
Prof. Dr. phil. Franz Moggi, EMBA
Chefpsychologe
Universitätsklinik für Psychiatrie und Psychotherapie
Universität Bern

Von ätiologischen zu therapeutischen 
Mechanismen bei Alkoholkonsumstörungen

1

Jubiläumssymposium Sucht, Komorbidität und Behandlung



Inhalt

> Verständnis von Alkoholkonsumstörungen: Modelle

> Wirksame Interventionen

> Von der Abstinenz zur zieloffenen Behandlung 

> Beitrag der Neurobiologie

> Wirkfaktorenmodell

> Klassifikation und Ätiologie

> Ätiologie-informierte Behandlung

2



Verständnis von Alkoholkonsumstörungen: Modelle
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Consumption
heavy

none

Consequences
severe

none

ICD-10 (2013) Internationale Klassifikation … ; ICD-11 (2023) www.icd.who.int.... ; DSM-5 (2015) Diagnostisches ….

Klassifizierung Alkoholkonsumstörungen: 
Konsum und Folgen

> Kriterien
— Kontrollverlust
— Toleranzentwicklung
— Entzugssymptome
— Suchtdruck
— Hoher Zeitaufwand

> Folgen
— Einschränkung von sozialen, 

beruflichen und Freizeitaktivitäten
— Versagen bei der Erfüllung von 

wichtigen Verpflichtungen
— Soziale oder zwischenmenschliche 

Probleme (z.B. Partnerschaft)
— Körperliche (z.B. Leber-

erkrankungen) und psychische 
Probleme (z.B. Depression)
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http://www.icd.who.int/


Rückfallraten und Suchtmodelle

Hunt et al. (1971) J Clin Psychol;  Brickman et al. (1982) Am Psychol;  Ludwig, … Moggi et al. (2014) ACER 5
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 Moralmodel  Kompensationsmodell 

Person 

Willens- und moralisch 
schwache Suchtpersön-
lichkeit; Charakterän-
derung kann helfen  
(z.B. Guttempler) 

Lernprozesse führen zur 
Abhängigkeit; Lernen von 
Selbstkontrolle 
(z.B. Rückfallprävention) 

 Erleuchtungsmodell Krankheitsmodell 

Umwelt 

Durch Lebenswandel 
zum Süchtigen 
geworden; Abstinenz nur 
mit Unterstützung durch 
Selbsthilfe (z.B. 
Anonyme Alkoholiker) 

Unheilbare, irreversible und 
progrediente Krankheit; 
Abstinenz durch profes-
sionelle Behandlung  
(z.B. Suchtfachklinik)  
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Vier Fragen der Psychotherapieforschung

1. Wirkungsnachweis
— Wirkt Therapie im Vergleich zu keiner Therapie?

2. Wirkungsvergleich
— Welche Therapiemethode ist die erfolgreichste?

3. Differenzielle Indikation / Präzisions- oder Personalisierte Medizin
— Welche Therapiemethode wirkt bei welchen Patient*innen 

mit welchen Störungen durch welche Therapeut*innen 
unter welchen Bedingungen am besten?

4. Wirkungsmechanismen
— Wie wirken Psychotherapien?

Grawe et al. (1994) Psychotherapie im Wandel



Wirksamkeitsvergleich und Differenzielle 
Indikation – Project MATCH (28 Mio $ - Frage)

> Vergleich der drei wichtigsten abstinenzorientierten Behandlungsmodelle 
und ihre Interaktion mit Moderatoren bei 1‘726 Patienten
— Kognitive Verhaltenstherapie: Rückfallprävention (CBT)
— Motivationsförderung zur Verhaltensänderung (MET)
— Anonyme Alkoholiker/12 Schritte-Programme (TSF)

> Ergebnisvariablen
— Prozent abstinenter Tage 
— Tage schwerer Trinkepisoden
— Klinische Einschätzung

> Ergebnisse 
— Keine klinisch relevanten Unterschiede zwischen den Behandlungsmodellen!
— Interaktion Schweregrad psychiatrischer Komorbidität und Behandlungsmodelle

Adamson et al. (2009) J Subst Abuse Treat; Project MATCH (1997) J Stud Alcohol; Sliedrecht et al. (2019) Psychiatry Res 7



Differenzielle Indikation heute
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> Schlüsselempfehlungen für
Alkoholkonsumstörungen und
— Schizophrenie
— Depression
— Bipolare Störung
— Angststörungen
— Posttraumatische Belastungsstörung
— ADHS

Dom & Moggi (2015) Co-occurring…; Kiefer et al (2021) S3-Leitlinien…; Moggi & Donati (2004) Psychische…; Moggi (2007, Hrsg.) Doppeldiagnosen…; Preuss & Moggi (in press) Affektive…



Wirksame Interventionen
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Meta-Analyse zu spezifischen Interventionen 
bei Alkoholkonsumstörungen – MESA GRANDE

Miller & Willbourne (2002) Addiction; CES = cumulative evidence score; MQS = methodological quality score

361 Studien mit 72‘052 
Patinnen und Patienten
(1953-1995)

(n=46)
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Naltrexon oder Acamprosat? – Meta- und 
Sekundäranalysen grosser RCTs

Biernacka et al. 2021 Neuropsychopharmacology; Maisel et al. (2013) Addiction; Mann et al. (2014) ACER; Mann et al. (2018) Neuropsychopharmacology; Roos et al. (2016) Addict Biol

— Kleine Effektstärken (g = 0.2 - 0.4)

— trinkzielabhängige Effekte

è Naltrexon reduziert Trinkmenge 
und verringert Craving

è Acamprosat fördert Abstinenz 

— Regionale Unterschiede

— Naltrexon: Belohnungstrinker bzw. 
hoher Reaktivität auf Alkoholstimuli 
(„cue reactivity“)?

— Acamprosat: Entlastungstrinker?

Acamprosat (Campral®)

Naltrexon (Naltrexin®)
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Wirksamkeitsvergleich von Kombinations-
therapien: Psychotherapie & Medikamente –
COMBINE Studie (34 Mio $ - Frage)

> Vergleich von ambulanter Psychotherapie, Medikamenten und ihre Kombinationen 
bei 1‘383 Patienten
— Naltrexon vs. Acamprosat vs. Placebo (MM, Medical Management)
— Kognitiv-verhaltenstherapeutische Interventionen (CBI = MET und KVT)
— Beides: MM + CBI

> Signifikante, keine klinisch relevanten Unterschiede in der klinischen Einschätzung!
— Medical Management plus KVI oder Naltrexon alleine oder beides

> Nach einem Jahr gab es keine signifikanten Unterschiede mehr!

Anton et al. (2006) JAMA 12



Von der Abstinenz zur zieloffenen Behandlung
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Zieloffene Suchtbehandlung: Trinkmengen-
reduktion und Schadensminderung

Charlet & Heinz (2016) Addict Biol; Körkel (2006) Addict Res Theory; Mann et al. (2013) Biol Psychiatry; Rehm & Roercke (2013) 

— Nalmefen (Selincro®): Im Vergleich zu 
Placebo (-9 Tage) stärkere Verringerung 
schwerer Trinktage (-11 Tage)

— Effekt von BRENDA?

Kontrolliertes Trinken: Reduktion der 
täglichen Trinkmenge

14



Behandlungsziele heute: Stepped Care
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Konsummenge

Abstinenz

Trinkmengenreduktion
mit Unterstützung
Anleitung zur 
Trinkmengenreduktion

Beratung

Kiefer (2021) Aktuelle Entwicklungen in der Therapie der Alkoholabhängigkeit DGPPN 15



Beitrag der Neurobiologie
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Volkow, Koob, McLellan (2016) NEJM; Volkow et al. (2003) J Clin Invest; Baler & Volkow (2006) Trends Mol Med

Vom Alkoholkonsum zur Abhängigkeit: 
Das «Brain Disease Model»
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Dual Prozess Modell – Ansatzpunkte der 
Behandlung

Modellbasiertes / Bewusstes Lernen
reflektives / zielorientiertes System
— Motivierende Gesprächsführung
— Kognitive Verhaltenstherapie
— Systemtherapie und soziale Unterstützung

Modellfreies / unbewusstes Lernen
reflexives / habituelles System
— Pharmakotherapie
— Kognitives Training

Dolan & Dayan (2013) Neuron; Kahneman (2011) Thinking…; Wiers… Moggi et al. (2016). Cognitive Motivational Processes … 18



Wirkfaktorenmodell
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Wirkfaktoren in der Behandlung von 
Alkoholkonsumstörungen

> Vier störungsspezifische Wirkfaktoren
I. Förderung von Veränderungsmotivation

(Motivierende Gesprächsführung, Kurzintervention)

II. Rückfallprävention und Rückfallmanagement
(Kognitive Verhaltenstherapie, Kontingenzmanagement, Pharmakotherapie)

III. Einbindung von und Unterstützung durch das soziale Umfeld
(Paar- und Familientherapie, Gemeindenahe Verstärkeransätze, Selbsthilfe)

IV. Kognitives Training und Remediation
(z.B. Aufmerksamkeits-, Achtsamkeits-, Inhibitionstraining, Emotionsregulation)

> Zwei zentrale therapeutische Effekte
I. Verringerung des Anreizes bzw. der Bedeutung von Alkohol
II. Verbesserung von Inhibition bzw. der Selbstwirksamkeit 

Mc Crady & Nathan (2006) Treatment…; Bateschelet et al. (2020) Front Psychiatry; Nadkarni et al. (2022) Drug Alc Review; Ray et al. (2020) JAMA Network Open; Rosenthal et al. 
(2022) Neuropsychobiology; Tan et al. (2023, in press) Addiction; Verdejo-Garcia et al. (2022) Addiction; Zhang et al. (2022) Neuropsychiatr Dis Treat
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Vier Fragen der Psychotherapieforschung

1. Wirkungsnachweis
— Wirkt Therapie im Vergleich zu keiner Therapie?

2. Wirkungsvergleich
— Welche Therapiemethode ist die erfolgreichste?

3. Differenzielle Indikation / Präzisions- bzw. Personalisierte Therapie
— Welche Therapiemethode wirkt bei welchen Patient*innen 

mit welchen Störungen durch welche Therapeut*innen 
unter welchen Bedingungen am besten?

4. Wirkungsmechanismen der Therapie
— Wie wirken Psychotherapien?

Grawe et al. (1994) Psychotherapie im Wandel
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Klassifikation und Ätiologie
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Klassifikation und Ätiologie

> Probleme mit DSM-5 und ICD-10 bzw. ICD-11

— Fragliche Konstruktvalidität (primäre und sekundäre Kriterien)

— Grosse Heterogenität (> 2’000 mögliche Symptomkombinationen)

— Häufig Komorbiditäten (Art des Zusammenhangs?)

— Fehlende Berücksichtigung heute bekannter ätiologischer Mechanismen

> Lösungsvorschlag (z.B. Research Domain Criteria, RDoC)

— Besseres Störungsverständnis: Fokus auf Ätiologie – nicht nur auf Beschreibung

— Suchtprozess: Entstehung, Entwicklung und Aufrechterhaltung 

— Prämorbide Risikofaktoren und durch Suchtverhalten erworbene Bedingungen

Boness et al. (2021) Psychol Bull; Sanislow et al. (2010) J Abnorm Psychol 23



ETOH: Etiologic, Theory-Based, Ontogenetic
Hierarchical Framework of Alcohol Use Disorder

Boness et al. (2021) Psychol Bull; Stein et al. (2023) Addiction; Volkow, Koob, McLellan (2016) NEJM 24



Ätiologie-informierte Behandlung
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**
*

Differenzielle Indikation / 
Präzisionsmedizin

Hilft eine ätiologisch informierte, 
evidenzbasierte Therapie das 
Heterogenitätsproblem zu 
verringern und so die Therapie-
ergebnisse zu verbessern, weil 
gemeinsame Mechanismen 
Interventionsziel sind?

Boness & Witkiewitz et al. (2023, in press) Exp Clin Psychopharmacol 26

*AUD = Alcohol Use Disorder

**MOBC



Integrationsversuch ETHO und MOBC 

Boness & Witkiewitz et al. (2023, in press) Exp Clin Psychopharmacol; Tan et al. (2023, in press) Addiction 27

   Evidence supported AUD Treatments 

ETOH AUD Mechanisms 

Cognitive 
Behavioral 
Treatment 

Motivational 
Interviewing 

Mindfulness- 
Based 
Treatment 

Contingency 
Treatment Naltrexone Acamprosate 

Superdomain Subdomain Components       

Reward 

Positive Expectancy Positive Expectancy       

Reward Sensitivity 
Consummatory       

Anticipatory       

Positive Emotionality 
Trait Positive Emotionality        

Enhancement Motivations       

Incentive Salience 
Craving       

Cue Reactivity       

Reward Discounting 
Delay Discounting       

Probability       

Habit 
Automaticity       

Resistance to Punishment/Extinction       

Cognitive 
Control 

Compulsive Use Inability to Abstain       

Conscientiousness 
Lack of Planning       

Lack of Perseverance       

Response Inhibition 

Loss of Control       

Alcohol-related (Dis-) Inhibition       

Urgency       

Negative Valence 
& Emotionality 

Punishment Sensitivity Loss of Discounting       

Coping 
Problem-focused Coping       

Emotion-focused Coping       

Negative Emotionality 

Withdrawal-related Neg. Emotionality       

Other Chronic Effects       

Trait Negative Emotionality       

Negative Expectancy Negative Expectancy       

 



Take Home Message

30 Jahre Forschung zu Konsumstörungen und Komorbidität

— Heute: Deutlich wirksamere Behandlungen von 

Patient*innen mit Alkoholkonsumstörungen 

— Bessere Behandlungen bei psychischen Komorbiditäten 

— Einige Fortschritte in der differenziellen Indikation bzw. 

Personalisierten Medizin 

— Zukunft: Sind Ätiologie-informierte Therapien 

erfolgreicher als «herkömmliche» Therapien?



Ein persönliches Fazit

> Wunderbar spannende Zeit
— Universität Fribourg 

— Stanford University 

— Universitätsklinik für Psychiatrie und Psychotherapie è Clinician Scientist
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