weder für die Diagnostik,
Ätiologie und Indikation noch für die Behandlung
deutliche Vorteile gebracht, zumal auch der grösste Teil
der Wirksamkeitsforschung hinsichtlich psychosozialer
Behandlungen bei Patienten mit schweren psychi-
schen Störungen (v.a. Schizophrenie und schizoaffek-
tive Störungen) durchgeführt wurde. In den Über-
blicksartikeln wurde festgestellt, dass die Anzahl
Untersuchungen von leichteren DDP erstaunlich ge-
ring ist. Der erfolglose Versuch dieser Systematik hat
dazu geführt, dass heute weniger von DDP gesprochen
wird, sondern dass vielmehr die Kombinationen der
beiden (oder auch mehr) Störungen explizit erwähnt
und Therapien für spezifische Störungskombinationen
entwickelt werden (z.B. posttraumatische Belastungs-
störungen und Sucht). Die Vorstellung einer allgemein
gültigen und einheitlichen psychosozialen Behand-
lung für Patienten mit Komorbidität psychischer Stö-
rung und Sucht ist letztlich fallengelassen worden.

Heterogenität in der Behandlung
Ähnliche Heterogenität findet sich in der Behandlung.
Beispielsweise versuchten De Witte und Kollegen, in ei-
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nem Überblicksartikel zu gut kontrollierten Studien die
notwendigen Behandlungskomponenten einer erfolg-
reichen psychosozialen Behandlung von Patienten mit
Schizophrenie und Suchterkrankungen im ambulan-
ten Setting herauszuarbeiten (3). Es konnten nur ge-
rade 14 randomisiert-kontrollierte Studien zu diesem
Thema gefunden werden, wobei zum Teil auch Patien-
ten mit anderen psychischen Störungen (z.B. bipolare
Störungen) eingeschlossen wurden. De Witte und Kol-
legen identifizierten grob zwei verschiedene Behand-
lungstypen als Experimentalgruppen, die getestet wur-
den gegen eine Kontrollgruppe, welche keine oder
eine Standardbehandlung erhielt:
a) Zeitlich serielles oder paralleles Hinzufügen einer

oder mehrerer zusätzlicher störungsspezifischer
Interventionen zu einer bestehenden Standardbe-
handlung;

b) Angebot eines integrativen Behandlungsprogramms.

Unter integrativer Behandlung werden Programme
verstanden, in denen Interventionen für die verschie-
denen Störungen in einem gemeinsamen Erklärungs-
und Therapiemodell aufeinander bezogen und auf die
individuellen Bedürfnisse der Patienten abgestimmt
werden. Die Behandlung der psychischen Störung und
der Suchterkrankung findet zur selben Zeit, im selben
Behandlungssetting und durch dieselben Behand-
lungspersonen statt. Meist bestehen erfolgreiche Pro-
gramme aus einer Kombination von bestimmten Inter-
ventionen wie etwa motivierender Gesprächsführung,
kognitiver Verhaltenstherapie, Rückfallprävention, Kon-
tingenzmanagement, Case Management und/oder Fa-
milieninterventionen. Die Autoren kommen zum
Schluss, dass integrative Behandlungen der wirksa-
mere Behandlungstyp sind als «angereicherte» Stan-
dardbehandlungen.

Komorbidität von schweren psychischen
Störungen und Sucht
Unter schweren psychischen Störungen werden meis-
tens psychotische Störungen, einschliesslich Schizo-
phrenie, schizophreniformer und schizoaffektiver Stö-
rungen, bipolarer Störungen und schwerer Depressio-
nen verstanden (4). Drake und Kollegen haben wieder-
holt systematische Überblicksarbeiten zur Wirksamkeit
von Behandlungsangeboten für schwere DDP vorge-
stellt (5). Sie stellen dabei fest, dass integrative Pro-
gramme, die ihren Schwerpunkt auf das Einbinden der
Patienten durch motivierende Gesprächsführung le-
gen, erfolgreich sind, wenn sie ein gestuftes Programm
zur Umsetzung und Stabilisierung von Verhaltensände-
rungen anbieten. Es zeigt sich zwar in der Literatur ein
uneinheitliches Bild bezüglich Wirksamkeit psycho-
sozialer Behandlungen, aber wenn schwere DDP lange
in stationären Behandlungen verweilen, in das Be-
handlungssystem integriert werden können und die
Behandlungen gestuft erfolgen, sind gute Ergebnisse
berichtet worden, wenn sie Komponenten wie moti-
vierende Gesprächsführung, kognitive Verhaltensthe-
rapie in Kombination mit Kontingenzmanagement,
Rückfallprävention, Familienintervention und Case Ma-
nagement enthielten. Als therapierelevant wird in den
meisten Studien festgehalten, dass der Substanzkon-
sum mindestens reduziert und stabilisiert werden

muss, damit positive Veränderungen in den beiden an-
deren wichtigen Ergebnisbereichen, nämlich psychi-
sche Störung und Funktionsniveau, erwartet werden
können (6). 

Leichtere Formen von Komorbidität
Unter leichteren Formen von Komorbidität psychischer
Störungen und Sucht werden Angststörungen und
leichte bis mittelgradige Depressionen und Störungen
durch Substanzkonsum verstanden (4). Bis heute sind
nur gerade 7 kontrollierte Studien publiziert, die inte-
grative Behandlungen von Depression und komorbi-
der Sucht untersuchten. Sie ergaben, dass die Patien-
ten der Experimentalgruppe im Vergleich zu Kontroll-
gruppen mit Standardbehandlungen eine stärkere
Verbesserung im Substanzkonsum und in den Depres-
sionssymptomen sowie eine grössere Veränderungs-
motivation und einen längeren Verbleib in den Be-
handlungen aufwiesen (7). 
In einem Überblick zur Behandlung von Angststörun-
gen und Sucht fand Hesse, dass integrative Behandlung
im Allgemeinen die Abstinenztage erhöht, tendenziell
die Angstsymptome verringert und die Haltequote ver-
bessert (8). Er schloss dennoch, dass psychosoziale Inter-
ventionen allein für eine erfolgreiche Behandlung die-
ser Komorbiditätsform nicht genügen und dass dafür
andere Interventionen als die bisher untersuchten nö-
tig sind, um noch stärkere und anhaltende Verbesse-
rungen zu erzielen. 
In der Komorbiditätsforschung nimmt die posttrauma-
tische Belastungsstörung (PTBS) eine Sonderstellung
ein, da sie die am häufigsten untersuchte Angststörung
ist. Ihre Behandlung kann in die drei Phasen Stabilisie-
rung, Konfrontation und Reintegration eingeteilt wer-
den, wobei in der Konfrontationsphase die Exposition,
das heisst die vertiefte Auseinandersetzung mit der
traumatischen Erfahrung, als Standardtherapieform an-
gesehen wird. Lange wurde von Klinikern empfohlen,
Exposition erst nach erfolgreicher Stabilisierung der
psychischen Symptomatik anzuwenden. Diese Emp-
fehlung wurde zunehmend relativiert. Heute stehen
uns integrative Behandlungsprogramme zur Verfü-
gung, in denen bereits früh in der Behandlung mit Ex-
positionen begonnen wird. Gleichzeitig erfolgen Inter-
ventionen zur Reduktion des Suchtmittelkonsums. Die
Ergebnisse sind sehr vielversprechend (9). Für die Sta-
bilisierungsphase gibt es nur ein effektives, mittlerweile
etabliertes Behandlungsprogramm. Najavits stellte das
Therapiemanual «Sicherheit finden» vor, das in einigen
randomisiert-kontrollierten Untersuchungen im Ver-
gleich zu Kontrollgruppen bessere Ergebnisse für die
Symptome der PTBS und der Störungen durch Sub-
stanzkonsum zeigte (10).

Persönlichkeitsstörungen und Sucht 
Für Persönlichkeitsstörungen ist die psychosoziale Be-
handlung, insbesondere die störungsspezifische
Psychotherapie, die Behandlung der ersten Wahl. In Be-
zug auf diese Komorbidität liegen ebenfalls nur sehr
wenige kontrollierte Studien vor. Der Schwerpunkt
liegt auf der Untersuchung der komorbiden Border-
line-Persönlichkeitsstörung. In systematischen Über-
blicksarbeiten von Pennay und Mitarbeitern oder
jüngst von Euler und Kollegen zeigten sich zwar viel-
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versprechende Ergebnisse, aber diese beruhen auf re-
lativ kleinen Fallzahlen und Studien mit hohen Ausfall-
raten (11). Hinzu kommt, dass in allen Untersuchungen
die Patienten nicht nur Symptome der Persönlichkeits-
störung, sondern auch anderer komorbider psychi-
scher Störungen (z.B. Depression, Angststörungen) auf-
wiesen (12). 

Schlussfolgerungen
In diesem Überblick wurde versucht, ein klareres Bild
darüber zu gewinnen, welche psychosozialen Behand-
lungen für DDP wirksam sind. Die vorhandenen Stu-
dien sind schwer miteinander vergleichbar, weil sie
sehr heterogen hinsichtlich der Merkmale der Patien-
ten, der Programme und Interventionen, der Settings,
der Intensität und der Ergebnisvariablen sind. Dies
macht aus wissenschaftlicher Perspektive eine gesi-
cherte Schlussfolgerung schwierig. Hinzu kommt, dass
die Studien vorwiegend aus den USA, einige aus Kanada,
Australien oder Grossbritannien, aber nur selten aus
Kontinentaleuropa stammen. Jüngst wurde deswegen
versucht, eine europäische Perspektive einzunehmen
und einen umfassenden Überblick zum Thema Komor-
bidität abzuliefern (13). Im deutschen Sprachraum sind
nur wenige Monografien erschienen (14, 15).
Dennoch kann festgehalten werden, dass integrative
Behandlungsprogramme mit mehreren störungsspezi-
fischen Interventionen eher wirksam und im besten
Fall in allen Ergebnisvariablen Kontrollgruppen bezie-
hungsweise Standardbehandlungen überlegen sind.

Ein integratives Behandlungsprogramm ist wahr-
scheinlich effektiver als das blosse Hinzufügen einer
einzelnen Intervention (z.B. Rückfallprävention) zu ei-
ner Standardbehandlung und kann insbesondere
dann wirksam sein, wenn die Interventionen erfolg-
reich bei der Reduktion oder Stabilisierung des Sub-
stanzkonsums sind. Mehrere Behandlungskomponen-
ten von integrativen Behandlungsprogrammen haben
sich wiederholt als effektiv erwiesen wie motivierende
Gesprächsführung, Kognitiv-verhaltenstherapeutische
Intervention, Rückfallprävention, Kontingenzmanage-
ment, Case Management und/oder Familieninterven-
tionen. �
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Merksätze:

� Bis in jüngste Zeit wurde die Behandlung der
Doppeldiagnosepatienten (DDP) als eine «Mis-
sion impossible» bezeichnet. 

� Die Vorstellung einer allgemein gültigen und
einheitlichen psychosozialen Behandlung für
Patienten mit Komorbidität psychischer Stö-
rung und Sucht ist letztlich fallengelassen wor-
den.

� Integrative Behandlungsprogramme mit meh-
reren störungsspezifischen Interventionen
sind eher wirksam und im besten Fall in allen
ergebnisvariablen Kontrollgruppen bezie-
hungsweise Standardbehandlungen überle-
gen.

� Mehrere Behandlungskomponenten von inte-
grativen Behandlungsprogrammen haben
sich wiederholt als effektiv erwiesen, wie zum
Beispiel motivierende Gesprächsführung und
kognitive Verhaltenstherapie.


