Leitfaden fur die Anwendung von Baclofen bei der
Behandlung von Alkoholproblemen

Fiir Arzte und Therapeuten

Autoren: Pascal Gache, Renaud de Beaurepaire, Philippe Jaury, Bernard Joussaume,
Annie Rapp und Patrick de la Selle

Version 2
Einleitung: Wie soll dieser Leitfaden verstanden werden?

Dieser Leitfaden bezweckt, Ihnen bei der Baclofen-Behandlung von Alkoholproblemen
behilflich zu sein. Zum heutigen Zeitpunkt gibt es keine standardisierte Vorgehensweise
bei der Anwendung dieses Medikamentes gegen Alkoholsucht. Die Empfehlungen fir die
urspriinglichen Anwendungsgebiete (Neurologie) schlagen eine Erhéhung um 15 mg / Tag
alle drei Tage vor. Dabei wird vorausgesetzt, die angemessene Dosis flr den Einzelfall zu
berlcksichtigen. Die nachstehenden Vorschlage beruhen auf den Erfahrungen der
Autoren, die sie empirisch und im Laufe der Zeit bei der Behandlung von tber 1500
Patienten mit dem Medikament nach dem Prinzip von Olivier Ameisen (1) (2) gewonnen
haben. Verschiedentlich werden Sie feststellen, dass es keinen absoluten Konsens gibt
und dass die einzelnen Arzte / Therapeuten eine etwas abweichende Vorgehensweise bei
der Behandlung bevorzugen. Diese Frage kann zurzeit nicht endgultig geklart werden.

Drei relevante Fachartikel, mit denen die Autoren dieses Leitfadens ihre Resultate
abgeglichen haben, erlauben, sich bei der Anwendung an den dort beschriebenen
Resultaten zu orientieren (3) (4) (5). Es existieren auch Fachartikel, welche Uber
Einzelfélle oder kleine Serien berichten (6) (7) (8). Diese Empfehlungen sollen Ihnen bei
der Verschreibung von Baclofen helfen, damit Sie wie wir selbst feststellen kénnen, dass
diese Therapieform, verglichen mit den anderen, Uberlegen ist.

1. Ameisens Postulat der Anwendung von Baclofen in hoher Dosierung.

Alkoholismus ist eine neurobiologische Krankheit, die Symptome treten als Krankheitsbild
zu Tage. Die Unterdrickung der Symptome (z.B. Kontrollverlust tber den Konsum)
unterdrickt auch die Krankheit selbst. Baclofen, welches als bisher einziges Molekl bei
Ratten eine Reduktion des Trinkens bewiesen hat, wird auch angewandt bei Menschen,
wobei es &hnliche Resultate hervorrufen kann (2). Wir laden Sie ein, das Buch von Olivier
Ameisen zu lesen um sich mit der Wirkung von Baclofen vertraut zu machen.

2. Wen und wann mit Baclofen behandeln? Als Erstbehandlung? Wenn alle anderen
Therapieformen scheiterten?

Die letzte Verlautbarung der franzésischen Alkohologischen Gesellschaft besagt, dass
Baclofen eine therapeutische Option sein kdnnte, nachdem alle anderen, sorgfaltig
durchgefluihrten Therapieformen gescheitert sind (9). Das ist das, was bei Olivier Ameisen
der Fall war, bevor er in einer Art verzweifeltem Energieschub den Selbstversuch mit 270
mg Baclofen unternahm. Seit 2006, als die ersten derartigen Therapien begannen, wurden
sie meistens mit Patienten durchgeflhrt, die schon Vieles versucht hatten, aber nie



dauerhaft von Ihrem Alkoholproblem befreit wurden. Indes begannen mit dem Medienecho
immer mehr therapeutisch gesehen ,frische“ Patienten nach der Behandlung zu fragen.
Soll man dieser Nachfrage stattgeben? Ohne Zweifel wird es infolge (und je nach
Resultat) kleinerer Untersuchungsreihen, laufende kontrollierten Studien und Erfahrungen
von Arzten / Therapeuten ein Ansteigen der Therapie-Zahlen geben. Einige unter uns
wenden Baclofen als Erst-Therapie an, andere machen es vom bisherigen Scheitern
Ublicher Therapieformen abhangig. Da es keine offizielle Gegenuberstellung von Baclofen-
und anderen Therapieformen gegen Alkoholabh&ngigkeit gibt, ist es schwierig, diese
Frage formell zu beantworten. Hier nun einige Elemente die Ihre Therapie weiter
beleuchten kénnten:

- Wie ist die Vorgeschichte des Patienten mit Alkohol?

- Wie empfindet der Patient selbst die Auswirkungen seinen Alkoholkonsum? Als sehr
schlimm? Minimal?

- Hat der Patient bereits nichtmedikamentdse Behandlungen (z.B. Kuren) hinter sich?
Welche? Wie lange? Wie oft? Mit welchem Resultat?

- Hat der Patient schon Medikamente zur Behandlung seiner Alkoholprobleme
genommen? Welche? Mit welchem Resultat?

- Fragt der Patient selber nach Baclofen? Was weiB3 er Uber das Medikament? Was
erwartet er? Weil er, dass die Behandlung experimentell ist und keine behoérdliche
Zulassung bei Alkoholproblemen besitzt?

- Ist oder war der Patient wegen psychischer Probleme in Behandlung: Depressionen,
Angstzusténde, Bipolare Stérungen? Personlichkeitsstérungen? Nimmt er
Psychopharmaka? Welche? Seit wann? Mit welchem Ergebnis?

- Hat der Patient zurzeit maBgebliche medizinische Probleme oder gab es
entsprechende Vorerkrankungen: Epilepsie, Herz- Leber- Nierenprobleme, Magen- oder
andere Geschwire?

« Welches sind sein personliches Lebensumstande? Soziales Netz? Familidre
Unterstutzung? Berufliches Umfeld?

Wenn Sie alle diese Parameter in Rechnung stellen, werden Sie entscheiden kénnen, ob
eine Therapie mit hoher Baclofendosierung in Frage kommt. Wissen muiissen sie auch,
dass Kontraindikation vor allem bei schweren Nierenproblemen und bei nicht stabilisierter
Epilepsie besteht. Wichtige Elemente die daflir sprechen sind vor allem die Alkohol-
Vorgeschichte mit Entzugsversuchen und deren Scheitern, sowie die Motivation die der
Patient Baclofen entgegenbringt.

3. Welche wichtigen Informationen missen Sie einem Patienten mitgeben, wenn Sie
ihm Baclofen verschreiben?

1. Die Behandlung bezweckt, Sie gleichgultig gegenuber Alkohol zu machen, d.h. die
stdndigen Gedanken an ihn zum Verschwinden zu bringen. Der Gedanke an Alkohol
wird zunehmend ein Gedanke sein wie jeder andere auch und wird nicht mehr lhr
Dasein bestimmen. Das Endziel ist, Sie von der Lust zu trinken zu befreien. Strikte und
lebenslange Abstinenz ist nicht mehr das erklarte Ziel.

2. Baclofen ist ein ,altes” Medikament welches seit mehr als 40 Jahren bei
Muskelspannung (Spastizitat) der Muskulatur, bedingt durch deren Inaktivitat, z.B. bei



geldhmten Personen angewendet wird. Darum weif3 man auch tber dessen
Nebenwirkungen und Pharmakologie sehr gut Bescheid. Es gibt auch einige Arbeiten
Uber die Verwendung hoher Dosierungen (10) (11) sowie mdglicher Interaktionen mit
Alkohol (12). Man weiB also, worauf man sich mit dem Medikament einl&sst.

3. Die Dosis die Sie bendtigen um diese Gleichgultigkeit gegentiber Alkohol zu erreichen
ist nicht standardisiert und wird, abhangig von der Wirkung des Medikamentes und
Ihren Empfindungen, Schritt fir Schritt im Laufe der Therapie gesucht. Sie werden
selbst splren, welches die flir Sie optimale Dosis ist. Die Hohe dieser Dosis und die
dabei auftretenden Nebenwirkungen kénnen bei Therapie-Beginn nicht vorhergesagt
werden.

4. Die Dosis, welche Sie benétigen werden, kann markant Gber derjenigen liegen, welche
normalerweise flur dieses Medikament verschrieben wird und schwankt zwischen 0,5
und 4 mg (manchmal sogar mehr) pro Tag und Kg Kérpergewicht. Fir eine Person mit
70 Kg entspricht dies 30 bis 280 mg pro Tag.

5. Sie mussen die Dosis langsam erhéhen um unerwiinschte Nebenwirkungen gering zu
halten die namlich dann auftreten, wenn Sie die Dosis zu schnell erhéhen. Um die
wirksame Dosis zu erreichen, werden durchschnittlich sechs bis zwélf Wochen benétigt.

6. Die unerwlinschten Wirkungen kennt man sehr gut, aber sie treten nicht automatisch
bei Jedermann auf. Sie kbnnen Uberhaupt keine unerwinschten Nebenwirkungen
verspuren oder gleich mehrere davon, in unterschiedlicher Starke. Ihr zeitlicher Verlauf
ist unterschiedlich, jedoch mit der Tendenz, sich mit der Zeit zu verringern. Auf alle Falle
gehen sie zuriick oder verschwinden ganz, wenn Sie die Dosis verringern oder unter
Umstanden sogar die Medikamenteneinnahme ganz einstellen.

7. Die Dauer der Behandlung hangt von Ihrem eigenen Empfinden ab. Einige Patienten
stellen die Medikamenteneinnahme ein und haben keine Alkohol-Probleme mehr, aber
die meisten mussen die Behandlung fortsetzen weil sie sonst Ruckfélle erleiden.

8. Im Allgemeinen verharren Sie mehrere Wochen oder Monate auf der Maximaldosis, erst
danach werden Sie die Dosis verringern und lhre Erhaltungsdosis finden kénnen. Es
fehlen Erfahrungswerte, um das préziser angeben zu kdnnen.

4. Wie sollten Sie Baclofen verschreiben?
Beginn der Behandlung.

Es besteht dahingehend Einigkeit, die Dosis langsam zu erh6hen. Im Allgemeinen
beginnt man mit ungefahr 15 mg, drei bis vier Tage spater geht man auf 30 mg. Danach
erh6ht man um 10 mg alle drei bis flnf Tage bis zur therapeutisch wirksamen Dosis,
welche von Patient zu Patient unterschiedlich und nicht vorhersehbar ist. Einige
behandelnde Arzte / Therapeuten hinterfragen auch die Abhéngigkeit von Dosis und
Gewicht der Patienten. Die meisten Arzte / Therapeuten empfehlen, die Dosis auch dann
nicht schneller zu erhdhen, wenn das Medikament gut vertraglich ist. Andere
bevorzugen eine schnellere Dosiserhdhung von 20 mg alle drei bis vier Tage in den ersten
zwei, manchmal vier Wochen, danach verlangsamen sie die Erhéhung auf 10 mg alle drei
bis vier Tage oder 20 mg pro Woche.

Wenn die unerwiinschten Nebenwirkungen zu groB werden, wird empfohlen, zunéchst
auf dieser Dosis zu bleiben. Dann ergeben sich zwei Méglichkeiten: Entweder die
unerwinschten Nebenwirkungen lassen nach / verschwinden und man fahrt mit der



Dosiserh6hung fort, oder sie lassen nicht nach / verschwinden nicht. Dann ist es geboten,
zu der Dosis zuriickzukehren, bei der es diese Art von Problemen nicht gab. Sollte dies
noch nicht die therapeutisch wirksame Dosis sein, kann man nach ein oder zwei Wochen
einen weiteren Versuch der Dosiserhéhung unternehmen.

Einige behandelnde Arzte / Therapeuten legen bei gewissen Dosis-Stufen eine langere
Pause ein: 30 mg, 60 mg, 100 mg, 150 mg ...

Untersuchungen haben gezeigt, dass die durchschnittliche Dosis bei etwa 150 mg pro Tag
liegt und zwischen 30 mg und 400 mg pro Tag schwankt. Es liegt im Ermessen des

Arztes / Therapeuten und desjenigen des Patienten (subjektives Empfinden), die richtige
Dosis zu finden. Nach den ersten zwei Wochen muss die Behandlung, in Abh&angigkeit von
der Reaktion des Patienten, immer individuell gestaltet werden.

Die Erfahrung hat gezeigt, dass es nicht notwendig ist, dass der Patient bei Beginn der
Baclofen-Therapie abstinent ist. Diese Frage kann mit dem Patienten erértert werden und
deren Beantwortung héngt vom Allgemeinzustand und vom erwarteten Nutzen einer
solchen Abstinenz ab. Bei vorausgehender Abstinenz ist es vorteilhaft, den Patienten auf
ein erhdhtes Krampfanfall-Risiko hinzuweisen. Es kann auch vom Patienten verlangt
werden, sich aus freien Stlicken um die Verringerung seines Alkoholkonsums zu
bemihen, bis sich die ,Gleichgultigkeit* einstellt. Das bestarkt ihn in seinem Geflhl, aktiv
bei der Therapie mitwirken zu kdnnen: Er sucht nicht mehr nach Trinkgelegenheiten im
sozialen Umfeld, wird sich seiner Gewohnheiten und Rituale im Zusammenhang mit
Alkohol bewusst und befreit sich davon, auBerdem sucht er andere Mdéglichkeiten der
Bewaéltigung von Alltags-Stress.

Weiterfilhrung der Behandlung.

Wenn man die erwunschte, gut tolerierte Dosis erreicht hat, wird empfohlen, sie zwei bis
drei Monate beizubehalten (manchmal mehr, manchmal weniger). Danach wird man sich
bemuhen, die kleinste noch wirksame Dosis zu finden. Es gibt kein gesichertes Schema
fur diese Dosisverringerung. Eine Art, diese kleinste noch wirksame Dosis zu finden, ist die
Dosisverringerung bis zur Ruckkehr von Trinkgellsten. Danach erhéht man die Dosis
wieder um eine Stufe. Die Dosisverringerung kann langsam erfolgen (10 mg pro Woche)
oder in gréBeren Schritten (zurlick auf zwei Drittel der Dosis) und dortiges Verharren
wahrend einem oder zwei Monaten. Die Erhaltungsdosis liegt oft zwischen einem Drittel
und der Halfte der Maximaldosis.

Lebenslanges Fortfiihren der Behandlung?

Baclofen wird bei Alkoholabhangigkeit noch nicht lange genug angewandt, um hier eine
belastbare Aussage machen zu kénnen. Die Erfahrung hat uns gezeigt, dass es fur einige
Personen moglich war, die Medikamenteneinnahme nach einigen Monaten oder Jahren
einzustellen, aber es handelt sich dabei um eine Minderheit. Fir die anderen heiBt es
abwarten.



5. Welches sind die unerwiinschten Nebenwirkung (UEW) und wie kann man ihnen
entgegentreten?

Die UEW sind zahlreich und deren Auftreten im Laufe der Behandlung, auBer
Schlafrigkeit, der haufigsten UEW, unvorhersehbar. Die nachstehende Aufz&hlung ist nicht
abschlieBend, sie entspricht der bei Behandlung angetroffenen UEW, ebenso die Art und
Weise ihnen zu begegnen.

Die fortschreitende Behandlung favorisiert das Auftreten vieler dieser UEW. Sie haben den
Vorteil, sich bei Reduzierung der Dosis zu verringern oder zu verschwinden. Letzteres
geschieht in jedem Fall bei Einstellung der Behandlung.

Erstaunlich und bemerkenswert ist der Umstand, dass viele Patienten die Behandlung
trotz hohen und beeintrachtigenden UEW fortsetzen.

Die haufigsten unerwiinschten Wirkungen:

« Schlafrigkeit: Die meistverbreitete und am meisten zu erwartende UEW. Die Patienten
beschreiben ein plétzliches, unwiderstehliches Bedurfnis, zu schlafen, mehr als nur eine
allgemeine Schlafrigkeit. Diese UEW tritt im Allgemeinen schon in den ersten Tagen der
Behandlung auf. Sie tendiert dazu, sich im Lauf der Zeit zu bessern, ist aber manchmal
sehr stérend, vor allem bei Personen die einer Arbeit nachgehen. Es wird h&ufig
berichtet, dass sie nach dem Mittagessen am schlimmsten sei. Um dies zu vermeiden,
sind einige Patienten dazu Ubergegangen, ihr Medikament erst nach dem Mittagessen
einzunehmen. Man muss auch Autofahrer gewissenhaft darauf hinweisen, ihr Fahrzeug,
besonders bei Behandlungsbeginn, nicht zu benutzen.

« Mudigkeit / Erschdpfung: Eine weitere UEW, von der immer wieder berichtet wird. Sie
tritt in ihrem Zeitlichen Verlauf &hnlich wie die Schléafrigkeit auf. Die Patienten berichten
manchmal von ,Mudigkeit / Erschépfung®, von ,,Schlafrigkeit” oder von beidem
zusammen. Einige Patienten beklagen sich manchmal Gber Muskelkater, besonders in
den Armen und Beinen.

- Schwindel: Die Patienten berichten von unterschiedlicher Intensitat und beschreiben sie
als unangenehme Wahrnehmungen wahrend derer sie Angst haben zu stiirzen. Aus der
Sicht der medizinischen Semiologie handelt es sich um scheinbare Schwindel. Diese
Schwindelphdnomene treten haufig morgens auf und lassen im Laufe des Tages nach.
Wenn sie zu hinderlich werden, muss die Dosierung voribergehend oder dauerhaft
reduziert werden.

- Kopfschmerzen: Sie treten vor allem morgens auf und lassen wahrend des Tages nach.
Man kann sie sehr gut mit den Ublichen Medikamenten behandeln. Kopfschmerzen
verflichtigen sich normalerweise im weiteren Verlauf der Behandlung.

- Ubelkeit, Erbrechen, Verdauungsprobleme: Es ist schwierig, diese Beschwerden
eindeutig dem Medikament zuzuordnen, vor allem zu Beginn der Behandlung und
insbesondere wenn die Patienten mit dem Trinken aufhéren. Trotz alledem sind die
Nennungen vor allem diejenige der ,,Ubelkeit* zahlreich, wenn auch nur voriibergehend.

« Schlafstérungen: In der Tat ein widersprichliches Bild: Die Patienten berichten Gber
Tagesmudigkeit einerseits und Schlafstérungen andererseits. Ein Schlafmittel ist dann
erforderlich, wenn das Schlafdefizit zu groB wird. Solche Schlafstérungen kénnen auch
von psychomotorischen Stérungen unterschiedlicher Intensitat begleitet sein (auch



Sprachstdrungen), die von Angehdrigen als unangenehm empfunden werden. Diese
UEW ergeben sich nicht immer mit der Zeit. Manchmal treten auch &uBerst realistische
und erschreckend wirkende Traume oder Albtraume auf, die sich destabilisierend
auswirken kénnen.

Die weniger haufigen:

- Zittern: In der Regel leichtes Zittern der Hande. Es bildet sich im Laufe der Behandlung
nur leicht zurlck.

« Diplopie: ( Doppelbild-Sehstérungen). Bedingt durch die muskelentspannende
Eigenschaft von Baclofen. Kann bei fortgeschrittener Behandlungsdauer auftreten.

- Schmerzhafte Parasthesie in den Gliedern: Sie tritt meist nachts auf, kann sehr
hinderlich sein und die Weiterfihrung der Therapie ernsthaft in Frage stellen. Die
Patienten berichten von einem Druck ja sogar Erdriickungsgefiihl der Glieder. Sie
vergehen oft nicht und erfordern meistens eine vorliibergehende oder dauerhafte
Verringerung der Dosis.

- Apnoe: Kurze nachtliche Atemaussetzer wahrend des Schlafes. Es sollte abgeklart
werden, ob Baclofen eine bestehendes Schlafapnoe-Syndrom zu Tage treten lie3 oder
dessen Ursache ist.

- Manische oder Hypomanische Zustédnde: Ohne Zweifel selten, aber dennoch Besorgnis
erregend. Sie manifestieren sich durch verringertes Schlafbedurfnis, nachtliche Aktivitat,
rasendes Gedankenkreisen, enthemmtes Verhalten, tuberméaBigen Redefluss und
allgemein konfuses Verhalten. Diese Zustande kbnnen auch bei Patienten auftreten,
welche keine entsprechenden Vorerkrankungen hatten (z.B. Bipolare Stérung). In einer
solchen Situation muss die Therapie heruntergefahren oder ganz eingestellt werden. Die
Verschreibung eines Beruhigungsmittels oder besser eines Medikamentes zur
Stimmungsstabilisierung (z.B. Valproinsaure) kann manchmal bis zum Verschwinden der
Symptome helfen.

« Schwere Zustande von Verwirrung: Diese kénnen ansteigend oder urplétzlich auftreten.
Durch seine verstérende Wirkung beunruhig es das soziale Umfeld des Patienten
wahrend sich dieser seiner Lage nicht immer bewusst ist. In einer solchen Situation
muss die Therapie heruntergefahren, ganz eingestellt und sogar die Einweisung in eine
Klinik in Erwdgung gezogen werden. Das Einstellen der Baclofen-Therapie fuhrt immer
zum Verschwinden dieses Syndroms.

- Depressionen: Sie kénnen durch unterschwellige Depressionen hervorgerufen werden,
welche bisher durch den Alkoholkonsum kompensiert wurden oder sie kénnen das
Resultat einer plétzlichen und schmerzhaften Bewusstwerdung des physischen,
psychischen und sozialen Niedergangs sein.

- Andere unerwinschte Nebenwirkungen: Einige Patienten versplrten schmerzendes
Zahnfleisch, Artikulationsschwierigkeiten, Formen des Tinitus, Brustdruck, Odeme an
den auBeren Extremitaten oder auch Probleme beim Urinieren.

- Orgasmus-Probleme: Diese unerwilinschte Wirkung scheint haufig aufzutreten, wird in
den dieser Arbeit zugrunde liegenden Listen jedoch nicht immer aufgeflhrt. Zukinftige
Studien sollten sich dem widmen und die Haufigkeit des Auftretens ermittein.



6. Reicht Baclofen allein? Mussen auch andere, gleichzeitige angewendete
Therapieformen in Erwédgung gezogen werden?

Baclofen zielt darauf ab, das Trinkverlangen (Craving) zu unterdriicken und die Patienten
von ihrer Alkoholsucht zu befreien. Olivier Ameisen, der sich vor Baclofen einer groBen
Zahl anderer Behandlungen unterzog und tausende Sitzungen der Anonymen Alkoholiker
besuchte, hat in seinem Buch (,Das Ende meiner Sucht®) sehr deutlich beschrieben, dass
ihm Baclofen ermdglichte, all das umzusetzen, was er in den Verhaltenstherapeutischen
Behandlungen und in den Selbsthilfegruppen erlernt hatte. Baclofen gab ihm den
Freiraum, sein Leben zu reflektieren und neu auszurichten. Er konnte dies nun mit den
erlernten Strategien tun, was zuvor wegen des allgegenwértigen Trinkverlangens
(Craving) nicht ging.

Viele unter uns waren von der speziellen Art der Patientengespréache (Baclofen mit hoher
Dosierung) ziemlich Gberrascht. Oft, am Anfang jedenfalls, sind das Gesprache, bei denen
es nur um das Medikament als solches geht, um unerwtinschte Wirkungen (UEW),
Dosierungsfragen, Variationen des Trinkverlangens (Craving). Wenn dann die erwiinschte
therapeutisch wirksame Dosis erreicht ist, zum Preis von geringfligigen UEW, verbleiben
immer noch zahlreiche Probleme. Insbesondere Probleme im psychosozialen Bereich.
Baclofen, und sei es noch so wirksam, heilt nicht die Einsamkeit, den Lebensschmerz,
Beziehungsprobleme oder Arbeitslosigkeit. Aber es erlaubt eine gewisse Distanz um der
Realitat des Alltags zu begegnen. Dazu gehért auch die Konfrontation mit Verlusten und
Beschadigungen.

In dieser Situation ist es duBerst wichtig, die Patienten auf ihrem Weg in die
psychosoziale Wiedereingliederung weiter zu begleiten, ihren psychischen Zustand
zu stabilisieren, sie zu ermutigen und ihnen beim Kampf aus der Isolation und zu
neuer Lebensfreude zu helfen. Um all dies zu erreichen, ist ein multidisziplinarer
Ansatz erforderlich.

In Fallen von Angststdrungen, Depressionen, Bipolaritat oder Borderline-Syndrom, bei
dem Alkoholismus nur eines der Symptome ist, muss die diesbezligliche, angemessene
psychiatrische Behandlung weitergefuhrt werden. Die Vertraglichkeit von Baclofen mit den
Ublichen Psychopharmaka (Benzodiazepine, Schlafmittel, SSRI, Neuroleptika) ist gut.

Psychotherapeutische Arbeiten, verhaltenstherapeutisch induziert oder nicht, genauso wie
die Teilnahme an Sitzungen von Selbsthilfegruppen bleiben eine wertvolle Hilfe. Wobei es
bei den letzteren problematisch ist, falls der Patient den Weg der totalen Abstinenz nicht
gewahlt hat. All das muss noch gesucht und gefunden werden. Der durch Baclofen in
hoher Dosierung mégliche Paradigmenwechsel bei der Behandlung des Alkoholismus
muss ein gesamtheitliches Uberdenken der therapeutischen Méglichkeiten nach sich
ziehen.

Der Nutzen von Baclofen liegt in den neue Moglichkeiten die der Patient jetzt hat, die
Méoglichkeit sein Leben zu Uberdenken und es neu zu gestalten.

Wie bei jeder Uberwindung von Sucht gibt es depressive Momente, ja auch Depression.
Der Patient sieht jetzt sich und seine eigene Realitat im Spiegel, die sich vorher hinter dem
Alkohol verbarg. Ihn bei diesem ganz personlichen Neubeginn zu begleiten ist Teil des
therapeutischen Projekts.



Auch im persénlichen Umfeld des Patienten muss ein Umdenken stattfinden: Weg vom
ganzen Arsenal an Druckmitteln des Abstinenzgedankens und hin zu einer Logik der
Verringerung des Konsums. Einige Arzte / Therapeuten erachten es als niitzlich, auch mit
dem persénlichen Umfeld des Patienten (Familie, Freunde) regelméBig zu sprechen um
ihnen diesen Wechsel zu erklaren und zu erleichtern.

7. Was riskieren Sie wenn Sie Baclofen verschreiben? Anwendung ohne
Marktzulassung (Frankreich).

Die Verwendung von Medikamenten auBerhalb ihres eigentlichen Verwendungsbereiches
ist in vielen medizinischen Disziplinen weit verbreitet (Allgemeinmedizin, Padiatrie,
Psychiatrie, ...). Es kam haufig vor, dass ein Medikament in einem anderen Bereich als
urspringlich vorgesehen unerwartete Wirkungen zeigte (Aspirin -> Kardiologie,
Carbamazepin -> Stimmungsstabilisierung, Antidepressiva -> Behandlung chronischer
Schmerzen etc.).

Der Gesetzgeber hat das entsprechend bertcksichtigt und die Rahmenbedingungen dafur
geschaffen (13) (14). Die Verschreibung auBerhalb der eigentlichen Marktzulassung ist
unter folgenden Bedingungen gestattet:

« Wissenschaftlich erhobene Daten muissen die Verschreibung rechtfertigen.

- Es muss ein therapeutisches Interesse verbleiben, nachdem andere, sorgfaltig
durchgefihrte Therapien scheiterten.

« Der Patient muss umfassend Uber die Vorteile und Risiken der Therapie aufgeklart
werden.

« Es muss eine eindeutige schriftliche Zustimmungserklarung des Patienten geben die
letzterer im vollen Bewusstsein der Tragweite der Behandlung abgibt.

- Es muss eine angemessene medizinische Begleitung stattfinden.
- Der Patient tragt die Kosten der Behandlung selbst.

Unter diesen Bedingungen ist eine Behandlung auBerhalb der Marktzulassung legitimiert
und auch ethisch gerechtfertigt. Sie tragt allerdings wegen gravierender Nebenwirkungen
immer noch ein gewisses Risiko in sich. Zum Beispiel kénnte ein schlafriger Patient die
Kontrolle Uber sein Fahrzeug verlieren und einen Unfall mit Todesfolge verursachen.



Zustimmungserklarung zur Behandlung mit Baclofen.

« Ich, der Unterzeichnende, bestétige, von Dr. ...
umfassend Uber die Therapie meiner Alkoholprobleme mit Baclofen in hoher Dosierung
informiert worden zu sein.

- Ich weiB, dass diese Behandlung keine offizielle Zulassung der zustandigen Behdrden
besitzt. Ich winsche diese Behandlung trotz méglicher unerwiinschter Nebenwirkungen,
weil ich bisher keine wirksame Therapie flr meine Alkoholprobleme gefunden habe.

- Ich habe die hauptséchlichen unerwunschten Nebenwirkungen zur Kenntnis genommen
und verstanden: Schléafrigkeit, Mudigkeit, Kopfschmerzen, Schwindel und
Schlafstérungen. In seltenen Féllen kbnnen schwere Zustande von Verwirrung auftreten.
D ] hat mich informiert, dass dann voribergehend
keine Dosiserhéhungen mehr stattfinden oder vielleicht die Therapie ganz abgebrochen
wird.

- Um ihn in die Lage zu versetzen, besondere VorsichtsmaBnahmen bei der
Medikamenteneinnahme anzuordnen, habe ich Dr. .......cooouvviviiiiiiiiieeeeee,
umfassend und wahrheitsgetreu ber meine medikamentdse Vorgeschichte informiert.

« Ich habe zur Kenntnis genommen, dass es beim Absetzen des Medikamentes zu
Entzugserscheinungen kommen kann und dass dieses Absetzen deshalb langsam, nicht
abrupt und nach den Anweisungen von Dr. ... erfolgen
muss.

- Ich verpflichte mich, keine Fahrzeuge oder geféhrliche Maschinen zu fuhren, fur eine
Dauer, die mindestens dem Zeitraum der Dosiserhbhungen entspricht und diese Art von
Aktivitaten erst nach Ricksprache mit Dr. ...,
wiederaufzunehmen.

- Ich verpflichte mich, genauestens die Anweisungen von Dr. ...........c.cooiiiiiiiiennen.

- zu befolgen und diesen stets Uber Schwierigkeiten und Probleme im Laufe der
Behandlung zu informieren.

- Sollte ich durch die Therapie Probleme bekommen, werde ich meine Angehdrigen
nachdrucklich bitten, keine rechtlichen Schritte gegen Dr. ..........c.cooiiiiiiiiinn.

einzuleiten. (Uber diesen Punk herrscht bei den Autoren dieses Leitfadens keine
Einigkeit)

« Ich hatte genltgend Zeit, meine Entscheidung fur oder gegen diese Therapie zu treffen.

NaME: e Datum/Ort: ..o



Medikamentierungs-Plan:

Der Plan basiert auf dem Medikament Lioresal® (Novartis). Das vorgeschlagene
Dosierungsschema ist ein Muster, das wir im Konsens angenommen haben ohne zu
behaupten, dass dies die beste Therapie sei. Es gibt kein Dosierungs-Muster das einen
absoluten Wert vorgibt, jeder Arzt kann es anders vorschreiben.

Einnahmezeiten

T1T2T3T4T5 5mg 0 0 5mg 10mg
T6 T7 T8 T9T10 5mg 5mg 5mg 5mg 20mg
T11 T12T13 T14 T15 10mg 5mg 5mg 10mg 30mg
T16T17 T18 T19 T20 10mg 10mg 10mg 10mg 40mg
T21T22T23 T24 T25 15mg 10mg 10mg 15mg 50mg
T26 T27 T28 T29 T30 15mg 15mg 15mg 15mg 60mg
T31T32T33 T34 T35 20mg 15mg 15mg 20mg 70mg
T36 T37 T38 T39 T40 20mg 20mg 20mg 20mg 80mg
T41 T42 T43 T44 T45 25mg 20mg 20mg 25mg 90mg
T46 T47 T48 T49 T50 25mg 25mg 25mg 25mg 100mg
T51 152 T53 T54 T55 30mg 30mg 30mg 30mg 120mg
T56 T57 T58 T59 T60 40mg 30mg 30mg 40mg 140mg
T61 T62 T63 T64 T65 40mg 40mg 40mg 40mg 160mg
T66 T67 T68 T69 T70 50mg 40mg 40mg 50mg 180mg
T71 und folgende Tage 50mg 50mg 50mg 50mg 200mg

1. Keine kirzeren Abstande als 5 Tage, selbst wenn die Behandlung gut vertragen wird. Verldngerung der
Dauer von 5 Tagen, wenn Schlafrigkeit oder andere lastige Nebeneffekte zu stark werden.

2. Die haufigsten Nebenwirkungen sind Benommenheit, Muskel-Mudigkeit, Schwindel. Seltener kommt es
zu Kopfschmerzen, Zittern, Ubelkeit, Doppelbilder, verwaschene Sprache, Schlafstérungen, Tinitus,
Parasthesien an Handen oder FiiBen und Ubererregbarkeit. Diese Nebenwirkungen neigen dazu, nach
und nach, wahrend der Hochdosierung zu verschwinden. Sie sind reversibel nach Dosisreduktion oder
Abbruch der Behandlung.

3. In seltenen Féllen haben einige Patienten von Schlafstérungen, und Unruhe in der Nacht berichtet oder
hatten verworrenen Ideen. In diesen Fallen sollte wieder auf die vorherige Dosis von Baclofen fir 7 Tage
zurtckgehen. Dann wieder versuchen die Dosis zu steigern. Im Falle eines erneuten Auftretens von
diesen Ereignissen, sollte die bestvertraglichste Dosis fur Iangere zeit beibehalten werden.

4. Beenden Sie die Einnahme von Baclofen niemals abrupt, dosieren Sie in der gleichen Weise ab, wie sie
aufdosiert haben (Ausschleichen). Wenn der plétzliche Drang zu trinken aufkommt, nehmen Sie 10 mg
extra. Fahren Sie nicht mit dem Auto wahrend der Hochdosierungsphase.
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