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Alkoholabstinenz

Kaum Evidenz fUr Effektivitat therapeutischer
Interventionen
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Die auf das Konto von Alkoholabhangigkeit gehende Morbiditit und Mortalitit sind in der westlichen

Welt nach wie vor betrichtlich. Schiatzungsweise entfallen in Europa etwa 7 Prozent der gesundheitli-

chen Stérungen und Todesfille auf iibermassigen Alkoholkonsum. K6nnen Grundversorger hier wo-

moglich gegensteuern? Und welche Massnahmen wiren eventuell geeignet, um den Betroffenen abs-

tinentes Verhalten zu erleichtern?

British Medical Journal

Nur ein Bruchteil der zahlreichen alko-
holkranken Menschen sucht therapeu-
tische Hilfe, in Grossbritannien etwa
nur jeder Vierte, und auch unter ent-
sprechender Behandlung sind Riickfalle
hiufig. Leitlinien wie die des britischen
National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) empfehlen eine um-
fassende Begutachtung der Betroffenen,
an die sich ein in 6ffentlichen Einrich-
tungen angesiedelter, medizinisch assis-
tierter Entzug und gegebenenfalls eine
von Spezialisten betreute medikamen-
tose Therapie zur Aufrechterhaltung
der Abstinenz anschliessen sollten. Um
auch nur den Bediirftigsten eine solche
aufwendige Versorgung angedeihen zu
lassen, reichen die Kapazititen des Ge-
sundheitssystems jedoch bei Weitem
nicht aus. Mehr als 80 Prozent der iiber
500 000 alkoholkranken Menschen in
England erhalten nicht die facharztliche
Unterstiitzung, die sie brauchten. Ab-
hilfe konnte hier moglicherweise eine
Verlagerung des Managements der Al-
koholsucht in den Bereich der medizini-
schen Grundversorgung schaffen.

Ziel eines aktuellen systematischen Re-
views mit Metaanalyse aus England
war es daher, die fiir eine Alkoholabsti-
nenz am meisten wirksamen Massnah-
men zu eruieren, welche sich in die
hausarztliche Praxis integrieren lassen.
Die Autoren des Reviews haben zu die-
sem Zweck eine Literaturrecherche auf
Basis von elektronischen Datenbanken
(CENTRAL, Ovid Medline, Ovid Em-
base, Ovid PsycINFO) und Studienre-
ICTRP)
durchgefiihrt und aus dem gesichteten

gistern (ClinicalTrials.gov,

Material schliesslich die Ergebnisse von
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insgesamt 64 randomisierten, kontrol-
lierten Studien (RCT) fiir ihre Analyse
herangezogen, im Rahmen derer ent-
weder nach vorausgehender oder vor-
geschalteter Entgiftung der erwachse-
nen Teilnehmer medikamentdse und/
oder psychologische (Addiction-Com-
prehensive Health Enhancement Sup-
port System [A-CHESS], kognitive Ver-
haltenstherapie, Kontingenzmanage-
ment, Bewiltigungstraining, Hausbesu-
che, Motivationsforderungstherapie)
Interventionen zur Aufrechterhaltung
von Alkoholabstinenz mit einem Fol-
low-up von mindestens 12 Wochen
untersucht worden waren. Als primarer
Wirksamkeitsendpunkt wurde das Er-
reichen einer fortdauernden Abstinenz
definiert, als sekundarer Endpunkt kam
in Ermangelung konsistenter analysier-
barer Daten zu anderen Parametern,
wie Trinkmenge und -frequenz, Com-
pliance und Nebenwirkungen von In-
terventionen sowie Riickzug aus der
Studie, lediglich die Anzahl der Studien-
abbrecher, stellvertretend fiir die Ak-
zeptanz der eingeleiteten therapeuti-
schen Massnahmen, zum Tragen.

Nur Acamprosat effektiver als
Plazebo

Wie die Auswertung der Daten ergab,
bestand in den Plazeboarmen der ana-
lysierten RCT eine mittlere Wahr-
scheinlichkeit von 25 Prozent fiir ein
Fortbestehen von Abstinenz. Fiir die
meisten der untersuchten Interventio-
nen konnte keinerlei oder nur unzurei-
chende Evidenz fiir eine Wirksamkeit
auf die Aufrechterhaltung von Absti-
nenz nachgewiesen werden, welche

uber diejenige hinausgeht, welche be-
reits unter Plazebo zu beobachten war.
Dabei zeigten sich von den medikamen-
tosen Therapien im Vergleich zu
Plazebo lediglich fiir Acamprosat (Odds
Ratio [OR]: 1,86; 95%-Konfidenzin-
tervall [KI]: 1,49-2,33), Topiramat
(1,88; 1,06-3,34), Natriumoxybat
(2,31;1,22-4,36) und Quetiapin (6,75;
1,20-38,05) erhohte Abstinenzraten,
wihrend sich unter anderen Substanzen
die Abstinenz nur kaum (Naltrexon:
1,36; 0,97-1,91)
uberhaupt nicht (Disulfiram: 0,93;
0,48-1,79) verbesserte oder sogar ver-
schlechterte (Galantamin: 0,31; 0,11-
0,87). Auch psychologische Interventio-

beziehungsweise

nen allein konnten die Abstinenzraten
nicht steigern. Von den kombinierten
Massnahmen erzielten lediglich Acam-
prosat plus Krankenschwesterbesuche
(4,59; 1,47-14,36), Acamprosat plus
Naltrexon (3,68; 1,50-9,02), Natrium-
oxybat plus Naltrexon (12,64; 2,77-
57,78) sowie Naltrexon plus Natrium-
oxybat plus Escitalopram (25,65;2,13—
309,46) grossere Effekte als Plazebo.
Die Rate an Studienabbrechern betrug
in den Plazeboarmen im Median 48
Prozent. Demgegeniiber waren nur we-
nige Interventionen mit verminderten
Dropout-Raten assoziiert, namlich
Acamprosat (0,73; 0,62-0,86), Naltre-
xon (0,70; 0,50-0,98), Topiramat
(0,45; 0,24-0,83), Hausbesuche (0,32;
0,11-0,95), kognitive Verhaltensthera-
pie (Kurzform; 0,06; 0,01-0,33),
Acamprosat plus Kankenschwesterbe-
suche (0,21; 0,07-0,57) sowie Acam-
prosat plus Naltrexon (0,30; 0,13—
0,67).



Weitere Studien erforderlich

Die Aussagekraft der Ergebnisse so-
wohl fiir den priméren als auch fiir den
sekunddren Endpunkt ist aufgrund von
Verzerrungseffekten, Ungenauigkeiten
und Heterogenititen im analysierten
Datenmaterial sehr begrenzt. Dies ist
hauptsichlich der Tatsache geschuldet,
dass die Evidenz der meisten Interven-
tionen aus einzelnen kleineren Studien
stammte, weshalb sich daraus auch
kaum Empfehlungen fiir die klinische
Praxis ableiten lassen. Dennoch erach-
ten die Autoren manche der untersuch-
ten Massnahmen, gerade auch deren
Kombinationen, als vielversprechend
und befirworten ihre nihere Untersu-
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chung im Rahmen von weiteren Stu-
dien. Dies auch deshalb, weil hinsicht-
lich der
Abstinenz wie auch beziiglich der Com-

Aufrechterhaltung  von

pliance mit Acamprosat bis anhin ledig-
lich ein einziges Medikament eine
Wirksamkeit nachweisen konnte, wel-
che tiber einen Plazeboeffekt hinaus-
geht. Zudem sind die Wirkmechanis-
men der verschiedenen Interventionen
auf die Alkoholabhingigkeit genauso
wie die Ursachen Letzterer selbst noch
weitgehend unklar, was zusammen mit
einem anzustrebenden eingehenderen
Verstindnis der psychologischen Be-
diirfnisse von alkoholkranken Men-
schen ebenfalls die Strategie kiinftiger
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Studien in diesem Forschungsfeld mit-

bestimmen sollte. RABE A

Quelle: Cheng HY et al.: Treatment interventions
to maintain abstinence from alcohol in primary
care: systematic review and network meta-ana-
lysis. BMJ 2020 Nov 25; 371: m3934; DOI: 10.1136/
bmj.m3934.

Interessenlage: Ein Teil der Autoren der referier-
ten Studie gibt an, finanzielle Unterstitzung von
diversen staatlichen Forschungseinrichtungen
sowie von verschiedenen Pharmafirmen sowohl
im Rahmen ihrer Arbeit als auch ausserhalb da-
von erhalten zu haben. Einige der Autoren waren
an der Erstellung einschlagiger Leitlinien betei-
ligt, welche zum Teil ebenfalls von diversen Un-
ternehmen der Pharmabranche alimentiert
wurde.
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