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" der Alkoholabhzngigkeit
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Shifting the paradigm; reduction of alcohol consumption in alcohol dependent patients — a randomised, double-blind
placebo-controlled study of nalmefene, as-needed use.

A poster presentation (insert number) presented at the 20th European Congress of Psychiatry (EPA), in Prague, Czech Republic,
3-6 March 2012.

Mann, K. Bladstrom, A. Torup, L. Gual, A. Van den Brink, W.




Unter erfolgreicher Therapie verstehen wir das
Erreichen eines cravingfreien Zustandes mit
sozial- und gesundheitsvertraglichem

Alkoholkonsum oder zufriedener Abstinenz.
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1,7 Millionen Bundesburger sind abhangig von Alkohol oder konsumieren
Alkohol in riskanter Weise. Nach neuesten Schatzungen entstehen
volkswirtschaftliche Schaden in H6he von mind. 22,5 Milliarden Euro
jahrlich (DHS). Alkohol fuhrt zu 73.000 Todesfallen Jahr fur Jahr (BZgA).

Das erweliterte Verstandnis biologischer Vorgange in den Neurotrans-
mittersystemen kann das Symptom des Alkoholismus auf eine Stérung
dieses Gleichgewichts zurtuckflhren.

Daraus ergibt sich ein vollig neues Verstandnis Uber Erkrankungen, die
auf stofflichen Stichten beruhen. In diesem Zusammenhang eroffnen sich
auch neue Behandlungsmadglichkeiten bei Angst und Depressionen (Cryan,
Kaupmann 2005).

Zahlreiche Studien mit Baclofen seit 1976, bestatigen die Wirkung in
seiner Anwendung als Anti-Craving-Medikament.




Baclophen anno 1976 und friither ...

Cott J, Carlsson A, Engel J, Lindqvist M, Naunyn Schmiedebergs Arch Pharmacol. 1976 Dec;
Suppression of ethanol-induced locomotor stimulation by GABA-like drugs.

Abstract:

Ethanol (2.4 g/kg) was given itraperitoneally to mice and was found to cause a marked mcrease 1 spontaneous
locomotor activity. When mice were pretreated with low doses of agents which mimic or augment the action of
GABA (gamma-hydroxybutyric acid, baclophen, or aminooxyacetic acid) the ethanol-induced locomotor stimulation
was completely elminated; Baclophen (10 mg/kg) was found to cause an mitial increase followed by a later decrease
in synthesis of catecholamines, as measured by the accumulation of dopa after inhibition of central aromatic I-amino
acid decarboxylase, in dopamine-rich areas of rat brain. These data are consistent with previous findings that
baclophen, as well as other agents which enhance the activity of GABA systems, reduce the firing of dopamine
neurons, thus causing enhanced synthesis of dopamine via feedback mechanisms. These findings also indicate a
potential interaction between GABA-like drugs and alcohol in man, and may be of heuristic value 1n the treatment of
chronic alcoholism. The possibility that the mechanism of the inhibition of ethanol-induced locomotor stimulation
by GABA-like drugs may be due to a selective interference with ethanol-induced dopamine release 1s discussed.
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EBM als Einschrankung arztlichen Handelns (Pertutschnig, 2012; ,,Der
geknebelte Arzt®)
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Die in der funktionellen Magnetresonanztomografie (f MRT) nachgewiesenen
Gehirnaktivitaten zeigen deutlich die Probleme bei Craving. Der Patient steht unter
erheblicher Anspannung und ist in dieser Situation nicht erreichbar.

Baclofen reduces cocaine and alcohol craving

Childress has shown that even fleeting visual cues (0.33 milli- intervention and prevent relapse. She made that case on ‘Oprah’ with
seconds) activate limbic structures in ways that make relapse likely,  her patient William, who was participating in a neuroimaging study
and thus she has embarked on the quest to find drugs that may designed to demonstrate whether or not the drug, Baclofen, reduced
dampen enthusiasm and arousal long enough to allow conscious overall craving for cocaine.




Annie Rapp, Paris
(Arztin und Psychotherapeutin)




Erfahrungen die empirisch und im Laufe der Zeit bei der Behandlung von Uber 1.500
Patienten mit dem Medikament Baclofen gewonnen wurden zeigen:

75% der Patienten erreichen das Ziel, 25% (noch) nicht. Diese vereinfachte Aussage
wurde von Annie Rapp getroffen, die seit 2008 Uber 160 Patienten behandelt hat.

Zu ahnlichen Ergebnissen sind nachfolgend genannte Arzte unabhangig voneinander

gekommen. Constance Alexandre Dubroeucq* kommt 2011 in ihrer Dissertation,
Université Descartes, bei 132 Patienten zu ahnlichen Zahlen.

Pascal Gache, Renaud de Beaurepaire, Philippe Jaury, Bernard Joussaume,

Annie Rapp und Patrick de la Selle sind mit der Durchfiihrung einer Phase IV-Studie
befasst, die im Mai 2012 mit 330 Patienten und mit Genehmigung der franzdsischen
Kommission fur Arzneimittelsicherheit begonnen hat. Finanziert wird die Studie teils aus
Offentlichen Mitteln, teils durch einen privaten Spender.

*Rigal L, Alexandre-Dubroeucq C., de Beaurepaire R., Le Jeunne C., Jaury P. Abstinence and ‘low risk’ consumption one year after the
initiation of high-dose baclofen: a retrospective study among ‘high risk’ drinkers. Alcohol and Alcoholism, 2012 (in Press)




Beginn der Behandlung.

Es besteht dahingehend Einigkeit, die Dosis langsam zu erhdhen. Im Allgemeinen beginnt man mit ungeféhr 15 mg, drei bis vier Tage
spater geht man auf 30 mg. Danach erh6ht man um 10 mg alle drei bis finf 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 erhéhen, wenn das
Medikament gut vertraglich ist. Andere bevorzugen eine schnellere Dosiserh6hung 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, zun&chst auf dieser Dosis zu bleiben. Dann ergeben sich
zwei Mdglichkeiten: Entweder die unerwinschten Nebenwirkungen lassen nach / verschwinden und man féhrt mit der Dosierung fort oder ...




T1T2T3T4TS 0

T6 T7T8TO9T10 5mg 5mg Smg S5mg
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Start slow, go slow!
Langsam absetzen

Notfalldosis
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400mg/d (pM O. Lesch)

Orale Gabe ist sicher! (Leggio et al., 2010; Addolorato & Leggio, 2010).

In der Neurologie ist die orale Medikation bis 300mg seit 40 Jahren
bekannt.




SUCHT, 56 (3-4), 2010, 167-174

Ubersichtsarbeit

Baclofen zur Behandlung
der Alkoholabhangigkeit

Aktueller Stand

Baclofen for the Treatment of Alcohol Dependence

Christian A. Muller, Katharina Volkmar, Jakob Hein und Andreas Heinz

Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie, Charité Campus Mitte, Charité — Universitatsmedizin Berlin

Zusammenfassung: Fragestellung: Ziel dieser Arbeit ist die zusammenfassende Darstellung des aktuellen Kenntnisstandes zur Behand-
lung der Alkoholabhingigkeit mit Baclofen unter Beriicksichtigung priklinischer und klinischer Befunde. Methodik: Es wurde eine
systematische Literaturrecherche in der medizinischen Datenbank PubMed durchgefiihrt. Folgende Schliisselbegriffe wurden dabei ver-
wendet: baclofen, alcohol dependence, craving, treatment, pharmacotherapy, relapse prevention. Ergebnisse: Sowohl in priklinischen als
auch in ersten klinischen Studien fanden sich Hinweise auf die Wirksamkeit des GABAj-Rezeptor-Agonisten Baclofen bei der Behand-
lung der Alkoholabhédngigkeit. Im Rahmen offener und einfach-verblindeter Studien konnte Baclofen bei alkoholabhédngigen Patienten
die Symptomatik des Alkoholentzugssyndroms bei guter Vertriglichkeit abmildern. Dariiber hinaus zeigen die Befunde mehrerer offener
sowie zweier randomisierter, kontrollierter Studien, dass die Anwendung von Baclofen als medikamentdse Riickfallprophylaxe effektiv
und sicher ist. Zudem fiihrte Baclofen zur Reduktion einer bestehenden Angstsymptomatik bei alkoholabhingigen Patienten. Allerdings
konnten diese vorldufigen Ergebnisse in einer groBeren kontrollierten Studie in den USA nicht bestitigt werden, sodass die Durchfiihrung
weiterer Studien dringend erforderlich ist. Schiussfolgerungen: Baclofen stellt eine vielversprechende Substanz zur Erweiterung der
aktuell verfiigbaren medikamenttsen Behandlungsoptionen bei alkoholabhiéingigen Patienten dar. Allerdings miissen den bislang vorlie-
genden Ergebnissen weitere Studien folgen, um wichtige Fragen beziiglich der Wirksamkeit und Vertriglichkeit, der Dosierung mit dem
giinstigsten Nutzen-Risiko-Profil sowie des vorrangig respondierenden Patientensubtyps zu kldren.




10 Aussagen uber die Wirkungsweise von Baclofen Im off-label-use
bei Sucht, Angst und Depressionen von behandelnden Arzten und
Patienten — retrospektiv Uber einen Zeitraum von 6 bis 24 Monaten.

Baclofen ist ein sicheres Anti-Craving-Medikament

Baclofen macht nicht abhangig (Suchtverlagerung)

Baclofen ist fUr die ambulante Therapie geeignet

Baclofen ist flr die Langzeitbehandlung geeignet

Baclofen hat geringe unerwinschte Wirkungen

Baclofen ist kombinierbar (Wechselwirkungen)

Baclofen ist ein wirksames Anti-Craving-Medikament

Baclofen kann sich positiv auf Depressionen und Angst auswirken
Baclofen ermoglicht durchgangige Interaktion in der Psychotherapie

Baclofen kann zu ,Innerer Grundruhe® beitragen (Gelassenheit)




ht -;:,'4{‘ s

jatrie A

i .‘. A
X

Neurol d Psych

SOy
D (el Gt
’ '

y " -
Siniraiatit i

Individualtraining / Coaching

Dr. Bernd Hiindersen Prof. Dr. Christian Haasen

Dipl-Soziologe Facharzt fir Psychiatrie
Geschaftsfuhrer SHZ GieBen und Psychotherapie




Umfrage Forum 5/2012

Haben Sie im vergangenen Monat (April 2012) schwere unerwilinschte
Wirkungen (Nebenwirkungen) verspurt?

. Ja (F10.1)
B Nein (F10.2)




Umfrage Forum 5/2012

Im vergangenen Monat (April 2012) hatte ich folgende unerwiinschte
Wirkungen (Nebenwirkungen), es konnen bis zu 5 Wirkungen angegeben
werden.

o Mudigkeit/Schlafrigkeit
B Mundtrockenheit

Co Depression/Stimm-
ungsschwankungen

B Vergesslichkett

 Muskelschmerzen




Umfrage Forum 5/2012

Ich habe im vergangenen Monat (April 2012)

e keinen Alkohol getrunken
(Abstinenz) (F6.1)

sehr selten Alkohol nur
I zu besonderen Anlassen
(nicht mehr als 2 SD's...

selten Alkohol (nicht mehr
B zls 2 SD's taglich an
nicht mehr als 2 Tag...

ofter Alkohol (nicht mehr
B zls 2 SD's taglich an
nicht mehr als 5 Tage...




Umfrage Forum 5/2012

Im vergangenen Monat (April 2012) habe ich KE IN E Angst- oder
Panikattacke wahrgenommen

W trifft zu (F12.1)
trifft iberwiegend
.. (F122)

trifft eher nicht
L (F123)

B trifft nicht zu (F12.4)




Umfrage Forum 5/2012

Im vergangenen Monat (April 2012) habeich KEINE
Depressionen wahrgenommen

— trifft zu (F13.1)
trifft Gberwiegend
. L (F132)

trifft eher nicht
. u(F133)

B trifft nicht zu (F13.4)




Baclofen / Tag Baclofen Dosierungsverlauf und (Neben)Wirkungungen (R.L.)

140mg

1. bis 20. Woche: immer wieder Herzklopfen, Zittern (kein Ent-

zugzittern!), Kopf- u. Gliederschmerzen, Midigkeit, Kribbeln #——a&
imKorperu. in Gliedern, Konzentrationsschwache, Schlaf-

storungen, Antriebslosigkeit, Taubheitsgefihlinden

GliedmaRen, Mundschleimhaut - u. Zungenschwel-

lung direkt nach Tabletteneinnahme, Unruhe. 16. Woche ff

Einschrankungen
meiner Aktivitaten

des Schwindels

1. bis 21. Woche undfastalier
absolute Abstinenz Nebenwirkungen

2. Woche Beginn
des Schwindels

Woche
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Motivation des Patienten muss eindeuti

Wirkung binnen 2 Wochen feststellbar













