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                                      Die ambulante Behandlung mit einer Kombination 
aus Verhaltenstherapie und Baclofenmedikation: erste 
Erfahrungen bei alkoholabhängigen Patienten
  Out-Patient Treatment Using a Combination of Behaviour Therapy and 
Baclofene Treatment: First Experiences for Alcohol-Dependent Patients

sind in Tierversuchen untersucht   [ 4 ]  . Im Rahmen 
von Behandlungsversuchen an Alkoholabhängi-
gen wurde eine positive Wirkung von Baclofen 
auf Angststörungen, die komorbid zu Alkoholab-
hängigkeit auftreten, festgestellt   [ 5 ]  .

    Behandlungsmethode
 ▼
   Angesichts der extrem hohen Rückfallraten von 
ca. 80 %  in der Behandlung der Alkoholabhängig-
keit sind dringend neue Behandlungsverfahren 
notwendig. Dazu zählt die Verstärkung des am-
bulanten Angebots für diese Patienten im Rah-
men einer gezielten Behandlung mit Verhaltens- 
bzw. Motivationstherapie und rückfallreduzie-
renden Medikamenten.

             Einleitung
 ▼
   Baclofen, ein Medikament aus der Gruppe der 
Muskelrelaxantien, wird seit mehr als 40 Jahren 
zur Behandlung der Spastik bei Rückenmarksver-
letzungen und Multipler Sklerose eingesetzt.
  In der wissenschaftlichen Forschung wird seit 
mehr als 10 Jahren vor allem die off -Label An-
wendung von Baclofen in der pharmakologischen 
Therapie von Alkoholabhängigkeiten untersucht 
  [ 1      – 3 ]  . Über die Wirkung von Baclofen als GABA-
B-Rezeptor-Agonist wird die exzitatorische Wir-
kung des glutamatergen Neurotransmittersys-
tems in der Abstinenz gedämpft, sodass eine ef-
fektive Unterdrückung der Craving-Symptomatik 
erreicht wird   [ 1 ]  . Die Wirkungen von GABA-B-
Rezeptor-Agonisten auf Angst und Depressionen 
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                                      Zusammenfassung
 ▼
    Die Behandlung mit Baclofen in einer Kombina-
tion mit einer parallel durchgeführten kognitiven 
Verhaltenstherapie an 2 Patienten mit mehrjäh-
riger Alkoholabhängigkeit wird beschrieben.
  Die pharmakologische Behandlung erfolgte in 
Zusammenarbeit mit niedergelassenen Hausärz-
ten, wobei die Dosierungsoptimierung als Be-
standteil der wöchentlich stattfi ndenden Thera-
piesitzungen erfolgte.
  Angesichts der langjährigen Alkoholabhängigkeit 
mit komorbiden schweren psychischen Störun-
gen der Patienten zu Beginn der Therapie, ist die 
deutliche Verbesserung der Symptomatik und 
die damit verbundene Rückkehr in das Berufsle-
ben und in das soziale Umfeld bemerkenswert.
  Die Craving unterdrückende Wirkung von Ba-
clofen führt zu einer Veränderung der psycho-
therapeutischen Schwerpunkte in der Behand-
lung im Vergleich zu einer herkömmlichen Be-
handlung bei Alkoholabhängigkeit.

      Abstract  
▼ 
 The out-patient treatment of 2 patients suff ering 
from long term alcohol dependence using a com-
bination of Baclofene and parallel cognitive beha-
vioural therapy is described.
  The pharmacological treatment is based on co-
operation with general practitioners. The opti-
mization of the Baclofene dosage was performed 
at the weekly counselling taking into account the 
actual performance of the patients, the effi  cacy 
of the treatment and the side eff ects which limit 
the dosage for some of the patients well below 
the maximum allowable level.
  Taking into account the long term alcohol depen-
dence and the severity of accompanying psychi-
cal disorders at the beginning of the therapy the 
signifi cant reduction of the symptoms is remar-
kable. It enables a reintegration into the social 
environment as part of psychotherapeutic treat-
ment.
  The craving suppression due to Baclofene leads 
to a focus shift of the counselling.

 Schlüsselwörter
   ●  ▶  Baclofen
   ●  ▶  kognitive Verhaltenstherapie
   ●  ▶  Craving
   ●  ▶  Kombinationstherapie
   ●  ▶  Alkoholabhängigkeit

 Key words
   ●  ▶  Baclofene
   ●  ▶  cognitive behavioural 

 therapy
   ●  ▶  craving 
  ●  ▶  combined treatment 
  ●  ▶  alcohol dependence  
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  Da die Rückfälle der Betroff enen im Wesentlichen durch das 
Craving, einem Prozess der automatisiert, dem Betroff enen in 
der Regel nicht bewusst, verursacht werden   [ 6 ]  , entziehen sie 
sich weitgehend einer eff ektiven Behandlung durch die Psycho-
therapie.
  Baclofen ist aufgrund seiner Unterdrückung von Craving und ko-
morbider Angststörungen bei insgesamt geringen Nebenwir-
kungen und seines fehlenden Suchtpotenzials   [ 7 ]   ein vielver-
sprechendes Medikament für eine ambulante Behandlung kom-
biniert mit einer Psychotherapie.
  In der Anfangsphase (1–4 Wochen) einer Kombinationstherapie 
werden im Wesentlichen die Techniken des Motivational Inter-
viewing   [ 8 ]   verwendet, damit die Einsicht in die Therapie und 
die Motivation verstärkt wird. Der Patient wird über die Wir-
kungen und mögliche Nebenwirkungen von Baclofen informiert.
  In der darauf folgenden Phase wird in enger Zusammenarbeit 
mit niedergelassenen Ärzten die parallele Behandlung mit Bacl-
ofen begonnen. In der Regel erfolgen ärztliche Untersuchungen 
in einem 3–6 wöchigen Intervall. Die Dosierung und die Opti-
mierung der Dosierung (Menge und Verteilung über den Tag) 
von Baclofen werden anhand der wöchentlich stattfi ndenden 
Therapiestunden ermittelt. Während der Dosisoptimierungs-
phase werden Craving und Nebenwirkungen telefonisch bespro-
chen (1–2 Kontakte pro Woche).

  

 Eine rein schematische Dosierung hat sich für den Behandlungs-
erfolg als nicht vorteilhaft herausgestellt, da die körperlichen und 
psychischen Reaktionen auf die Dosierung individuell sehr unter-
schiedlich ausfallen. 

 Ebenso unterschiedlich sind daher auch die Zeiträume zur Opti-
mierung der Erhaltungsdosierung (3–14 Wochen). Parallel hier-
zu werden über die Interventionsformen der kognitiven Verhal-
tenstherapie die psychischen Probleme, die komorbid oder ur-
sächlich auftreten, bearbeitet.

    Fallbeispiele
 ▼
   Die Kombinationsbehandlung aus kognitiver Verhaltenstherapie 
und Baclofen-Medikation wurde bisher an 12 Patienten erprobt. 
Die hier vorgestellten 2 Fälle haben mit der gesicherten Haupt-
diagnose Alkoholabhängigkeit (ICD-10:F10.) ihre Behandlung 
begonnen.

   Patient P1
  Der 50-jährige Patient, Akademiker, nicht verheiratet, kam spe-
ziell mit dem Wunsch einer Baclofen unterstützten Psychothe-
rapie seiner Alkoholabhängigkeit in die Praxis. Seine Alkoholab-
hängigkeit als „Spiegeltrinker“ besteht seit 30 Jahren. Verschie-
dene Selbstentgiftungen (begleitet von Besuchen bei Selbsthilfe-
organisationen) hatte er lediglich wegen seines sozialen Umfelds 
durchgeführt; sie waren nicht erfolgreich im Sinne einer, auch 
nicht kurzfristigen, Abstinenz.
  Im Anschluss an eine 3-wöchige Motivationsphase (abstinent ab 
der 2. Woche) wurde die Baclofenbehandlung (2 × 10 mg/d ab 
Woche 4) parallel zur Psychotherapie begonnen. Bereits in der 
Woche 6 (3 × 10 mg/d) berichtet der Patient, dass er das Interesse 
an Alkohol verloren habe und dass das Craving nur noch schwach 
und selten auftrete. Im weiteren Behandlungsablauf konnte auf-
grund von Nebenwirkungen (starker Schwindel und Inkonti-

nenz) die Dosierung nur bis zu einer Tagesdosis von 45 mg/d 
Baclofen in Woche 8 gesteigert werden. Unterhalb dieses Grenz-
wertes wurden bis auf eine ab und an auftretende verstärkte 
Abendmüdigkeit keine Nebenwirkungen berichtet. Nach 5-mo-
natiger Dosierung von 40 mg/d hat der Patient auf eigenen 
Wunsch das Baclofen ausgeschlichen. Der Patient lebt weiterhin 
abstinent (insgesamt 8 Monate seit Therapiebeginn und 3 Mona-
te nach Ende der Baclofen-Medikation), berichtet aber über wie-
der auftretende Craving-Momente, die aber im Vergleich zu der 
Zeit vor der Therapie für ihn bewältigbar sind.
  Die mit der Abstinenz verbundene veränderte Sicht auf sich und 
seine Umwelt und die zunehmende Selbstsicherheit führt je-
doch bereits 4–6 Wochen nach Therapiebeginn zu gravierenden 
Problemen im sozialen Umfeld. Auf der Arbeitsstelle wird er ver-
mehrt als Querulant gesehen und er verliert seine Arbeitsstelle. 
Ein grundlegender seit Jahren bestehender Beziehungskonfl ikt 
mit seiner Schwester eskaliert. Der Patient ist nicht zu einer Auf-
nahme weiterer sozialer Kontakte zu motivieren und verharrt in 
seinem Umfeld.
  Die extremen Umstände, in denen sich das Leben des Patienten 
abspielen, haben ein hochgradiges Potenzial für einen Rückfall; 
trotzdem kann in der Therapie auf die Vorbesprechung/Vorbe-
reitung von potentiellen Rückfallsituationen und Erkennen von 
Vorboten verzichtet werden. Im Vordergrund der Therapie steht 
das Verhältnis zu seiner Schwester und die Wiedereingliederung 
in das soziale Umfeld.

    Patientin P2
  Die 48-jährige verheiratete Patientin, Verkäuferin, ist bereits zu 
Therapiebeginn 6 Monate abstinent, wird aber von Ihrem Haus-
arzt als stark rückfallgefährdet eingestuft. Sie lebt mit Ihren bei-
den Eltern, die beide alkoholabhängig sind und Ihrem Ehemann, 
der stark alkoholgefährdet ist, in einem Haus zusammen. Auf-
grund Ihres geringen Verdiensts ist sie von Ihrem Mann und den 
Eltern fi nanziell abhängig. Komorbid zur Alkoholabhängigkeit 
berichtet die Patientin starke Ängste und Depressionen. Zu Be-
ginn der Therapie bewertet sie Ihre Angst und Depressionen auf 
einer Skala von „keine (0 % )“ bis „stark (100 % )“ mit jeweils 
100 % .
  Die Baclofenbehandlung beginnt parallel zur Motivationsphase. 
Die Anfangsdosierung von 2 × 10 mg/d wurde aufgrund von so-
fort einsetzenden Nebenwirkungen (starker Schwindel, Tages-
müdigkeit) reduziert auf 2 × 5 mg/d und dann noch einmal auf 
2 × 2,5 mg/d. Diese Dosierung wurde ohne Nebenwirkungen ver-
tragen. Erst nach 3 Wochen ist eine Steigerung der Dosis auf 
2 × 5 mg/d in Woche 4 und 5, über 2 × 10 mg/d in Woche 6 auf 
eine Erhaltungsdosierung von 3 × 10 mg/d möglich.
  Aufgrund des engen Kontakts mit Alkohol und Alkoholabhängi-
gen ist sie fast täglich mit Situationen, die ein starkes Rückfallpo-
tenzial haben, konfrontiert. Die starke fi nanzielle und emotiona-
le Abhängigkeit der Patientin von ihren Eltern wird zu einer 
dauerhaften Unterdrückung genutzt.
  Trotz der geringen möglichen Dosierung berichtet die Patientin 
nach 3 Wochen über ein Ausbleiben des Craving, wobei die Pati-
entin aus eigener Entscheidung in extremen Situationen 5 mg 
Baclofen zusätzlich eingenommen hat. Darüber hinaus wird 
über einen zusätzlichen Elan berichtet und die Selbstsicherheit 
hat deutlich zugenommen. Durch ihr vermehrt selbstsicheres 
Auftreten gerät die Patientin in erhebliche Konfl ikte mit Ihren 
Eltern, die die Veränderung der Situation nur schwer akzeptie-
ren. Nach 5-monatiger Therapie bewertet Sie Ihre Angst und die 
Depressionen mit „schwach (30 % )“.
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 Die Psychotherapie ist fokussiert auf die Moderation der Ver-
änderungen im Verhältnis zum familiären Umfeld und auf eine 
Steigerung des Selbstvertrauens bei der Durchsetzung ihrer per-
sönlichen Ziele. 

 Aktuell sucht die Patientin eine höherwertige berufl iche Mög-
lichkeit, um die fi nanzielle Abhängigkeit zu überwinden.

     Diskussion
 ▼
    Insgesamt lassen sich aus den Erfahrungen der Praxis für die Be-
handlung der Alkoholabhängigkeit einige Grundzüge ableiten:

    Baclofenmedikation
  Die Baclofenbehandlung, d. h. Dosierung und tägliche Verteilung 
der Dosen, ist Bestandteil der Psychotherapie und wird durch 
Erfassung des Craving, weitere Wirkungen und Nebenwirkun-
gen bestimmt. Eine schematische Dosissteigerung und Erhal-
tungsdosierung scheint bei den individuellen Unterschieden 
nicht geeignet.
  Bei sehr starken emotional belastenden Situationen empfehlen 
wir einer singuläre Dosiserhöhung, da diese Situationen in der 
Regel mit einem Anstieg des Craving verbunden sind. Eine sin-
guläre Dosiserhöhung reduziert aufkommendes Craving inner-
halb von 30–60 min nach der Einnahme und kann auch präven-
tiv genutzt werden.
  Die häufi g bei einer Alkoholabhängigkeit komorbid auftreten-
den Ängste und Depressionen werden im Rahmen der Baclofen-
medikation deutlich reduziert.

  

 Dosierungen von Baclofen unterhalb der als maximal empfoh-
lenen 75 mg/d führen in der Kombinationstherapie zu Behand-
lungserfolgen. 

   Verhaltenstherapie
  In der Kombinationstherapie liegt der Schwerpunkt der Verhal-
tenstherapie zu Beginn auf der Motivationssteigerung und deren 
Erhaltung. Nach der Motivationsphase verschiebt sich der Fokus 
der Therapie eindeutig auf die Behandlung der Probleme, die ur-
sächlich mit der Alkoholabhängigkeit verbunden sind und die 
Moderation der auftretenden Konfl ikte. Aufgrund schneller Ver-
änderungen der Persönlichkeit innerhalb weniger Wochen tre-
ten diese Konfl ikte im sozialen und berufl ichen Umfeld äußerst 
heftig auf. Weder dem Patienten noch dem Umfeld gelingt in der 
Regel eine konfl iktfreie Adaption an die Veränderungen.

  

 Im Unterschied zu einer herkömmlichen Therapie sind Vor- und 
Nachbereitung von Cravingsituationen, das Suchen nach alterna-
tiven Verhaltensweisen (Vermeidungshaltung) in sonst typischen 
Rückfallsituationen und das Erkennen von Vorboten kaum Gegen-
stand der Therapie. 

     

  Interessenkonfl ikt 
 ▼
    Es bestehen keine Interessenkonfl ikte im Zusammenhang mit 
der Erstellung dieser Publikation.

     Literatur
1     Addolorato     G   ,    Leggio     L   ,    Cardone     S      et al  .   Role of the GABA(B) receptor 

system in alcoholism and stress: focus on clinical studies and treat-
ment perspectives  .     Alcohol      2009   ;     43  :     559  –  563 

2     Addolorato     G   ,    Leggio     L   ,    Ferrulli     A      et al  .   Eff ectiveness and safety of ba-
clofen for maintenance of alcohol abstinence in alcohol-dependent 
patients with liver cirrhosis: randomised, double-blind controlled 
study  .     Lancet      2007   ;     370  :     1915  –  1922 

3     Leggio     L   ,    Garbutt     JC   ,    Addolorato     G   .      Eff ectiveness and safety of baclofen 
in the treatment of alcohol dependent patients  .     CNS Neurol Disord 
Drug Targets      2010   ;     9  :     33  –  44 

4     Cryan     JF   ,    Kaupmann     K   .      Don’t worry “B” happy!: a role for GABA(B) 
receptors in anxiety and depression  .     Trend Pharmacol Sci      2005   ;     26  :   
  36  –  43 

5     Garbutt     JC,   Kampov-Polevoy     AB,     Gallop     R      et al  .   Effi  cacy and safety of 
baclofen for alcohol dependence: a randomized, double-blind, place-
bo-controlled trial  .     Alcohol Clin Exp Res      2010   ;     34  :     1849  –  1857 

6     Körkel     J   ,    Veltrup     C   .      Motivational Interviewing: Eine Übersicht  .     Sucht-
therapie      2003   ;     4  :     115  –  124 

7     Müller     AC   ,    Volkmar     K   ,    Hein     J      et al  .   Baclofen zu Behandlung der Alko-
holabhängigkeit  .     Sucht      2010   ;     56  :     167  –  174 

8     Lindenmeyer     J   .      Gibt es eine neuropsychologische Rückfallprävention 
bei Alkoholabhängigen?    Suchttherapie      2010   ;     11  :     166  –  172    

 Fazit für die Praxis
  Insgesamt könnte die ambulante Kombinationstherapie eine 
sehr vielversprechende Behandlungsmöglichkeit gegenüber 
der herkömmlichen weitgehend stationären Behandlung von 
Alkoholabhängigkeit sein. Die Unterdrückung des Craving 
und die starke Reduzierung von Angst und Depressionen 
durch Baclofen ermöglichen es der Psychotherapie, auf die 
Ursachen der Erkrankung zu schauen. Die Eingliederung in 
das soziale Umfeld wird nicht auf eine Nachsorge verlagert, 
sondern als Bestandteil der Therapie verstanden, was auf-
grund der starken Wechselwirkungen zwischen Patient, sozia-
lem Umfeld und psychischer Stabilität eine vorteilhafte Kon-
stellation ist. 
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