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Dualstation der Psychiatrischen
Universitdtsklinik ,,Burgholzli“
Ziirich

Einleitung

Die Psychiatrische Universitdtsklinik Ziirich, frither unter dem
Namen Burghoélzli bekannt, gewdhrleistet die stationdre psy-
chiatrische Versorgung von 350000 Einwohnern der Region
Zirich mit {iber 2000 aufgenommenen Patienten/Patientin-
nen pro Jahr.

Die Station mit insgesamt 15 Betten wurde 1992 als erste
Schweizer Spezialeinrichtung fiir Patienten mit Doppeldiag-
nosen erdffnet. Konzipiert war sie von Anfang an als geschlos-
sen gefiihrte Akuteinrichtung, in welcher gleichzeitig der
Drogenentzug sowie die psychiatrische Akutbehandlung und
daran anschlieSend die Stabilisierungstherapie durchgefiihrt
werden kénnen. Die Dualstation Burghdlzli nimmt sehr nie-
derschwellig, d.h. meist ohne vorselektionierende Vorgespra-
che, jeden Patienten/jede Patientin auf, welcher/welche die
Kriterien der Doppeldiagnose erfiillt. Die Doppeldiagnose im
Sinne des vorliegenden Konzepts impliziert neben einer psy-
chischen Stérung einen Abusus respektive eine Abhdngigkeit
von illegalen Suchtmitteln. Das Konzept wird laufend den ge-
wonnenen Erfahrungen und neuen Bediirfnissen angepasst.
Die Station hat sich inzwischen als wichtiger Bestandteil der
iiberregionalen psychiatrischen Versorgung etabliert und ist
gut vernetzt.

Das Konzept der Station

Im umfassenden stationdren Behandlungskonzept wird ver-
sucht, psychiatrische, suchttherapeutische und soziothera-
peutische Ansdtze zu vereinen, um der mehrdimensionalen
Problematik des Dualpatienten gerecht zu werden. Die Moti-
vation der Patienten fiir die Behandlung, die Férderung der
Einsicht in die Zusammenhdnge der Doppelproblematik und
die Therapie der akuten psychischen Stérung stehen nebst Er-
reichen und Aufrechterhalten der Abstinenz im Vordergrund.

Psychiatrisch-psychotherapeutische Elemente

Die Stationskultur wird durch das therapeutische Milieu ge-
prdgt. Ein verbindlicher Tagesplan regelt das Zusammenleben
auf der Station. Die Aktivititen werden mit der Patienten-
gruppe geplant. Viele Aufgaben des alltdglichen Lebens wie
Kochen, Waschen, Raumpflege etc. werden durch die Patien-
ten selbst ausgefiihrt. Der offene Umgang miteinander, die
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Wertschdtzung jedes Einzelnen und die Zuverldssigkeit der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bieten die Basis zur Gestal-
tung einer vertrauensvollen Atmosphdre auf der Station, in
der es moglich wird, individuelle Probleme konstruktiv anzu-
gehen. Nebst tdglichen Gruppengesprdchen finden Einzel-
gesprache mit Bezugspersonen, drztliche Gesprache und psy-
chotherapeutische Sitzungen im engeren Sinne statt. Das
Bezugspersonensystem gewdhrleistet eine kontinuierliche
Begleitung jedes Patienten/jeder Patientin im Stationsalltag.
GrofRer Wert wird auf den Einbezug der Familie resp. des na-
heren sozialen Umfeldes gelegt. Bei einigen Patienten fiihren
diese zunachst noch explorativen Gesprache zu eigentlicher
Familientherapie. Pharmakotherapie hat entsprechend der
akut-psychiatrischen Problematik der Patienten einen wichti-
gen Stellenwert. Psychologische und somatische Abkldarungen
sowie Physiotherapie werden durch die entsprechenden
Dienste der Klinik vorgenommen.

Suchttherapeutische Elemente

Entziige werden in der Regel medikamentds unterstiitzt. Um
ein suchtmittelfreies Milieu zu gewdhrleisten, werden regel-
madRig Drogenurinscreenings und Atemluftkontrollen durch-
gefiihrt. Riickfdlle werden in der Gruppe offengelegt und im
Einzelgesprach aufgearbeitet. Individuelle Konsequenzen sol-
len konstruktiv wirken und die Abstinenzmotivation stdrken.
Zur Riickfallpravention werden kognitiv-behaviorale, der Ver-
besserung der Selbstwahrnehmung und Selbstkontrolle die-
nende Techniken angewendet.

Weitere Behandlungselemente

Viele Patienten/Patientinnen sind bei Eintritt ohne Arbeit
oder Beschdftigung, haben keine Unterkunft, indessen Schul-
den und Probleme mit der Justiz. Nach einer Standortbestim-
mung werden unsere Patienten in diesen Belangen beraten
und bei der Planung und Realisierung der gesteckten Behand-
lungsziele unterstiitzt. GrofSer Wert wird auf das Training so-
zialer Fdhigkeiten gelegt mit dem Ziel, ein Beziehungsnetz au-
Berhalb des Drogenmilieus aufzubauen und den Umgang mit
Geld, das Schreiben von Bewerbungen, das Fiihren von Vor-
stellungsgespradchen etc. einzuiiben. Auch Anleitung in Haus-
halts- und Arbeitstraining, Werken und Gestalten sowie Frei-
zeitgestaltung werden angeboten. Weitere therapeutische
Elemente sind Sport und Bewegungstherapie zur Verbesse-
rung der Koérperwahrnehmung und der korperlichen Leis-
tungsfahigkeit.
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Behandlungsphasen

Die Behandlung umfasst im Idealfall drei Phasen, welche flie-
Bend ineinander gehen und deren Dauer der individuellen
Situation und dem Schweregrad der psychischen Beeintrach-
tigung des Patienten angepasst wird.

1. In der Entzugs- und Akutbehandlungsphase stehen der Ent-
zug sowie die Behandlung der akuten psychischen Sympto-
matik im Vordergrund. AuRerdem gilt es, den Patienten
sukzessiv Einsicht in die Doppelproblematik zu vermitteln,
sie fiir eine langfristige Behandlung der psychischen Sto-
rung und eine dauerhafte Abstinenz zu gewinnen und mit
ihnen weitere Behandlungsschritte zu planen.

2. In der Stabilisierungsphase geht es um die Férderung bzw.
Vertiefung des Problembewusstseins fiir die Doppelprob-
lematik und die daraus entstehenden Konsequenzen.
Konfliktbewadltigungsfihigkeiten und lebenspraktische
Kompetenzen werden trainiert, individuelle Riickfallbe-
waltigungs- und Riickfallpraventionsstrategien erarbeitet.
Soziale, finanzielle, berufliche und rechtliche Probleme
werden in dieser Phase definiert, angegangen und womag-
lich gelost.

3. In der Austrittsphase werden die erlernten Fahigkeiten im
externen Umfeld erprobt. Die Wohnsituation muss vor
dem Austritt des Patienten gekldrt, die externe Tagesstruk-
tur und die ambulante oder stationdre Nachbehandlung
miissen organisiert sein.

Behandlungsteam

Das Behandlungsteam ist multidisziplindr zusammengesetzt
und besteht aus Arzten/Arztinnen (Oberarzt 100%, Assistenz-
drzten/-drztinnen 200%), einer Psychologin (80%), psychia-
trisch und suchttherapeutisch erfahrenen Mitarbeitern aus
der psychiatrischen Krankenpflege (1270%) und einer Sozial-
arbeiterin (20%).

Angaben zum Patientenkollektiv 1999

Im Jahre 1999 waren auf der Dualstation 149 Eintritte (71%
Manner, 29% Frauen) zu verzeichnen, mit einem Durch-
schnittsalter von 32 Jahren. 41% waren Erstaufnahmen. Die
durchschnittliche Aufenthaltsdauer betrug 27 Tage, wobei
30% der PatientInnen weniger als 10 Tage und nur 4% linger
als 3 Monate verblieben.

Bei ca. 1/5 der Aufnahmen wurde nur eine Suchtdiagnose
(ICD-10-F1-Diagnose) gestellt. Als komorbide psychische Sto-
rung wurde bei 15% eine Storung aus dem schizophrenen For-
menkreis (F2), bei 25% eine affektive Stérung (F3), bei 34%
eine Personlichkeitsstorung (F6) diagnostiziert. Die {iberwie-
gende Mehrzahl der Patienten/Patientinnen erfiillten die Kri-
terien des multiplen Substanzkonsums, wobei 78% bei Eintritt
mit Methadon substituiert waren.

Der Austritt erfolgte bei knapp der Halfte planmdRig. Ca. 70%
der Behandelten wurden in eine ambulante Nachbehandlung,
9% in eine stationdre therapeutische Wohngemeinschaft, 12%
in ein betreutes Wohnheim iiberwiesen. Unmittelbar nach
Austritt waren nur 8% der Ausgetretenen voll oder teilweise
erwerbstdtig; 31% waren arbeitslos, 60% nicht erwerbsfahig.
Einem Teil von ihnen konnte eine geschiitzte Arbeitsmoglich-
keit vermittelt werden. Die systematische Bewertung mittels
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Clinical Global Impression ergab, dass der Zustand von 31%
der Ausgetretenen als sehr viel oder viel besser eingeschdtzt
wurde; 42% zeigten geringe Besserung, 26% (Entwichene und
durch die Klinik Entlassene) verlieSen die Station unverbes-
sert. Wie unsere Evaluation ergab, wurden iiberraschender-
weise vor allem bei Doppeldiagnosepatienten mit affektiven
Stoérungen die schlechteste Therapiecompliance und die am
wenigsten befriedigenden Resultate festgestellt.

Schlussbemerkungen

Die Behandlung von Dualpatienten bleibt trotz umfassendem
Behandlungskonzept sehr schwierig. Es hat sich gezeigt, dass
es moglich ist und vorteilhaft sein kann, auf der gleichen Sta-
tion den Entzug, die Behandlung der akuten psychischen Sto-
rung und auch die weiterfiihrende Therapie durchzufiihren.
Dies stellt aber sowohl an die Patienten als auch ans Team
hohe Anforderungen, die zuweilen auch in Uberforderung
miinden konnen. Den fortgeschrittenen Patienten/Patientin-
nen bietet die Auseinandersetzung mit den Riickfillen und
Behandlungsabbriichen der Patienten in fritheren Behand-
lungsphasen ein Ubungsfeld in geschiitztem Rahmen. Der ge-
meinsame Behandlungsansatz von Sucht und anderen psychi-
schen Storungen fiihrt dazu, dass es im Behandlungsteam
gegeniiber der Suchtdiagnose weniger zu Abwehrreflexen
kommt, sondern diese den gleichen Stellenwert hat wie an-
dere Diagnosen. Vielmehr ist die Sucht das verbindende Ele-
ment in der sonst sehr heterogenen Patientengruppe. Durch
den Aufbau der Dualstation in den letzten 7 Jahren und die
damit verbundene Offentlichkeitsarbeit, der Zusammenarbeit
mit anderen ambulanten und stationdren Suchtbehandlungs-
einrichtungen, konnte eine gute Sensibilisierung fiir diese
komplexe Problematik erreicht und letztlich die Behandlung
der betroffenen Patienten verbessert werden.
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