
1

Neue Aspekte der Therapie der 
Alkoholabhängigkeit

DGPPN 2011

Hier ein schönes BILD 

VOM ZI, siehe 
Einladung Henn, ggf. 
Martini fragenProf. Dr. med. Falk Kiefer

Universität Heidelberg
Klinik für Abhängiges Verhalten 
und Suchtmedizin

Zentralinstitut für Seelische Gesundheit (ZI), 
Mannheim

Entwicklungen der letzten Dekade

• „Bio-psychosozial“ – „Biologisierung“

• „Willensschwach“ – „Motivationsschwach“

• „hoch- vs. niedrigschwelliger Zugang“

• „Team“ – „Individualisierung“

• „allein Abstinenz“ – „Risikoreduktion“

• „Haltung“ – „Evidenzbasierung“

Grundsätzliche Konsequenzen der 
Forschungsergebnisse

• Zentral für die Pathophysiologie ist die 

Verstärker-assoziierte kognitive Fokussierung 

auf gelernte, belohnungsankündigende Reize

• Toleranzentwicklung und Entzugserscheinungen 

sind Nebenkriegsschauplätze

• Auch stoffungebundene Verstärker können 

Kognition und Verhalten mit selbstschädigenden 

Konsequnzen verändern

• Sucht ist dimensional

Sucht ist dimensional:

wann beginnt die Behandlung?

2 Mio Alkoholabhängige

2-3 Mio schädlicher Gebrauch

6 Mio Risikokonsum

…und mit welchem Behandlungsziel?

Baclofen: Eine neue Option?

www.krammerbuch.at Ameisen, O.; 2005
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Addolorato et al., 2007

• n=84 Patienten mit Alkoholabhängigkeit, n=42 Patienten/Behandlungsarm,
12-wöchiges Trial

• Randomisierung: Placebo und Baclofen 10mg (3x/d)

• primäre Endpunkte: Erreichen und Aufrechterhaltung der Abstinenz

• Patienten mit Alkoholabhängigkeit (n=71)

• Einnahmedauer v. Baclofen: 12 Wochen, Dosis: 30mg/d vs. Placebo

• 8 Sitzungen BRENDA (low-intensity psychosocial intervention)

Garbutt et al., 2010

•Gesamtwertung: keinekeinekeinekeine ÜberlegenheitÜberlegenheitÜberlegenheitÜberlegenheit von Baclofen vs. Placebo bzgl.:

- „heavy drinking days“, abstinente Tage, Zeit bis zum Rückfall

- aberaberaberaber: signifikante Reduktion von Angst

Garbutt et al., 2010

Individuelle Abstinenzziele und 
Verschreibungsmodalitäten

die Mehrzahl hat nicht das Ziel 
einer dauerhaften, 
ununterbrochenen Abstinenz

die Mehrzahl nutzt 
unterschiedliche Bezugsquellen

Wolf, Leménager & Kiefer 2011

Baclofendosierung und 
Alkoholmenge im Verlauf

• mittlere Dosissteigerung: 
von 23mg auf 60mg 
Baclofen/ Tag 

• offene Fragen:

• ist nach 10 Wochen ein 
„steady state“ erreicht? 

•wie ist die weitere 
Entwicklung?

Wolf, Leménager & Kiefer 2011

Modulation des Belohnungssystems 
durch Baclofen

Franklin et al. 2011

• randomisierte, placebokontrollierte Untersuchung (n=21), Einnahmedauer v.
Baclofen: 21 Tage, Dosis: 80mg/d

• resting-state continuous arterial spin labeling (CASL) MRI

• Regionaler cerebraler Blutfluss (rCBF): Veränderungen in der Baclofen-Gruppe:

- rCBF ↓: medialer OFC, anteriores Cingulum, ventrales Striatum, Insula

- rCBF ↑: lateraler orbitofrontaler Kortex (OFC), posteriores Cingulum, Cerebellum
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• Die Bewertung der Genese von Suchterkrankungen ist 
einem anhaltenden Wandel unterworfen

• Das Krankheitsmodell hat sich insbesondere durch 
neurobiologische Einblicke in die Prozesse des 
Belohnungslernen gewandelt

• DSM-5: Alcohol use disorder: Dimensionalität

• Prävention und Frühintervention, motivationale Therapien 

und niedrigschwelliger Zugang
• Suchttherapie erfolgt zunehmend evidenzbasiert

• Aufbau alternativer Verstärker und gestufte Adaptation der 
Therapieziele (risk reduction)

Zusammenfassung


