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Alkoholproblematik in der Schweiz :

UNIVERSITAT

> Epidemiologie
— 8 von 10 Personen trinken Alkohol
= 10.9% taglich; davon 4.7% chronisch risikoreich

— ca. 250°000 — 300°000 alkoholabhangige Personen
= Aktuelle Haufigkeit (Pravalenz): 3.4%

— jahrlich rund 1’600 Todesfalle = 8 % aller Todesfalle

> Jahrliche Kosten (0.4% des BIP)
— Gesundheitskosten: 477 Mio.
— Strafverfolgung: 215 Mio.
— Volkswirtschaftliche Kosten: 2.5 Mia.

> Versorgung pro Jahr
— Spitaleintritte mit Haupt-/Nebendiagnosen: 67180 bzw. 6.2 Eintritte / 1000 E.
— Patient*innen in der Psychiatrie: 16582 bzw. 16% aller Diagnosen
— In spezialisierten Behandlungen: 6.1 % in Therapie

http.//www.bag.admin.ch/bag/de/home/gesund-leben .... BAG Zugriff online am 2. Marz 2023
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Regelmassiger Alkoholkonsum :

Regelmassiger Alkoholkonsum, nach o SUCHT | SCHWEIZ Taglicher Alkoholkonsum, nach Geschlecht o SUCHT | SCHWEIZ
Geschlecht und Alter (2017) (1992-2017)
50%
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15-24 3% J| P 37.0% 40%
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1992 1997 2002 2007 2012 2017

1-2 Tage pro Woche [l 3-6 Mal pro Woche [} Taglich B rraen W Msnner [l Total

Anmerkung: Schweizer Bevolkerung ab 15 Jahren.

Quelle: SGB (BFS, 2018) Quelle: SGB (BFS, 2018)

https.//zahlen-fakten.suchtschweiz.ch/de/alkohol/konsumy/ .... Sucht Schweiz Zugriff online am 1. Oktober 2020 4
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1 alkoholisches Standardgetrank

1 Standardgetrank (SD)
= 10-12 g reiner Alkohol

1 Glas Wein 1 Bier von 1 Alkopop 1 starker 1 Longdrink 1 Aperitif
von 1dl 3dl Alkohol von mit starkem von 0.5 dl
2cl Alkohol
S . . .
Males, g/day  Females, g/day Risikoreicher Konsum

~ >2 8D =20g (w)

Risk levels of drinking — >4 SD =40g (m)

Low risk 1-40 1-20

Medium risk 41-60 21-40 > Rauschtrinken

High risk 61-100 41-60

Very high risk 101+ 61+ - >43SD(w)
P . . - . ->53D (m)

Criteria for risk of consumption on a single drinking day in _ _

relation to acute problems , g/day pro Trinkgelegenheit

Low risk 1-40 1-20

Medium risk 41-60 21-40

High risk 61+ 41+

Mann et al. (2017) Eur Addict Res; Weltgesundheitsorganisation (WHO) 2020



Chronisch risikoreicher Alkoholkonsum :

und Rauschtrinken
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Chronisch risikoreicher Alkoholkonsum in den
letzten 12 Monaten, nach Geschlecht und Alter
(2017)

9 SUCHT | SCHWEIZ

Total

15-24
25-34
35-44

o

45-54
55-64
65-74

75+

10,0% 5,0% 0,0% 0,0%

5,0%
Manner

10,0%

Frauen

Mittleres oder erhohtes Risiko

Anmerkung: Schweizer Bevolkerung ab 15 Jahren; mittleres/erhohtes Risiko:
Frauen 2 Glaser und mehr, Manner 4 Glaser und mehr, eines alkoholischen
Standardgetréanks pro Tag.

Quelle: SGB (BFS, 2018)

Rauschtrinken in den letzten 12 Monaten, nach
Geschlecht und Alter (2017)

SUCHT | SCHWEIZ

Total

15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74

75+

40,0% 40,0%

Anmerkungen: Schweizer Bevolkerung ab 15 Jahren; Rauschtrinken = 4+ (Frauen)
bzw. 5+ (Manner) Glaser bei mindestens einer Gelegenheit pro Monat.
Quelle: SGB (BFS, 2018)

https://zahlen-fakten.suchtschweiz.ch/de/alkohol/konsumny/ ....

Sucht Schweiz Zugriff online am 1. Oktober 2020



Diagnose «Alkoholkonsumstorungenx»: :
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Haufigkeit bzw. Menge und Folgen

Konsum
schwer

Alcohol
Use Disorder =
(DSM-5)

kein

Folgen
schwer

Alcohol Dependence
(ICD-10 & 11, & DSM-IV)
Alcohol Harmful (pattern of)
Abuse Alcohol Use
(DSM-IV) (ICD-10 and 11)
.Iazardous Alcohol Use
Low risk alcohol
consumption

Non-drinker

kein

Konsum

— Toleranzentwicklung
— Entzugssymptome

— Suchtdruck

— Kontrollverlust

— Hoher Zeitaufwand

Folgen

— Einschrankung von sozialen,
beruflichen und Freizeitaktivitaten

— Versagen bei der Erfullung von
wichtigen Verpflichtungen

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

— Kaorperliche (z.B. Leber-
erkrankungen) und psychische
Probleme (z.B. Depression)

ICD-10 (2013) Internationale Klassifikation ... ; ICD-11 (2022) www.icd.who.int.... ; DSM-5 (2015) Diagnostisches ....




Alcohol Use Disorders ldentification

Test (AUDIT und AUDIT-C)
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Alkoholsprechstunde
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AUDIT ons e pemy
Patientenname. Cut-off 287 Ja [] Nein []
Geschlecht w / m  (Zutreffendes ankreuzen) Geb.datum:

Interviewername: Untersuchungsdatum:

Instruktion

Stellen Sie dem Patienten die Fragen, wie sie hier beschrieben sind. Beginnen Sie etwa mit _ich werde Sie nun
einige Fragen zu lhrem Alkoholkonsum wahrend des letzten Jahres, also den letzten 12 Monaten stellen™

Erkidren Sie, was en alkoholisches Gefrank ist. indem Sie typische lokale Getranke nennen.

Kodieren Sie die Antworten in Standarddrinks. Als Masseinheit gilt 1 Drink = 1 Glas/Dose Bier (3 dl) oder 1 Glas
Wein/Sekt (1 dl) oder 1 Glas Komn, Rum, Schnaps, Weinbrand, Whisky oder ahnliches (0.2 dI)

o

UNIVERSITARE
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1 Standard-Getrankeeinheit entspricht
0,3 Liter Bier . 0,2 Liter Wein 0,02 Liter Likor 0,02 Liter Spirituosen
=1Stange Bier W =1 Glas Wein =1 Drink | =1Drink

o
I

AUDIT-C

<— Risikoreicher

Konsum

Abhangigkeits-

symptome

Schadlicher

Konsum

Punkte 0 1 2 3 4
P—
1. Wie oft trnken Sie alkoholische Getranke? Nie 1 Mal im 2-4 Mal im 2-3Mal 4- oder
Monat oder Monat pro mehrmals
seltener Woche | proWoche

2. Wie viele Drinks trinken Sie an einem 1-2 34 58 79 10 oder
typischen Trinktag? mehr

3. Wie oft trinken sie § oder mehr Drinks bei Nie Weniger als | Einmalim | Einmalin Taglich/
einer Gelegenheit? enmal im Monat der fast taglich

—— ——

4. Wie oft steliten Sie im letzten Jahr fest, Nie Weniger als | Einmal im | Einmalin | Taglich/
dass Sie nicht aufhoren kdnnen zu enmalim Monat der fast taglich
trinken, wenn Sie enmal angefangen Monat Woche
hatten?

5. Wie oft konnten Sie m letzten Jahr nicht Nie Wenigerals | Einmalim | Einmalin Taglch/
das tun, was von |hnen gewdhnlich enmal im Monat der fast taglich
erwartet wurde, weil Sie Alkohol getrunken Monat Woche
hatten?

8. Wie oft brauchten Sie schon morgens ein Nie Wenigerals | Einmal im | Einmalin Taglich/
alkoholisches Getrank, weil Sie am Abend enmal im Monat der fast taglich
oder in der Nacht vorher stark getrunken Monat Woche
hatten?

—

7. Wie oft hatten Sie im letzten Jahr nach Nie Weniger als | Einmal im | Einmalin Taglich/
dem Alkoholtrinken Gewissensbisse oder enmal im Monat der fast tiglich
fiihiten sich schuldig? Monat Woche

8. Wie oft im letzten Jahr konnten Sie sich Nie Weniger als | Einmalim | Einmalin Taglich/
nicht an die Ereignisse in der Nacht zuvor einmal im Monat der fast taglich
erinnem, wed Sie Alkchol getrunken Monat Woche
hatten?

9. Verletzten Sie sich oder eine andere Nen Ja, aber Ja, in den
Person unter Alkoholeinfiuss schon einmal nicht in den letzten 12
korperiich? letzten 12 Monaten

Monaten

10. Hat Ihnen ein Verwanditer, Freund oder Nen Ja. aber Ja, n den
Arzt schon einmal Sorgen wegen hres nicht in den letzten 12
Alkoholkonsums gemacht oder lhnen letzten 12 Monaten
geraten, lhren Alkoholkonsum zu Monaten
veringem?

Auswertung: Addition der erzielten Punktwerte in den Fragen 1-10
Interpretation: Fir 8 und mehr Punkten gilt das Trinkverhalten als mindestens risikoreich bzw.
schadigend. Konsumreduktion bzw. Abstinenz ist anzustreben.

Punktwert: E (cut-off 2 8 Punkte => oben ankreuzen)

AUDIT von Babor et alWHO, 2001 KPD, Mirz 2007 / b

Babor et al. (2001) WHO; Rumpf et al. (2002) Alc Alcoholism

Haufigkeit
Trinkmenge
> 6 Drinks pro Gelegenheit

Kontrollverlust
Aufgaben/Verpflichtungen
Morgendliches Trinken

Schuld-/Schamgeflhle
Filmriss(e)

Sich oder andere korperlich
verletzen

Andere raten zur Massigung
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Alkoholkonsumstorung
100 RELAPSE RATE OVER TIME

Ursache
Person Umwelt
Moralmodell Kompensationsmodell
Willens- und moralisch Lernprozesse flhren zur
schwache Suchtper- Abhangigkeit; Lernen von
B Person sonlichkeit; Charakter- Selbstkontrolle
h anderung kann helfen (z.B. Rlickfallprdvention)
e (z.B. Guttempler)
10
' ; Erleuchtungsmodell Krankheitsmodell
IR ::'},mg Sk e b Durch Lebenswandel zum  Unheilbare, irreversible und
. Suchtigen geworden; progrediente Krankheit;
Ruckfallkurven sehen heute noch : Umwelt Abstinenz nur mit Unter- Abstinenz durch profes-
genauso aus. Die Abstinenzraten : stlitzung durch Selbsthilfe  sionelle Behandlung
[i‘:ggnsgv“izgﬁr;”s%e:fg%'g{;@{e” (2.B. Anonyme Alkoholiker)  (z.B. Suchtfachkinik)
0.

Hunt et al. (1971) J Clin Psychol; Brickman et al. (1982) Am Psychol; Moggi et al. (2007) Drug Alcohol Depend 9



Wirksamkeitsvergleich und Differenzielle
Indikation — Project MATCH (28 mio $ - Frage)

> Vergleich der drei wichtigsten abstinenzorientierten
Behandlungsansatze bei 1'726 Patienten
— Kognitive Verhaltenstherapie: Ruckfallpravention (CBT)
— Motivationsforderung zur Verhaltensanderung (MET)
— 12 Schritte: Soziale Unterstutzung (TSF)
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Parcent of Days Abstinent by Treatment: Percent of Days Abstinent by Treatment:
> Ergebnisvariablen i ahaandni
100 100
- 9 Rl T Dy /1 - : - — CBT
— Prozent abstinenter Tage ; £ w] Sy o mET
) ) g . a ] wne TSF
— Tage schwerer Trinkepisoden g * L™
a 4 o
.. . . 5 4 v 40
— Kilinische Einschatzung = ] £ Ju
g 2043 § 2]
i B“::c Trest 46 79 1012 1315 c‘Bno Treat &6 78 1012 1315
. " " mant -l men ow-u|
> Kelne kll"lSCh relevanten Tlmoofllouuror::ln':(uo:ﬁl) Ih‘ﬂmo:lluluu:::t(uo:m)
Unterschiede!
Project MATCH (1997) J Stud Alcohol 10




Wirkfaktorenmodell
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Wirkfaktoren in der Behandlung von u e
Alkoholkonsumstorungen

BERN

> Vier storungsspezifische Wirkfaktoren

|. Forderung von Veranderungsmotivation
(Motivierende Gesprachsfiihrung, Kurzintervention)

ll. Ruckfallpravention und Rickfallmanagement
(Kognitive Verhaltenstherapie, Kontingenzmanagement, Pharmakotherapie)

lll. Einbindung von und Unterstutzung durch das soziale Umfeld
(Paar- und Familientherapie, Gemeindenahe Verstirkeransétze, Selbsthilfe)

V. Kognitives Training und «Remediation»
(z.B. Aufmerksamkeits-, Achtsamkeits-, Inhibitionstraining, Emotionsregulation)

> Zwei zentrale therapeutische Effekte
|. Verringerung des Anreizes bzw. der Bedeutung von Alkohol

Il. Verbesserung von Verhaltenshemmung bzw. der Selbstwirksamkeit im
Umgang mit Alkohol

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. 12
(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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Von der Abstinenz zur zieloffenen Behandlung
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Zieloffene Suchtbehandlung: Trinkmengen-
[ [ b .
reduktion und Schadensminderung
o 200
c% 180
T 160 o 04
2 140 \
2 120 §§ -2 - -o Placebo
£ 100 ) —— Nalmefene
£ 80 o< 44
£ 60 5 £ 61
T 40 50O
> 2 - €3 8.
0 > g g
0 10 20 30 40 SO 60 70 80 EL 104
reduction in g pure alcohol/day 8 £
. . . % & 121
Kontrolliertes Trinken: Reduktion der 23 1
taglichen Trinkmenge <g’
SE/Trinktay -16 .
(1SE-209 124 ® Fbhanciae B 1 2 3 4 5 @
"""" (SADQ = 30) .
_______ | o rictatich Monthly period
Abhangige
(SADQ < 29)
B — Nalmefen: Im Vergleich zu Placebo (-9
"""""""""""""" ao  as T Tage) starkere Verringerung schwerer
""""""""""""""""" Trinktage (-11 Tage)
"""""""""""""""" — Starker Effekt durch lernen, kontrolliert zu
trinken.
Baseline 6-Monats-Follow-up

Charlet & Heinz (2016) Addict Biol; Kérkel (2006) Addict Res Theory; Mann et al. (2013) Biol Psychiatry; Rehm & Roercke (2013)
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Behandlungsziele heute: |
Gestufte Behandlung UNIVERSITAT

Konsumfolgen

Konsummenge

Kiefer (2021) Aktuelle Entwicklungen in der Therapie der Alkoholabhdngigkeit DGPPN

15
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Beitrag der Pharmakotherapie
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Welche Medikamente wirken? u .
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Metaanalysen

Naltrexon (Naltrexin®)

Nahrexane

Arton (1999) 68 63 —_— 0.30 (0.02, 0.58)

Antcn (2005) B0 80 —_ 0.25 (-0.05, 0.56)

Balldin (2003) % 62 ————— 0.33 (-0.03, 0.69)

Balier| (2008) 49 54 ——— 0.1 (0.22. 0.45)

Budzynski (2000) 40 4 - 0.13(-0.43, 0.68)

Chick (2000a) 85 7 S 002 (029, 0.24)

Davidson (2004) 19 19 -+ 062 (-1.18, 0.08) . .

Davidson (2007) 0 76 -0.07 (-0.39, 0.26) _—

o e 5w —— 00 (a3 020 — Kleine Effektstarken (g =0.2 - 0.4)
Guarda (2002) 9 100 —_l 0.08 (-0.15, 0.31)

Hersh (1998) 3 33 —_— 001 (-0.41,0.39)

Killsan (2004) -] 24 - 0.12(-0.38, 0.63)

Kraraer (2000) 61 63 —_——t— 010 (-0.38, 0.19) H H b H

Kiysta (2001 e 012(905 03 — trinkzielabhangige Effekte

Laft (2002) 5 51 —_— 0.01 (-0.35, 0.39)

Lea (2001) » 18 g 0.15(-0.48,0.78)

Monti (2001) B4 64 —— 0.00(-0.34, 0.39)

Morris (2001) 49 48 P——— 0.33 (0.01. 0.66) . .

OMalley (1962) 45 51 —_——  0.60(0.25.096) N I‘t d rt T k g
Oatey (2003 5 o —a— 5% (003 08 => Naltrexon reduziert lIrinkmenge
O'Malley (2007) 53 50 —_— 0.16(-0.49,0.18)

O'Malley (2008) 34 M ——— () 4 (0 221 06) .

Oslin (1987) 21 23 - 016 (-0.32, 0.64)

ST . e und verringert Suchtdruck

Oslin (2008} 120 120 —_—— 0.02(-0.20, 0.24)

Petraios (2004) 12 13 056 (-0.21,1.34)
Petralos (2005) % 64
Pettinat (2008a) 52 54
Pattinati (2008bL) 8 az
Schmitz (2004) 40 40
Schmitz (2009) 45 41
Sherwood Brown (2009) 23 a7 0.20(-0.28, 0.67)

Teey 008 - 031 @os 057 = Acamprosat fordert Abstinenz

Toneatto (2009) 2% 25 <036 (-084,012)

- e (Belohnungstrinker)
e
———
Sl Locuared = 27/6% .+ 010061 <>F 012006.0181 (,Entlastungstrinker®)
L —

0.13(-0.13, 0.40)
0.02 (-0.41, 0.46)
0.00 (-0.42, 0.42)

AHlIA

Acamprosat (Campral®)

Acamprosate f

Baen 2004 0 044 (007, 094 — Nalmefen

Besson {1998) % 55 0.71 (0.37, 1.04)

Chick (2000b) 280 292 i 0.00(-0.14, 0.14)

Geerings (1997) 128 14 — 0.35(0.14,0.56) D I . T . t B I

Gual {2001) 141 147 —_—— 0.24 (004, 0.44) S f f

S s s o > i ot ISUltiram, fopiramat, bacloien,
Mason (2006) 05 257 —pp—— 0.07 (-0.12, 0.26)

Namkoong (2003} 72 70 —_— 0.42{-0.15, 0.39) . . .

pate (15 w7 T 028 016 041 Gabapentin, Psilocybin, LSD?
Pelc (1995) 55 47 —— () 81 (046, 116)

Pelc (1997) 126 62 —_—— 064 (040, 088)

Poldrugo (1997) 122 124 —_— 0.45 (0.25, 0.66)

Sass (1996) 136 136 ——— 0.48 (0.29. 0.66)

Tempesta (2000) 164 166 — 0.31 (012 050)
Whitworth (1998) 24 24 042 (026 058)
Subtotal (-squared = 74 8%, p =0.000) 035(025 047)

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; Kranzler & Hartwell (2023) ACER 1 7




Beitrag der Psychologie
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Motivierende Gesprachsfuhrung Mi

MI — Haltung: Gesprach auf Augenhohe

Andern )
7 wollen +
MI - Verhaltens-
techniken ‘ anderung
- Wider- - .
stand

Ambivalenzreduktion & Konfliktlésung
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Motivational
Interviewing @x
Motivierende _ o csvren
Gesprachsfihl

Motrationsl Interdewing
3. Aufiage des Standardwerks in Devtsch
¢

Arbeitshilfen fiir
Therapie und Beratung

Mit Begleitbuch

Magill & Hallgren (2018) Curr Opin Psychol; Miller & Rollnick (2015) Motivierende Gespréachsfiihrung 19
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Kombinationstherapien: Psychotherapie & g

Medikamente — COMBINE Studie (34 Mio $ - Frage) e

> Vergleich von ambulanter Psychotherapie, Medikamenten und ihre Kombinationen
bei 1'383 Patienten
— Kognitive Verhaltenstherapie (KVT = MET und Alkoholspezifische KVT)
— Naltrexon vs. Acamprosat vs. Placebo (MM, Medical Management)

— i . +
Beides: MM + KVT e [E—
General self-efficac
MCdlCﬂI Managcmcnt (MM) R.Brueck / K..Mnnn -I'::Iowey selfl-efﬁcaf:y !
Placebo Acamprosate Alkoholismus- e
Placebo 1 ) spezifische
R —— @ y Psychotherapie
Manual mit Behandlungsmodulen

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

=

Placebo Acamprosate No Pills
Placebo (3) 6 1
» Murrber of days after discharge to first alcohol use
Naltrexone ©) 8 e @ Geutscher
. Arzte-Verlag Fig. 1. Cox proportional hazards survival regression analysis for gen-
No Pills ( ) R eral self-efficacy at discharge for number of days to first alcohol use up to &
- - ~— T 1-year follow-up. = 1.41,Cl 1.12101.77, p< 0.01.

> Signifikante, keine klinisch relevanten Unterschiede in der klinischen Einschatzung!

> Nach einem Jahr gab es keine signifikanten Unterschiede mehr!

Anton et al. (2006) JAMA; Ludwig... Moggi (2013) Alcohol Clin Exp Res 20
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Vom Alkoholkonsum zur Abhangigkeit:

b

Das «Brain Disease Model»

Reward
circuit

s Fortgesetzter Substanzkonsum | Erwartung eines

circuit ‘)
trotzKenntniseines | positven Substanzeffekts b
anhaltenden kérpegliché “Henahne gt :
oder psychischen Problems MWW
drawal and
\ A
Vermeidung Konsumexzesse
Negativer
Affektzustinde
i) | Spirale des Leidens
Circuit and anticipation |
Neuroadaptations
Newncircuits <= Syraptic <= Mokcuks <= Epgendtics Sucht
Systems

Volkow, Koob, McLellan (2016) NEJM; Volkow et al. (2003) J Clin Invest; Baler & Volkow (2006) Trends Mol Med 22
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Neuronale Schaltkreise und Abhangigkeit

gesund abhangig

Anreiz /
Belohnungs-
vorhersage

Anreiz /
Belohnungs-
vorhersage

Gedachtnis /
Gewohnheiten

Gedachtnis /
Gewohnheiten

Volkow, Koob, McLellan (2016) NEJM; Volkow et al. (2003) J Clin Invest; Baler & Volkow (2006) Trends Mol Med 23
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Biologie trifft auf Psychologie



«Unbewusstes» Inhibitionstraining —
Go Reiz p - Abstinente Tage
PRESS ]
90 - 8 |,
80 -
70 -
60-
o
<L 50
o
401
NoGo Reiz f 30+
DO NOT PRESS - Differenz: 10 Tage
#=11.18 (SE = 4.52), p = 0.012
m 10- d=0.25
@ , ol —. .
Baseline (T1) Three-month
Time follow-up (T5)
- - — Control Training -~ Ale-IT Standart == Ale-IT Improved

(50/50) (75/25)

Stein.... Moggi (2023) Addiction 25



Soziale Unterstutzung
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Soziale Unterstutzung und Selbsthilfe
(Beispiele)

ANONYME ALKOHOLIKER

Berner Gesundheit
Santé bernoise

Projektférderung Privention in der Gesundheitsversorgung

Projekt «Recovery College
Addictions»

Mit Suchtfamilien
arbeiten

CRAFT: Ein neuer Ansatz for die Angehdrsgenarbseil

Jane Ellen Smith
Robert J. Meyers

Smith & Meyers (2012) Mit Suchtfamilien...; Beispiele von Angebote



Und was noch...?
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Kiefer et al. (2022) S-3 Leitlinie Screening..
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Klient/Leben
40%

Erwartung
15% Techniken

15%

., Lambert (2013) Efficacy and Effectiveness in Psychotherapy
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Zusammenfassung: Wirkfaktoren und
das Dual Prozess Modell

UNIVERSITAT
BERN

— Veranderungsmotivation: Motivierende Gesprachsfuhru
— Ruckfallpravention: Kognitive Verhaltenstherapie

Unbewusstes, reflexives Lernen |
— Kognitives Training/Remediation

Anreiz

verringern Inhibition
fordern

Dolan & Dayan (2013) Neuron; Kahneman (2011) Thinking...; Wiers... Moggi et al. (2016). Cognitive Motivational Processes ... 29



Zentrum Suchtpsychiatrie

UPD Startseite > Angebot > Erwachsene > Suchtpsychiatrie

Zentrum Suchtpsychiatrie

Das Ubergeordnete Ziel des Zentrums Suchtpsychiatrie ist es, Abhdngigkeitserkrankungen integrativ
2u behandeln. Dies bedeutet, dass neben einer bestehenden Abhangigkeit auch haufig auftretende
Komorbiditdten berucksichtigt werden missen und pharmakologische sowie psychotherapeutische
Verfahren zum Einsatz kommen.

Hierzu koordiniert und fordert das Zentrum die vielfaltigen Aktivitaten der Universitatsklinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie in den Bereichen Behandlung, Weiterbildung und Forschung sowie die
Vernetzung mit anderen suchttherapeutischen Einrichtungen des Kantons Bern.

- Behandlung
- Aus-, Weiter- und Fortbildung auf WeBe+ ) und TRAININGplus )
- Forschung

LEITUNG

PD Dr. med. Philippe Pfeifer ), &rztliche Leitung
Prof. Dr. phil. Franz Moggi ), psychologische Leitung
Monika Brandli, Leitung Pflege

u -

UNIVERSITARE
PSYCHIATRISCHE
DIENSTE BERN

b
UNIVERSITAT
BERN

WEBLINKS

Angebote fiir Erwachsene

)

NETZWERK SUCHTPSYCHIATRIE IM
DEUTSCHSPRACHIGEN TEIL DES
KANTONS BERN

Angebote 2021

Netzwerk Suchtpsychiatrie
im deutschsprachigen Teil
des Kantons Bern

Broschiire einseitig \/

Broschiire doppelseitig \/

KONTAKT

Universitatsklinik fiir
Psychiatrie und
Psychotherapie

Suchtpsychiatrie

PD Dr. med. Philippe Pfeifer,
Leitender Arzt

Bolligenstrasse 111
3000 Bern 60
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