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Behandlung der Alkoholabhangigkeit in der Praxis

Die suchtmedizinische Versorgung von Alkoholabhdngigen in Deutschland ist defizitér. Es fehlen spezialisierte Arzte
und gut wirksame Medikamente. Die wenigen zugelassenen Antagonisten haben wenig durchschlagenenden Effekt.
Méglicherweise besser wirksame agonistische Substanzen sind in der Praxis bisher kaum einsetzbar. Baclofen
scheint eine interessante Mittelstellung einzunehmen.

Alkoholabhingigkeit ist eine der grofien
Volkskrankheiten. Sie ist etwa 10-mal so
hiufig wie die Heroinabhangigkeit, den-
noch gibt es nicht mal 0,1-mal so viele
Arzte, die sich dhnlich darauf speziali-
siert haben wie substituierende Arzte auf
die Behandlung der Heroinabhingigkeit.
Hintergrund der absolut defizitiren me-
dizinischen Versorgung von Alkoholab-
héngigen sind fehlende Standardisierung
und Honorierung spezialisierter Leistun-
gen, abschreckende Regelungen bei der
Substitution und jede Menge Schwierig-
keiten mit diesen weithin ungeliebten
Patienten. Von der eigenen Insuffizienz
ablenkend, begegnen viele Mediziner den
Patienten mit einer diskriminierenden
wie falschen ,,Selber-Schuld“-Haltung,
die auch in der Gesellschaft weit verbrei-
tet ist. Die Patienten bleiben mit der
schweren, chronischen Krankheit medi-
zinisch allein gelassen - eine wesentliche
Grundlage fiir die vielen schlechten Ver-
ldufe, die hohe Belastung von Kranken-
hédusern durch diese Krankheit und die
enormen volkswirtschaftlichen Kosten,
die in Deutschland auf ca. 27 Milliarden
Euro/Jahr geschitzt werden (Jahrbuch
Sucht 2013).

QAAT EIN NEUES NETZWERK

Rein fachlich sind Insuffizienz und man-
gelnde Entwicklung der Behandlung von
Alkoholabhingigen nicht begriindet.
Schon jetzt wissen wir, dass wir die
Krankheit viel besser behandeln konnen
als es fast iberall geschieht. Wie bei allen

chronischen Krankheiten muss das Gros
der Behandlung ambulant geschehen.
Um das zu verbessern, haben wir dieses
Jahr in der Deutschen Gesellschaft fiir
Suchtmedizin (DGS) das Netzwerk
»Qualifizierte ambulante Alkoholabhin-
gigkeitsbehandlung® (QAAT) gegriindet.

AMBULANTE ENTZUGE

Ebenfalls wie bei vielen anderen chroni-
schen Krankheiten gliedert sich die
Behandlung in die Behandlung akuter
Exazerbationen und eine chronische
Dauer- oder Basisbehandlung. Fiir Akut-
behandlungen sind qualifizierte ambu-
lante Entziige unverzichtbar, aber viel zu
selten angeboten. Die Notwendigkeit
stationdrer Entziige lasst sich damit auf
weniger als 10 % der schwer Betroffenen
senken. Selbstverstandlich ist das auch
ein wesentlicher Beitrag dazu, Patienten
iiberhaupt und deutlich frither behan-
deln zu kénnen.

DIE BASISBEHANDLUNG

Die eigentliche Kunst beginnt aber erst
nach dem Entzug. Mit Medikamenten
und einem interdisziplinar zugewandten
Ansatz lassen sich Verlauf und Prognose
deutlich verbessern.

ANTAGONISTEN

Das gilt schon fiir die zugelassenen,
wenig pharmazeutische Innovation re-
prasentierenden Substanzen Disulfiram,
Acamprosat, Naltrexon und Nalmefen.
Diese Substanzen sind oft ein guter Ein-

stieg: Relativ wenig Gefahren, keine Ab-
héngigkeit - in vielen Féllen entsteht eine
qualifizierte, vertrauensvolle Beziehung
als wichtige Basis, um die mit der Sucht-
krankheit verbundenen Probleme einer
qualifizierten Bearbeitung zuzuleiten.
Quualifizierte Suchtmedizin ist immer Teil
einer Netzstruktur, und macht auch nur
so wirklich Freude. Allerdings haben
diese antagonistischen Substanzen einen
so geringen Effekt, dass sie sich in der
Praxis wenig durchgesetzt haben. Ob es
Nalmefen anders ergehen wird, bleibt
abzuwarten. Ein érztliches Spezialisten-
tum haben die Substanzen bisher nicht
begriindet. Disulfiram verliert nach
Marktriicknahme in Deutschland in
Kiirze seine Verkehrsfahigkeit.

Abbildung 1: Typische Sprechstunde mit einem
alkoholabhéngigen Patienten. Er hélt sein Buchfih-
rungsheft in der Hand, in dem die Eintragungen mit
denen der Arztkarteikarte Ubereinstimmen.
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AGONISTEN

Ungleich wirksamer erscheinen nach
Praxisberichten und vorwiegend italie-
nischen Studien agonistische Sub-
stanzen, die den Betroffenen einen Teil
der erstrebten Wirkung des Alkohols
geben, ohne vergleichbar zu schaden.
Die wichtigsten, bisher bekannten sind :

o GHB (Gamma-Hydroxybuttersiure,
ein GABA A erger Agonist), bisher
zur Basisbehandlung praktisch nur
in Italien eingesetzt, in Osterreich
auch zum Alkoholentzug, in
Deutschland nur zur Behandlung
von Narkolepsie verfiigbar, anson-
sten als Suchtmittel (,,liquid ecsta-
sy*) oder als ,,K.O.-Tropfen® interna-
tional sehr umstrittenen (Caputo
2011)

o Dihydrocodein (DHC), in dieser
Indikation nur von einzelnen, nie-
dergelassenen, deutschen Sucht-
medizinern eingesetzt (Ulmer 2012)

o weitere Opioide, insbesondere in
Einzelfallen Buprenorphin

o Clomethiazol, mit therapeutischer
Systematik m.W. nur in unserer Pra-
xis eingesetzt.

Wegen des Potentials, davon abhingig zu
werden, und hohen Gefahren bei fal-
schem Gebrauch begegnen Ansitze mit
diesen Substanzen, die auch in unserem
Praxiserleben bei weitem am effektivsten
sind, tiberwiegendem Misstrauen, ja re-
gelrechter Verbannung in Fachwelt und
Gesellschaft. Ihre Entwicklung stagniert.
Die Forschung macht bisher weitgehend
einen Bogen darum. Zugelassen in dieser
Indikation ist bisher keine dieser Sub-
stanzen, auch nicht die folgende:

BACLOFEN

Eine wichtige Mittelstellung zwischen
diesen als zu gefahrlich eingestuften Ago-
nisten und den relativ wirkarmen Anta-
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Suchtmedizin und Infektiologie

_ |Henatie

Zwischen Infektiologie und Suchtmedizin bestehen enge Verknipfungen.
Suchtkrankheiten kdnnen zu schweren Infektionen fihren, z.B. Drogenabhan-
gigkeit zu HIV-Infektionen oder Hepatitis C. Fir einige HIV-Schwerpunktérzte
ist daraus ein zweiter, suchtmedizinischer Schwerpunkt erwachsen, zunéchst
Uberwiegend fur Drogenabhéngige. Bei denen kann man eine HIV-Infektion
kaum behandeln, wenn die Suchtkrankheit nicht auch behandelt wird. Eigent-
lich sollte die Suchtkrankheit genauso gut wie die Infektionskrankheit behan-
delt werden. Aber beide Facher haben sich seit ihrer Entstehung in den 80er
Jahren véllig unterschiedlich entwickelt. Mittlerweile gibt es gegen die HIV-In-
fektion zahlreiche sehr effektive Medikamente und auch eine angemessene

Honorierung fir die behandelnden Arzte.

In der Suchtmedizin wurden dagegen in den letzten Jahrzehnten praktisch
keine innovativen Substanzen von der Industrie eingefihrt. Die Substitutions-
behandlung fir Drogenabhangige - heute Standard - greift auf alteingefiihrte
Substanzen zurlck. Sie musste von Praktikern gegen den Widerstand sucht-
medizinischer Wissenschaftler erstritten werden. Standige Richtungsstreite,
groBe Diskrepanzen zwischen méglichem und tatséchlichem Standard, ein
UbermaB an abschreckenden Regelungen und stindig harte Verurteilung
substituierender Arzte wegen RegelverstéBen prigen das Fachgebiet so, dass
einer Generation (iberwiegend idealistisch angetretener Arzte kaum noch neue
Arzte folgen. Dabei ist Suchtmedizin ein Fach der Zukunft: Die Méglichkeiten,
Betroffenen zu einem normalen Leben zu verhelfen, lassen sich ahnlich revo-
lutiondr verbessern wir in der Infektiologie. Wo wir spezialisiert sind, sehen wir

das schon heute.

gonisten scheint Baclofen zuzukommen.
Selbst ein GABA B erger Agonist vermit-
telt es leichte Entspannung und leichte
Anxiolyse, die sich bei vielen Alkoholab-
héngigen praktisch ohne eigenes Abhén-
gigkeitspotential suchtmindernd auswir-
ken. Wie bei den meisten wirksamen
Substanzen gibt es erhebliche individuel-
le Unterschiede. Teilweise berichten die
Betroffenen anhaltend von einer volligen
Ausloschung des Verlangens nach Alko-
hol. Sie erleben den Behandlungserfolg
als heilungsahnlich. Populdr wurde die-
ser Effekt durch den 2005 publizierten
Selbstversuch des Kardiologen Ameisen,
der sich mit bis zu 270 mg/d behandelte.
Schon seit dem Jahr 2000 liegt zu Baclo-
fen gegen Alkoholabhingigkeit eine
Reihe von Publikationen aus der italieni-
schen Arbeitsgruppe Addolorato, Capu-
to, Colombo et al. vor. Alle Arbeiten

dieser Arbeitsgruppe zeigen, dass schon
bei 30 mg/d deutlich lindernde und teils
heilungsdhnliche Effekte gegeniiber der
Alkoholabhingigkeit méglich sind. Diese
Befunde sind inzwischen in unzéhligen
Publikationen bestitigt, teils mit Hinwei-
sen, dass, wie bei Ameisen, individuell
deutlich héhere Dosierungen fiir diese
Effekte notig sind. Der Informations-
stand ist nicht einheitlich. Es gibt auch
Studien, die keinen Unterschied gegen-
tiber Placebo ergaben (z. B. Carbutt et al.
2010). Kollegen der italienischen Ar-
beitsgruppe haben mir am Rande von
Konferenzen mitgeteilt, dass sie GHB
deutlich mehr schitzten als Baclofen. Mir
geht es mit DHC éhnlich. So umfassend,
wie wir dessen Wirkung immer wieder
erleben, habe ich noch bei keinem unse-
rer bisher 11 Baclofen-Patienten (Dosie-
rungen bis 300 mg) eine durchgreifende

Wirkung erlebt. DHC ist allerdings bei
der ungeregelten Behandlung von Opia-
tabhangigen mit einer Reihe von Todes-
fallen einhergegangen (Penning et al.
1993). Eine vergleichbare Gefahr ist von
Baclofen nicht berichtet. Andererseits
sind inzwischen so viele beeindruckende

Ergebnisse publiziert, dass man der For-
derung von C. Weigel, diese wichtige
Substanz Alkoholabhingigen nicht lan-
ger vorzuenthalten, nur ausdriicklich
beipflichten kann, insbesondere ange-
sichts der Schwere des Krankheitsbildes
und der geringen Risiken der Substanz.
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Abbildung 2: Suchtverlaufsdiagramm einer Patientin mit 36 Jahren Alkoholabhangigkeit, 60 stationéren
Entzligen, 3 Entwdhnungstherapien. Beginn der Aufzeichnung Jahr 28 der Abhangigkeit. Inzwischen unter
Behandlung mit DHC, die ersten 14 Monate auch mit 1 Kps. Clomethiazol abends, seit >2 J rlckfallfrei.

Frau Weigel unterstrich diese Forderung
2011 auf einem Poster beim DGS-Kon-
gress mit einer Auswertung bei 69 Pati-
enten, die Baclofen ldnger als 3 Monate
eingenommen hatten: 69,2 % hatten dann
einen unbedenklichen Alkoholkonsum
nach WHO-Kriterien, mehr als 55%
vollige Abstinenz erreicht, ahnlich viele
gaben das Verschwinden jeglichen Alko-
holcravings an. 93,9 % berichteten Angst-
freiheit unter Baclofen, und 96,9 % &au-
Berten sich mit der Wirkung von Baclo-
fen zufrieden (Weigel 2012).

Angesichts dieser und weiterer ahnlicher
Publikationen stellt sich die Frage, ob das
Zur-Verfiigung-Stellen wichtiger Medi-
kamente, Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden gerade bei Erkrankun-
gen mit so wenigen effektiven Thera-
pieoptionen wie der Alkoholabhangigkeit
nicht zu viele, hohe Hiirden iiberwinden
muss.

Dr. Albrecht Ulmer
Schwabstr. 26

70197 Stuttgart
albrecht.ulmer@gmx.de
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