Pro Patient !

Patienten fragen - Experten antworten

Baclofen gegen Alkohol-
sucht?

In letzter Zeit wird hiufiger iiber
Baclofen bei Alkoholsucht gespro-
chen. Was ist das fiir ein Medika-
ment, und ist dieses fiir Patienten
mit alkoholischer Leberkrankheit
empfehlenswert?

Baclofen ist ein zentral wirkendes
Muskelrelaxans. Es wird bisher v. a. ein-
gesetzt bei Spasmen infolge neurolo-
gischer Erkrankungen, z. B. MS, spinale
Verletzungen und gelegentlich bei der
Trigeminusneuralgie. Aufgrund poten-
ziell lebensbedrohlicher Komplikatio-
nen ist insbesondere die Beendigung
der Therapie sorgféltig zu iiberwachen
(kein abruptes Absetzen!).
Lebererkrankungen: In der Behandlung
von alkoholbedingten Lebererkran-
kungen spielt Baclofen keine Rolle,

Alkoholsucht: In Tierversuchen hat
Baclofen die Alkoholmenge reduziert,
die Versuchstiere freiwillig zu sich nah-
men. In zwei von drei humanen Stu-
dien mit Alkoholsichtigen verminderte
Baclofen (3 mal 10 mg tgl. per os),
wirksamer als Placebo das Verlangen
nach Alkohal. Unter Baclofen war die
erreichte Abstinenzrate hoher als unter
Placebo. In einer Studie zeigte sich
kein Unterschied zwischen Baclofen
und Placebo. In der o.q. relativ niedri-
gen oralen Dosierung wurde Baclofen
qut vertragen. Zu den beschriebenen
Nebenwirkungen gehiérte allerdings
auch die Hepatotoxizitit, Enzephalo-
pathie und eine Hyperammoniimie,
Derzeit sollte Baclofen zur Behandlung
der Alkohalsucht nur im Rahmen von
Studien eingesetzt werden.

Prof. Dr. med. H. Dancygier
Klinikum Offenbach

Schenken Sie Leben!

Leberhilfe e. V.

Die Erbschaftsbroschiire der Deutschen

Im April 2011 erscheint unsere neue
Erbschaftsbroschiire  ,5chenken  Sie
Leben: Testamente fiir die Deutsche
Leberhilfe e. V."

MNeben Spenden und Mitgliedsbeitrigen
haben auch die Verméchtnisse wvon
Betroffenen in der Vergangenheit mig-
lich gemacht, unsere Beratungs- und
Aufkldrungsarbeit stetig zu erweitern und
Patienten zu helfen.

Die Broschiire erklart auf verstandliche Art, wie das Erbrecht aktuell geregelt

ist. Auch wer sich einfach grundsitzlich

informieren michte, was bei einem

Vermichtnis zu beachten ist, findet in dieser Broschiire viele niitzliche

Hinweise,
Die Zusendung der Broschiire ist kostenlo
Deutsche Leberhilfe eV, Krieler Str. 100,

5. Sie kinnen diese hier bestellen:
50935 Kiiln,

Tel.: 0221/28 29 980, Fax: 0221/28 29 981, info@leberhilfe.org
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Hepatitis C und Pille

Darf man die Pille nehmen, wen
man Hepatitis C hat und die Leber
werte leicht bis miiBig erhiiht sind?
In der Regel ja, trotzdem sollte ma
den Frauenarzt fragen, ob er etws
gegen die Einnahme der Antibabypill
hat. Er muss sie ja auch verordnes
Solange keine fortgeschrittene Leber
zirrhose vorliegt, fiihrt die Einnahm
der Antibabypille nicht zu weitere
Leberschiden.

PD Dr. med. H. Hinrichsen

Kiel

Hepatitis-C-Diagnostik:
Was heiBt ,schwach
positiv"?

Wir werden bei uns im Forum hiufi
ger mit der Thematik ,untere Nach
weisgrenze der PCR* bei HCV-RNA.
Nachweisen konfrontiert. Leider mi
oft unklaren Aussagen, dic dann z
Spekulationen  fiihren
denen wir gerne mit Sachaussage

heftigen

begegnen michten.

Immer wieder wird der Befun
JSchwach positiv? lebhaft diskutiert
Gibt es zum heutigem Stand (kom
merziell genutzt) einen Nachwei
von z.B. 1 IUfmI?

Einen solchen Befund - der au
unsere Riickfrage vom Labor besti
tigt wurde — hatten wir jetzt schor
cinige Male, hiufiger aber den Be.
fund reaktiv'  bzw
«Schwach positiv” - jeweils mit den
aber unterhalb de
Machweisgrenze ..."

Laut meinem Kenntnisstand sieht e
so aus (RealTime HCV = Auszug au
der gerade aktualisierten HCV-
Therapieleitlinie):

«Schwach

Hinweis ...
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Sehr geehrte Mitglieder der
Deutschen Leberhilfe e.V,,
sehr geehrte Damen und Herren,

bei Patienten beliebt, von Arzten oft
beldchelt: Die Mariendistel wird bei
Leberkrankheiten schon seit Jahrhun-
derten angewendet. Die Deutsche Le-
berhilfe e.V. hat sich nun dieses
Themas in einem ausfiihrlichen Artikel
angenommen und wollte wissen: Wie
ist die Datenlage zur Mariendistel und
ihren Verarbeitungsformen, dem Sily-
marin und Silibinin? Was ist bewiesen
und was nicht? Das vorliufige Fazit:
Das intravends gegebene Silibinin
schneidet besser ab als das Silymarin in
Kapsel- oder Tablettenform. Auch zum
Silymarin ist das letzte Wort jedoch
noch nicht gesprochen: Studien in den
USA untersuchen derzeit, ob hiihere
Silymarin-Dosierungen doch eine le-
berschiitzende Wirkung haben,

In der Hepatitis C steht eine neue Ara
vor der Tiir. Die Zulassung der ersten
Proteasehemmer wird zum Ende diesen
Jahres erwartet. Fiir Patienten mit dem
Genotyp 1 eriiffnen sich bald ganz
neue Chancen. In einigen Jahren kinn-
te auch die Situation bei den anderen
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Genotypen revolutioniert werden. Peg-
Interferon und Ribavirin bleiben vorerst
ein Teil der Therapie. Da die neuen
Substanzen eigene Nebenwirkungen
haben und auch zu resistenten Viren
filhren kdnnen, sollte eine solche
Therapie nur von erfahrenen Arzten
durchgefiihrt werden. Fieberhaft wird
inzwischen auch nach HCV-Therapien
geforscht, bei denen man auf Peg-
Interferon und/oder Ribavirin verzich-
ten kann. Erste Zwischenberichte zci-
gen, dass dies noch ein weiter und stei-
niger Weg ist: Neben resistenten Viren
werden auch neue Neben- und Wech-
selwirkungen beobachtet,

Antivirale Therapien waren bis jetzt nur
fiir Hepatitis B und C verfiigbar. Doch
auch bei der Behandlung von zwei
anderen Hepatitis-Viren gibt es Neuig-
keiten.

Eine Studie zeigt: Auch das gefihr-
lichste bekannte Hepatitis-Virus, die
Hepatitis Delta, ist heilbar. Einer von
vier Patienten kann durch eine Kombi-
nation von zwei Medikamenten von
diesem gefahrlichen Virus befreit wer-
den. Kiinftige Kombinationsstudien
kinnten die Heilungsraten noch ein-
mal steigern,

Uberraschungserfolge wurden nun
auch bei dem Hepatitis-E-Virus ver-
meldet, welches z.B. durch Fleisch von
Haus- und Wildschweinen iibertragen
werden kann. Bei Gesunden heilt HEV
zwar meist folgenlos von selbst aus,
kann aber bei Schwangeren, Senioren
und Organtransplantierten zu ernsten
Komplikationen fihren. Bei ge-
schwichtem Immunsystem durch HIV
oder Organtransplantation kann Hepa-
titis E auch chronisch verlaufen und
die Leber schwer schidigen. Bislang
wusste man nicht, wie man mit sol-
chen Infektionen umgehen soll. Nun
gibt es jedoch Hinweise darauf, dass
zwei lang bekannte Medikamente aus
der Hepatitis-C-Therapie auch gegen
Hepatitis E wirken. Es ist zu hoffen,
dass hier weitergeforscht wird.

Mit freundlichen Griiien

lhre

(L ut/m

Prof. Rita Siissmuth
Schirmherrin der Deutschen
Leberhilfe e. V.



