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Alkoholproblematik in der Schweiz

BERN

> Epidemiologie
— 9von 10 Personen trinken Alkohol (%5 Manner)
= 10.9% taglich; davon 4.3% chronisch risikoreich
= 17.3% punktuell risikoreicher Konsum
= 7.7 Liter reiner Alkohol jahrlich pro Kopf
= 11% der Trinkenden konsumieren die Halfte allen Alkohols.
— ca. 250°000 Alkoholabhangige = Pravalenz 3.1%
— ca. 1’600 Todesfélle oder 8.7% aller Todesfalle jahrlich

-
> Jahrliche Kosten (0.7% des BIP) :
— Gesundheitskosten: 800 Mio.
— Volkswirtschaftliche Kosten: 3.4 Mia.
— Strafverfolgung: 250 Mio.

> Versorgung
— Jahrlich 2'500 stationare Entwéhnungsbehandlungen (1%!)
— Stationare Psychiatrie: 11% Alkoholabhangigkeitsdiagnose (10000 Pat.)

http.//www.bag.admin.ch/bag/de/home/gesund-leben .... BAG Zugriff online am 1. Oktober 2021 2
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Klassifizierung Alkoholkonsumstorungen: e,
Haufigkeit bzw. Menge und Folgen

> Kriterien
Consumption Consequences  _ Toleranzentwicklung
heavy severe
— Entzugssymptome
Alcohol Dependence — Suchtdruck
Alcohol (1CD-10 & 11, & DSM-IV) — Kontrollverlust
Jse Disorder — Hoher Zeitaufwan
(DSM-5) Alcohol Harmful [pattern of) oher Zeitaufwand
Abuse Alcohol Use
(DsM-V) (Ico-10and 11) > Folgen

I — Versagen bei der Erfiillung von

aw risk alcohol o .

consumption wichtigen Verpflichtungen

— Soziale oder zwischenmenschliche
Probleme (z.B. Partnerschaft)

— Korperliche (z.B. Leber-

none none erkrankungen) und psychische

Probleme (z.B. Depression)

— Einschrankung von sozialen,
Hazardous Alcohol Use ) o L
beruflichen und Freizeitaktivitaten

Non-drinker

ICD-10 (2013) Internationale Klassifikation ... ; ICD-11 (2022) www.icd.who.int.... ; DSM-5 (2015) Diagnostisches .... 3
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Trinkmengen und Risikodefinitionen
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1 alkoholisches Standardgetrink

1 Glas Wein 1 Bier von 1 Alkopop 1 starker 1 Longdrink 1 Aperitif
von 1di 3d Alkohol von mit starkem von 0.5dl
2¢ Alkohol
Males, g/day ~ Females, g/day > 1 Standardgetrank (SD)
Risk levels of drinking = 10-12 g reiner Alkohol
Low risk 1-40 1-20 > Risikoreicher Konsum
Medium risk 41-60 21-40
High risk 61-100 41-60 ~>28SD =20g (w)
Very high risk 101+ 61+ — >4 8D =40g (m)
Criteria for risk of consumption on a single drinking day in > Rauschtrinken
relation to m'u!c‘pr'nll.'cnr.\"._\"xl'xl}' - >4SD (W)
Low risk 1-40 1-20
Medium risk 41-60 21-40 ->58D(m)
High risk 61+ 41+ pro Trinkgelegenheit

Criteria for risk of chronic harm [1].

Mann et al. (2017) Eur Addict Res; Weltgesundheitsorganisation (WHO) 2020
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Behandlungsziele heute: Stepped Care

Konsumfolgen

Konsummenge

b
u
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Abstinenz

Kiefer (2017) Aktuelle Entwicklungen in der Therapie der Alkoholabhéngigkeit WPA / DGPPN 2021

Ruckfallraten und Suchtmodelle
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Ruickfallkurven sehen heute noch
genau so aus. Die Abstinenzraten
nach stationaren Behandlungen
liegen zwischen 25 und 55%!
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Alkoholkonsumstoérung

Ursache

® —T ®» = © T —

Person

Umwelt

Person
Moralmodell

Willens- und moralisch
schwache Suchtper-
sOnlichkeit; Charakter-
anderung kann helfen
(z.B. Guttempler)

Erleuchtungsmodell

Durch Lebenswandel zum
Siichtigen geworden;
Abstinenz nur mit Unter-
stiitzung durch Selbsthilfe
(z.B. Anonyme Alkoholiker)

Umwelt
Kompensationsmodell

Lernprozesse fiihren zur
Abhangigkeit; Lernen von
Selbstkontrolle

(z.B. Riickfallprévention)

Krankheitsmodell

Unheilbare, irreversible und
progrediente Krankheit;
Abstinenz durch profes-
sionelle Behandlung

(z.B. Suchtfachklinik)

Hunt et al. (1971) J Clin Psychol; Brickman et al. (1982) Am Psychol; Moggi et al. (2007) Drug Alcohol Depend
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Wirksamkeitsvergleich und Differenzielle g
Indikation — Project MATCH (28 mio $ - Frage)

> Vergleich der drei wichtigsten abstinenzorientierten
Behandlungsansatze bei 1726 Patienten
— Kaognitive Verhaltenstherapie: Riickfallpravention (CBT)
— Motivationsférderung zur Verhaltensanderung (MET)
— Anonyme Alkoholiker / 12 Schritte: Soziale Unterstltzung (TSF)

Parcent of Dlv:':'blunml by Treatment: Parcent of Days Abstinent by Treatment:
> Ergebnisvariablen o o _peentAm
- T — BT
— Prozent abstinenter Tage g Len i o] l - e
. . .1 N 3 e TSF
— Tage schwerer Trinkepisoden g:“ Pty
. . . 5 9T ] $ w0l
— Klinische Einschatzung z Pl
o 204 § 2] _ -
H £
l;l m 44 79 1092 1248 ¢ Base Trest &4 75 1042 1398
. .. [ Followuf line mant
> Keine klinisch relevanten T e o oo ot
Unterschiede!
Project MATCH (1997) J Stud Alcohol 7

Meta-Analyse zu spezifischen Techniken bei

Alkoholstorungen — MESA GRANDE
361 Studien mit 72052 Pat. AN studies, regardless of population severity Clinical populations only
(1953-1995)

Rark Mean % MQS Rank

Treatment modalty (n=46) order | CES B+ N MOS 214 % Clincal— order CES W4
Brief intervention I 280 68 3 1268 48 42 I 13 73
Mativational enhancerment 2 173 7l 71302 53 53 I LT
IGABA agonist 3 116 100 5 1160 20 100 3 16 100
(Opiate antagonist 4 100 83 6 1133 0 100 4 00 83
Social skills training 5 85 68 25 1050 16 B4 2 125 &3
Carnmunity reinforcement & 80100 41300 50 B0 5 68 100
Behavior contracting 7 64 B0 51040 0 100 [ #“ B0
Behavioral marital therapy g 60 62 8 1288 5 100 75 60 83
Case management 9 3 &7 6 1020 0 100 75 60 67
Selfmanitoring 10 s 50 6 1200 0 83 18 -3 40
Cogritive therapy I 2 40 01000 10 it 9 4 =0
Client-centered counseling 125 0 57 71057 0 86 13 LY
[Disulfiram 125 20 0 24 1075 17 100 10 B 50

Miller & Willbourne (2002) Addiction ; CES = cumulative evidence score; MQS = methodological quality score 8
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Wirksamkeitsvergleich von Kombinations- ll,b .
therapien: Psychotherapie & Medikamente - ——
COMBINE Study (4 mios - Frage)

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

— Beides: MM + CBI e
Medical Management (MM) R.Brueck /K. Mann
) Placebo Al 2 Alkoholismus-
Placcbo I 2 spezifische
Naltrexone 3 4 Psychotherapie

Manual mit Behandiungsmodulen

Medical Management (MM) + COMBINE Behavioral Intervention (CBI)

Placebo Acamprosate No Pills -
Placebo 5 [ R
Naltrexone 7 8 / ¥
No Pills ) -
® o

> Keine Kklinisch relevanten Unterschiede! k i

> Nach einem Jahr: keine signifikanten Unterschiede mehr!

Anton et al. (2006) JAMA 9

b
Naltrexon oder Acamprosat? — Eine Meta- L
analyse Placebo kontrollierter Studien

Naltrexon (Trinkziel Abstinenz)

Schlussfolgerungen
— Effektstérken g von 0.2 bis 0.4
— Effekte sind trinkzielabhangig:
= Naltrexon reduziert Trink-
menge und verringert Craving
= Acamprosat foérdert Abstinenz
— Abstinenz vor Behandlungs-

E j beginn fordert die Wirksamkeit
Acamprosat (Trinkziel Abstinenz) beider Medikamente.

= — Landereffekte?

— Disulfiram?

Aconpe

1

1,

Maisel et al. (2013) Addiction 10
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Zieloffene Suchtbehandlung, Trinkmengen-
reduktion und Schadenminderung

Franz Moggi

A
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Monthly period

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

Effekt von BRENDA?

u
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Kontrolliertes Trinken: Reduktion
der taglichen Trinkmenge

SE/Tdnking
(15E-20g) 124

68

Baseline 6-Monats-Follow-up

50 60 70 80

0 10 20 30 40
reduction in g pure alcohol/day

Mann et al. (2013) Biol Psychiatry; Korkel (2006) Addict Res Theory; Heather et al. (2000) J Stud Alcohol: Charlet & Heinz (2016) Addict Biol; Rehm & Roercke (2013)

Dual Prozess Modell — Ansatzpunkte der

Behandlung

Modellbasiertes / Bewusstes Lernen
reflektives / zielorientiertes System
— Motivational Interviewing

— Kognitive Ver- =
haltenstherapie N q

— Soziale Unter- »\'
Stiitzung .

- N
Modellfreies / unbewusstes Lernen
reflexives / habituelles System

— Cognitive Bias Modification

b
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Ungleichgewicht

— Pharmakotherapie »

Erhohte Verminderte
Anreiz- Inhibitions-
wirkung kontrolle

Wiers... Moggi et al. (2016). Cognitive Motivational Processes Underlying Addiction Treatment; Dolan & Dayan (2013) Neuron
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Alkoholkonsum im Sinne der
Abhangigkeit: Das «Brain Disease Mod

el»
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Emotion
circuit

Preoccupation
and anticipation

Executive
circuit
Neuroadaptitions

Neuncicuits % Symptic 4 Mokauks €= Epiganetics
systems

Nonaddicted brain

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

Neuronale Schaltkreise der Sucht

Gesund Suchtig

Salienz /
Belohnungs-
vorhersage

Salienz /
Belohnungs-
vorhersage

Gedichtnis /
Gewohnheiten

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

Gewohnheiten

nnnnnnnn
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Gedichtnis /
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Multizentrische, doppelblinde, randomisierte u
Studie (SNF # 105319-159286, SSA # 283 und 303, Novartis Stiftung # 19A063) DiERSTIAT

> Modellbasiertes Lernen
— Drei stationare Standard Behandlungsprogramme
— Kognitiv-verhaltenstherapeutische Interventionen u.a.

— Aufrechterhaltung der Veranderungsmotivation

> Modellfreies Lernen

— Cognitive Bias Modification

— Inhibitionstraining = Aufbau von Verhaltens-

hemmung und Verringerung der

konditionierten Reaktionen auf Alkoholreize

Stein, Soravia & Moggi / Tschiimperlin & Batschelet / Bracht & Denier u.v.a.m. 15

b

Starkung der Kontrollfunktionen u
durch Inhibitionstraining b

Wahrend dieser Computeraufgabe werden auf
dem Bildschirm verschiedene Bilder erscheinen.
Zusammen mit diesen Bildern erscheint ein
Buchstabe, der Ihnen anzeigt, ob Sie auf das
Bild reagieren sollen oder nicht.

Wenn ein "p" erscheint, driicken sie so schnell

wie mdglich auf die Leertaste. p = HlnweIS
Wenn ein 'f erscheint, NICHT reagieren. .
zum drucken

f = Hinweis
zum NICHT
dricken

Franz Moggi 8
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Von storungsspezifischen Techniken zu u
ubergeordneten Wirkfaktoren

Wirkfaktor

e e

Technik, Technik, Techniks Technik,... Technik,

> Vier stérungsspezifische Wirkfaktoren
I.  Aufbau / Aufrechterhaltung von Veranderungsmotivation

Il.  Foérderung von Fertigkeiten, innere und dussere Rickfallsituationen
erfolgreich zu bewaltigen

Ill. Aufbau / Aufrechterhaltung eines unterstiitzenden sozialen Umfeldes
IV. Veranderung konditionierter Reaktionen auf Alkoholreize

> Zwei therapeutische Effekte
I.  Veranderung der Bedeutung von Alkohol
Il. Erhohte Selbstwirksamkeit in Bezug auf Alkoholkonsum

Mc Crady & Nathan (2006) Treatment Factors in Treating Substance Use Disorders 17

Efficacy — Effectiveness (— Efficiency)
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BERN

Effectiveness Efficacy Randbedingungen
(Wirkt eine Bx im = f (Wirkt eine Bx im _ (Patienten-, Setting-, Therapeuten-
klinischen Alltag?) Experiment?) merkmale, Anwendung, u.v.a.m.)
Gesellschaft
vy
@El Klient/Leben
40%
Erwartung
Eff|C|enCy 1 e e Techniken
(Verhaltnis von Nutzen SerticheMrkmale "
und Aufwand) Al =

Therapeutischer
Kontrakt
Fatient

Berufiiche Meskmale:

[}

Orlinsky & Howard (1986) Process and Outcome in Psychotherapy; Lambert (2013) Efficacy and Effectiveness in Psychotherapy; Bx = Behandlung 18
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Leitlinien fur den klinischen Alltag

Gesellschatt
=1 = |
— vy
Kiefer - Hoffmann AWME S
Batra - Petersen ZERTIFIZIERT merciete i =
H . ~
rsg Therapeut

S3-Leitlinie AN
Screening, Diagnose
und Behandlung

Pecalchhstmertmale |

Fatient
Berufliche Merkmale

——

alkoholbezogener
Storungen

[ >)

@ Springer

Kiefer et al. (2022) Screening, Diagnose und Behandlung alkoholabhéngiger Storungen; Orlinsky & Howard (1398} Arocess and Outcome i Fsychotierapy; \ambest {2043) Efficacy and Effectiveness in Psychotherapy

Kiient/Leben

Techniken
15%

Zentrum Suchtpsychiatrie
UPD Startseite > Angebot > Erwachsene > Suchtpsychiatrie

Zentrum Suchtpsychiatrie
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Angebote 2021

Netzwerk Suchtpsychiatrie
im deutschsprachigen Teil
des Kantons Bern

igauf WeBe+ ) und TRAININGplus

LETNG

PD Dr. med. Philippe Peifer
Prof.Dr.phil Franz Moggi ), pschologisch

UNIVERSITARE PSYCHIATRISCHE DIENSTE BERN (UPD)
Universititsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Zertifikatslehrgang in

2022-2023

UNTER DER LEITUNG VON PROF. DR. FRANZ MOGGI,
PD DR. RALF DEMMEL, ROLF JAHNIG UND MONIKA BRANDLI

Motivierender Gesprdchsfiihrung ||- -

Universitare Psychiatrische Dienste (UPD)
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