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Im Routinebetrieb einer toxikologisch ausgerichicten Kassenarzipraxis hai sich
innerhalb von acht Jabhren in einem grofen Krankengut mit chronisch Alkohol-
kranken zur Entwihnung Lithinm-Aspartal in geringer Doslerung statistisch hoch-
signifikant bewiihirt. In keinem Fall traten ernste Nebenwirkungen auf.

Von 1981 bis 1988 wurde Lithium-
Aspartat (Kohler Pharma, Alsbach/
Bergstrafe) zur Unterstiitzung des am-
bulanten Alkoholentzugs sowahl bel
depressiven, meist Spiegeltrinkern, als
auch bei manisch-depressiven Quartals-
trinkern cingesetrt,

Krankengut

Giesamtzahl Alkoholiker 3865
davon polytoxikoman 1314
depressive Trinker 2631
Quartalsirinker 62

In einer kontrollicrten Doppelblind-
studie wurden 1981/1982 400 Patienten
Uber drei Monate mit Lithium-Aspartat
behandelt, Jeder zugepebene oder be-
kannt gewordene Rickfall wurde hierbel
gewerict.

Mach drei Jahren ergab sich folgende

Riuckfallquete:

Verum 7 Prozent
Plazebo 32 Prozent
ohne Lithium (1172 Pat.) 36 Prozent

Der Unterschied ist signifikant.

Dosierung

Drei Tage lang abends cinmal sechs
Dragees, dann taglich abends vier Dra-
gees,

Der erwiinschie Serumspiegel lag bei
0.4 mval/] (0,2 bis 0,6). Die erste Blut-
spiegelkontrolle wurde nach etwa zehn
Tagen, dic weiteren etwa alle sechs
Waochen durchgefithri.

Therapiedaver

Bei weniger als funfjahriger Abhlingig-
keit wurde sechs Monate, dariiber zwalf
Monate lang Lithium-Aspartat verab-
reicht, dann abrupt abgesetzi. Bei Wie-
derauftreten psychischer Konfliktsitu-
ationen wurde in 18 Prozent der Fille
erneut fir sechs Woehen und in weiteren
11 Prozent der Fille fur drei Monate mit
der gleichen Dosicrung fortgesetzr. Zur
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Vermeidung der psychischen Gewoh-

‘nung an eine Tabletteneinnahme wurde

die Tablettencinnahme in die Abend-
stunden verlegt.

Wirkungscharakter

Schon Cane entdeckte 1949 die Wirkung
von Lithium auafl affektive Psychosen,
die spiiter fiber die Hypothese der Sui-
rungen der Transmittersysteme Nar-
adrenalin (Burns, MATUSSER, ScHILD
ERAUT), Serotonin, GABA (EMmRIcH)
oder der biologischen Rhythmen (Men.
NINGER-LERCHENTHAL) erkldrt wird,

Lithium steigert die Aufnahme von
Tryptophan, dem Substrat fir die Sero-
toninbildung, wodurch mehr Serotonin
freigesetst wird (ALDENHOFF, KNaPP),
Steraso fand an scrotogenen Synapsen
einen prilsynaptischen  Antagonismus

*zwischen Lithium und Kalsium. EnGEL-

Mani fand einen verlangsamenden Ef-
fekt von Lithium auf die Aktivititspe-
riedik: zirkadiane Rhythmen von Pro-
laktin, PTH, Kortikosteron und Aldo-
steron sind unter Lithium stark verlang-
samit. Lithium [Srdert den Glukagonab-
bau in der Leber und die Glukagonspei-
cherung im Gehirn (PLENGE, REISHERG).
Lithium wirkt am Herzmuskel positiv
inolrop Ober eine Erhohung der Kalzi-
umkonzentration in der Muskelzclle
{Horaan, JerFFerson). Auch an anderen
Organen wie Nivre und Pankreas findet
sich eine Interaktion mit Kalzium
(Bromsron, SiNaer) mit Erhdhung der
intrazelluliren  Kalziumkonzentration
(Rasmussen, Beimager), Lithium hob
bis auf die Koordinationsstérung die
unerwiinschten Wirkungen von Alkohol

“auf (LiMmoiLa).

Lithium blockiert die Kalium-Natrium-
Pumpe, die bei chromischem Alkoholis-
miss aktiviert ist (SELLERS, [srael). Beim
Alkohol ist wie bei der Manie die Kon-
zentration der Katecholamine (Adrena-
lin, Noradrenalin, Metanephrin) in Se-
rum und Urin erhobt (CarLssom, An-

ron, Davies, Giacomn, Ocars, PeEr.
MAN, SsiiTH). Lithium kann die Blut-
drucksteigerung von Noradrenalin auf-
heben (Fans) und wohl auch die kate-
cholaminbedingte Hypertonie beheben
(SELLERS),

Kumne et al, fanden, dafi die Dauer der
Alkoholentwdhnung wesentlich kiirzer
ist, wenn Lithium dazu gegeben wird.
Sincrair empfahl schon 1974 regelmi-
Big die rusitrliche Lithiumgabe zum
Alkoholentzug.

MNoch nicht gesichert ist, ob Lithium die
Endorphine erhitht und dadurch beim
Drogenentzug wirkungsvoll ist.
FaweeTT belegt an 104 Fillen, dal Li-
thium einen direkten, positiven Effekt
auf das Trinkverhalten besiizt, ohne die
Affektivitht zu beeinflussen,

VorsichtsmafBinashmen

Im Tierversuch wirkt Lithium teratogen.
Beim Menschen wurden bisher Augen-
anomalien, orale Spaltbildungen, kar-
diovaskuliire Mifbildungen und die Ent-
wicklung einer Struma beobachiet. Des-
halb gelien fiir dic Verwendung von Li-
thium folgende Empfehlungen:

Frauen im geb&rfiahigen Alter milssen
sich um eine zuverlissige Kontrazeptlion
bemilthen, wenn sie Lithium einneh-

men.,
Withrend der Schwangerschaft und Still-
zeit sollte Lithium nicht verabreicht wer-
den.

Lithium soll auch 48 bis 72 Stunden vor
chirurgischen Eingriffen nicht mehr
gegeben werden, besonders wenn eine
Medikation mit Muskelrelaxanzien ge-
plant ist. Nach der Operation kann g5
sofort wieder eingenommen werden.
Vorsicht bei Natriumverlusten als Folge
ciner Behandlung mit Diuretika, Ein-
schriinkung der Kochsalzzufuhr oder
starkem Schwitzen.

Vorsicht ist neben renalen Storungen mit
verminderter glomulirer Filtration vor
allem bei Patienien mit einer Epilepsie
{Anfallsprovokation), mit Parkinson-




Daver Symptome
1. Tag ntzugskeam
1. Woche Zittern, B
Wi.
2.— 4. Woche Euphorie (,,
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scher Krankheit, Psoriasis vulgaris,
Myasthenia gravis, Morbus Addison
sowie bei schwer reduziertem Allgemein-
szustand mit Arteriosklerose geboten.
Vermehrie Aufmerksamkeit gilt auch
bestimmten Herzleiden (Sinusknoten-
Dysfunktion, sinuatrinle Leistungssid-
rungen) sowie — besonders bei Lang-
zeitmedikation — operativen Eingriffen
an der Schilddrise oder einer Thyreoidi-
tis in der Vorgeschichre. Hier kann es zu
einer reversiblen Hypothyreose kom-
men. Hypothyreote Kranke kdnnen Li-
thium erhalten, doch muB ihre Schild-
drusenfunktion besonders sorgfaltig
tberwacht und gegebenenfalls mit einer
angepaliten Substitutionstherapie ge-
stiitzt werden,

Bel Diabetikern ist aufl eine eventuelle
lithiumbedingte Zunuhme des K&rperge-
wichts und ein labileres Ansprechen auf
Insulin zu achten,

Besondere Vorsicht, d. h. engmaschige
Serumspiegeluntersuchung bezichungs-
weise Dosisanpassung, ist geboten bei
gleichzeitiger Gabe wvon Lithium und
bestimmien Arzneimiiteln: Dazu gehi-
ren Anticheuamatika, Dioretika, nicht-
steroidhaltige Analgetika, Antiepilepti-
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ka, Amtihypertensiva, potentiell nephro-
toxische Antiblotika u. a,

o

Ebensolang wie Lithium-Aspartat beka-
men Patienten ein Acetaldehydsyndrom-
ausltsendes Priparat wie Disulfiram,
Antabus®, Nitrefazol, Kalziumeyan-
amid (Colme®) oder Kalriumecarbimid
(Dipsan®) in einer Dosierung von 1,5 g,
800 mg, 300 bxw. 150 mg einmal wi-
chentlich nach negativem Alkotest in der
Arzipraxis.

Vorteile

B Angst vor Rickfall

B Kennenlernen des versteckren Alko-
haols

B Soziale Akzeptan: durch Angehbrige
und Mitarbeiter, weil ein Rockfall
sofort erkennbar wire (rote Haut),

Verhaltenstherapie

Wichtiger als medikamentdse Unterstii-

zung war die Psychotherapie zum Ver-

lernen stichtiger Verhaltensweisen, die

wochentlich cinmal in der Gruppe mit
¢a. 20 Teilnehmern rusammen mit dro-
genfreien Angehorigen erfolgre.
Anhand von Beispielen und Rockfallen
anderer lernten die Patienten die Quellen
fitr versteckten Alkohol kennen. Der
personliche Erfolg wurde wiederholt an
der Tabelle der Entzugssymptome (Tab,
2) festgelent. In der cin- bis sweijihrigen
Verhaltenstherapie wurde cin Pro-
gramm gemifl Tabelle 3 absolviert. Die
Daver der Therapie richtete sich nach
den erreichten Verhaltenskriterien, Ein
langsames Ausschleichen mit der Thera-
pie wurde nach dem Erreichen eines
Ekels vor Alkohol, d.h. zwischen dem
achien bis zwblften Monat nach Absti-
nenzbeginm, cingeleitet. Neue Patienten,
Problempatienten und Rickfillige nach
ihrer Entgiftung werden in Gruppen
zusammengefaM. Partner nehmen
grundséizlich an der Therapie teil. Jeder
Therapickontaki wurde stets mit voraus-
gegangenem negativem Alkotestergeb-
nis in einem Ausweis bestitigt. Hier-
durch hatte der Patient vor Angehdrigen
oder auch Vorgesetzien den Beweis sei-
ner erfolgreichen Drogentherapie.

Bei Ruckfall bekam er bei einer Alkohol-
intoxikation Physostigmin injiziert und
am folgenden Tag sein Acetaldehydsyn-
dromausltserpriparat.

Kontrollen

Bei jedem Arzikontakt blies jeder Pa-
tient vor Betreten des Sprechrimmers
in ein Alkotestgeriit, mindestens einmal
wischentlich,

Etwa einmal im Quartal wurde ein Scree-
ning auf Drogen (EMIT, Benzodiazepi-
ne, Barbituraie und evil. andere) durch-
gefithri.

Kosten

90 Prozent der Patienten waren Patien-
ten mit Krankenscheinen. Die Ersparnis
ciner stationdren Entwohnung spielte
hier wie bei den Privatpatienien eine
erhebliche Rolle.
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