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Anti-Craving-Medikamente
in der Suchtbehandlung:

ein medizinisches, ein ethisches
oder doch ein Problem?*

© H. Buschmann und W. Funke, 1997

Di e Frage der Notwendigkei t einer medi kament �s en Therapie wi rd in der Suc htbehandlung
h�uf ig hef ti g und durchaus  kont rov er s disk ut ier t. Anh�nger  einer v�l ligen Ablehnung jeder
Behandl ung mit Arz neimi tteln sehen sich vehementen Verf echtern einer  supporti ven
Ther api e mit  versc hi edenen Subs tanzen gegen�ber . Dabei wir d die medi kament �s e
Behandl ung von somat isc hen Grunder kr ankungen - sof ern �r zt lic her seits  nach neues tem
Wi ss ens stand indizi er t - eher  al s in die ps yc hot her apeut isc h domini er te Sucht-
kr ankenbehandlung integrierbar anges ehen. Bei eher  "all t�gli chen" Ak ut erk rankungen
er geben si ch auch unter  den �rz tli chen Behandl ern bereits  Bewertungsdi fferenzen, wi e
sc hnell  und in wel chem Aus ma§ bei bekannt Suchtmi ttelabh�ngi gen zu Medikamenten
gegr iff en werden sol lte. Die Mi tbehandl ung psyc hiatr isc her  St�r ungen zi eht  v.a.  in
interdi szi pl in�ren Behandl ungst eams immer wi eder Dis kus sions bedarf  nach si ch. Gerade in
der let zten Zei t wer den besonders in der universi t�ren suchtmedi zinisc hen For schung
immer wieder  Medik ament e z .B.  z ur Opt imier ung der R�ck fall prophy laxe erprobt.

Di e phar mak other apeuti sc he Int er vent ion bei Alk oholabh�ngi gkeit hat durc haus eine
l�ngere und wec hselv oll e Ges chi cht e.  Mi t dem Wi rks toff Cl omethiaz ol (Di st raneur in) gelang
in den siebz iger Jahren der Dur chbruch in der Behandlung des  lebensgef�hrl ichen
Al kohol deli rs . Betrug bis  zur Einf�hrung dieses  urspr�ngl ich al s Hypnot ikum einges et zten
Medi kament es  di e Letalit�t  des Al kohol deli rs noc h ca. 30%, so li egt  si e heute - auc h dur ch
di e For tsc hr itt e neur ologis ch-ps ychiatri scher  Intensi vmedi zi n bedi ngt - bei 1-3%. Sc hon bald
zeic hnete si ch jedoc h durc h die eher  unkr it isc he,  auch heut e noch obsolet e ambulant e
Behandlung mi t Cl omethiaz ol  sc hnell  das hohe Mi§brauchspotenti al di eser Subst anz ab. 
Sc hon Ende der siebz iger Jahre zei gt e ein gr �§erer Teil  chronis ch Al kohol abh�ngiger ei ne
Cl omethiaz ol abh�ngi gk eit . Di es ers chwer te ni cht  nur die Behandl ung abh�ngi gen
Verhalt ens , sonder n auc h der  bedrohl ichen Entz ugs sympt omatik .

Al s die ps yc hiatri sc hen Behandl ungen der Alk oholkr ankheit und des Al kohol del ir s
begannen, wurden zun�chst Br oms alz e zur  Beruhi gung eingeset zt.  Es folgten sp�t er  dann
nur wenig er fol greic he Ver suche mi t Benz odi azepi nen, Neur olepti ka, Di sulfi ram (Ant abus) 
und der  "k ontrolli er ten Gabe" von Al kohol - auc h int rav en�s.  Behandl ungsans�tze mi t
ebenfal ls ps yc hot ropen, selbst  abh�ngi g machenden Subs tanzen wie z.B. Benz odi azepi nen
wurden erprobt und werden tr otz  Unwi rks amk ei t und Gefahr einer zus �t zli chen Sucht-
mi tt elabh�ngigk eit  immer noc h, bes onder s im ambulant en Ber ei ch dur chgef �hr t.  Di e zum
kr it isc hen Umgang mi t Medi kamenten bei Abh�ngigen mahnenden Fac hleut e sehen sic h
besonders in den let zten Jahren einer zunehmenden Zahl der Bef�r worter medi kament �s er
Behandl ungsans�tze gegen�ber , da die bi sheri gen Angebot e psy chother apeuti sc her 
Vorgehenswei sen ni cht jeden Pat ienten erreic hen, zu lange dauer n und ihre Wi rks amk ei t
nur einges chr�nkt sei. Dar �ber hinaus r�ck en zur Zei t im Ver lauf der  polit is chen Re-
formver suc he, die Gesundheit sversorgung pr ei sg�nst iger zu gest al ten, Kost en- Nut zen-
As pekte unter betr iebs- und volk swirt sc haftl iche Bet rac ht ung wi eder sc hwerpunk tm�§i g in
den Vor der gr und. Behandlungen sol len effi zient er und kost ens par ender  konzi pi ert  werden: 
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Di e Dienst leist ung als Ver or dnung/ Vergabe ei nes  Medi kament es  w�re - bei  gl ei cher
Ef fi zienz - finanz iell deutl ich spar samer al s die Di ens tleis tung einer psy chotherapeuti schen
oder  sozi otherapeuti schen Inter venti on.  In j�nger er Zei t ver di chtet sic h - m�gli cherweis e
mi tgetr agen von solc hen �ber legungen - die Di skussi on um di e Behandlung mi t den oben
bereit s genannten Anti craving- Subst anzen, di e das Al koholv er langen reduzi er en sol len. Am
Beispiel eines sol chen phar mak otherapeuti sc hen Ans atz es m�cht en wi r weiter unt en noc h
n�her auf versc hiedene Bewer tungs zus ammenh�nge ei ngehen. 

Tats �chlic h z�hlt di e Behandlung der  Al kohol krankhei t sicher lic h zu den j�ngsten und sehr
kont rov ers  disk uti er ten Teil gebiet en pr of ess ionel l-psyc hi atr isc her Behandlungen. So spi egelt 
der 1990 von Sc hwoon und Kr ausz her ausgegebene Sammel band "Sucht krank e" mit  dem
Unterti tel  "Die ungeliebten Kinder der  Ps yc hiatri e"  di e immer noc h zwi esp�l ti ge Bewer tung
wi der. Bahnbrechend war di e Entsc heidung des Bundess ozi al ger ichtes aus dem Jahr e
1968, die recht lic h def ini er te, da§ Al koholi smus nic ht ers t dann als  Kr ank heit  anzusehen ist, 
wenn es  zu Folgeer kr ankungen inner er Organe gekommen ist , sonder n schon dann,  wenn
di e Alk oholabh�ngi gk eit  si ch im Verl ust  der Sel bst kont rol le und in der  kr ank haften Fixi er ung
auf Suc htmi tt el,  in der Unf �higkei t zur  Absti nenz und zur wil lentl ichen Begrenz ung der
Kons ummenge manifest ier t hat . Dabei hat te si ch an der fachli ch-ps ychot her apeut isc hen
Ei ns ch�tzung der Suc ht als  chronis ch rezi div ier ender  Er kr ank ung nichts ge�ndert . Auf  dem
Boden dies er  recht li chen Ent wic klungen ergaben sic h Lei stungsanspr �che der  Betr off enen
gegen�ber den Sozi al ver sic herungst r�ger n. Er stmali g wur den Abh�ngi ge ander en Krank en
und Behinder ten gl ei chgest el lt.  Al s Fol ge haben di e Tr�ger  der ges et zli chen Kranken-  und
Rent env ersi cherungen ver sc hi edene Verei nbarungen get rof fen, die di e Behandlungen ge-
tr ennt nac h Ent gif tung und ambulanten wie st ati on�ren Entw�hnungsbehandl ungen regeln. 
Zumi ndest war so die recht li che und fi nanzielle Bas is ges chaffen,  auch wenn es heute noch
in viel en Vertr �gen pri vat er  Kr ankenk ass en Kl aus eln gibt , die di e Behandlungen von Sucht-
und Suchtfolgeer krankungen aus sc hl ie§en. 

In den let zt en 25 Jahren wuc hs die Zahl  st at ion�rer und ambulanter Fac hei nr ichtungen zur 
Behandl ung vers chi edener Abh�ngi gkeit ser krank ungen, meist  nach der
Abh�ngi gkeit ssubst anz (Alk ohol,  Medik ament e, il legale Drogen et c.)  getr ennt. Leider wuc hs
aber  auch di e Zahl  der Bet roffenen, und es  wird auch heute nach Sc h�tzungen nur  ei n
geri nger Tei l der behandl ungsbed�rfti gen Abh�ngigen dur ch di ese spez ial isi er ten Angebot e
er reicht. Al s Krit ik punkt gegen�ber klassi sc hen Entw�hnungsbehandl ungen gi lt  immer  noch
di e angebl ic h unzureichende Erf olgsquot e von bestenfall s 50% dauer haf ter Absti nenz, 
gemessen in katamnesti sc hen Unt ers uchungen ei n Jahr nac h Behandlungsende. L�ngerf ri-
st ige Katamnesen weis en zwar deutl ich ni edrigere Abst inenz quoten auf,  di e
Wi edereingli ederung ins  Er werbs leben gelingt  auf einen F�nf jahr esz eit raum nac h Stat is tik en
der Rent envers icherungstr �ger  f�r das  hi er versi chert e Klient el jedoc h einem beacht li ch
hohen Proz entsatz (Busc hmann- St einhage 1991).  Offensi chtli ch si nd die Behandlungs-
er gebni ss e suchtspez ifi sc her Einri chtungen und Ther api epr ogramme gemess en an anderen
chronisc hen Erkr ankungen somati sc her oder  psyc his cher Genes e deut li ch pos it iver, wenn
auch der Zus ammenhang zwis chen Behandlung und Langzei tpr ognos e deutli ch sc hw�cher
und met hodis ch auf wendi ger  zu fass en is t. Si e sind sicher lic h opti mimi erungsw�r di g und -
f�hi g, auc h wenn ger ade di e Bundes republik  �ber  das bes te,  aber  auch aufwendigs te
Suchtbehandlungsnet z der  Welt verf�gt (S�§ 1995) . Die Fr age st el lt sic h jedoch, ob eine
kaus ale medi kament�s e Behandlung - so si e denn entwick el t werden k�nnte - bes ser e
Resultate er bri ngen w�r de. Andererseits  kann kein Suchtbehandl er wol len und ver ant -
wort en,  da§ die Suche nach support iven medi kament �s en Behandlungsans�t zen von
vornher ein bloc kiert  wi rd. 
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M�ss en vehement e Gegner  ei ner medi kament �s en Behandlung si ch nic ht  den
(ber echtigten) Vor wurf eines  "Sc hwarz -Wei§-Denkens " gefall en las sen? Bri ngt uns und
dami t den Abh�ngigen ei ne unkr it isc he Ablehnung jeder medi kament �s en Behandlung
ei nerseits , aber auc h eine unkr iti sc he,  ja infl ati on�re Veror dnungspr ax is ander erseit s, wie
si e gegenw�r tig z. T.  bei der  sogenannten "Methadoni sierung" Dr ogenabh�ngi ger 
beobachtet  wird, wir kli ch weiter? Wenn di e support ive Behandl ung mit Medik ament en Sinn
machen sol l,  welche Anf order ungen mu§ dann ein sol ches Medik ament er f�l len?

Idealer wei se sollt e ein support iv in der Behandlung Suchtmi ttelabh�ngi ger  ei ngesetztes
Medi kament  nicht ps yc hot rop wirken,  ni cht  abh�ngi g machen und es dar f kei ne
gr av ier enden unerw�nsc hten Nebenwi rk ungen zeigen. Es  sollt e nic ht �ber  lange Zeit 
genommen wer den m�s sen, und es darf  nicht t euer sei n. 

Was aber sol lte es  dann k�nnen? Di e Suc ht ei nfach so "wegnehmen" ? Den Suchdruc k,  was
auch immer  das ist , minder n? "Kont rolli er te/ unsc h�dlic he" Einnahme des  Suchtmi tt els 
er m�gli chen?

Di e Beantwor tung dieser  Fr agen ist  jedoch berei ts abh�ngig von ander en Ant worten: Was
is t Suc ht? Was ist  Suchtdr uc k? War um versagt  di e "Kontr oll e" ? Die ps ychother apeuti sc he
Fors chung hat in den letzt en Jahrz ehnten - auch unter dem Legi timier ungsdruc k hinsic ht lic h
der N�t zli chkei t und Angemes senhei t ihr er Behandlungskonzept e - zu dies en Fr agen
vi el f�l tig Stel lung bez ogen und br auchbare Arbeits hy pot hes en entwi ck elt . Die ei nsc hl �gi ge
R�ck fall for schung etwa diff er enz ier te und �berpr �ft e aus gehend vom sozi alk ognit iven
R�ck fal lmodellen ver schiedene Aspekt e des R�ck fall prozes ses und sc haf ft e v.a.  ein Kli ma
der Entt abuisi er ung bez�gli ch R�ckf �ll igkei t im therapeutis chen Kontex t (vgl. z. B. K�rk el, 
Lauer & Sc heller 1995). 

Di e phar mak ologi sche For schung mu§ ebenf all s f�r  ihren Bereich g�lt ige und angemess ene
Antwort en auf dies e Fragen entwick el n. Viell eic ht is t hier  auch der Grund darin zu suchen, 
warum die bi sherigen medi kament �s en Ans �t ze au§er  ei ner  scheinbar en Linderung der
Entz ugs sympt omatik  oder  ei nem av er si ven Erbrechen bei Suchtmi tteleinnahme (Di sulfi ram)
keinen Erf ol g brac hten.  Si nd di e relati v neuen sogenannten Anti craving- Substanz en wir k-
sam oder sind sie nur "des  Kais ers  neue Kl ei der ", di e nicht schaden (g�ns tigenf al ls) , aber
auch ni cht  wirk en? Am Beis pi el der  gerade am deuts chen Mar kt  ei ngef�hrt en Subst anz 
Ac amprosat  (Handel sname Campral ) m�c hten wir  ei nige Probleme, aber  auch
M�gl ichkei ten disk ut ieren. 

Di e deutsc he, mult izentr is che St udie (Sass , Soyk a, Mann & Zi eglg�nsberger 1996) , die im
Verglei ch der europ�isc hen Entwick lungs- und �ber pr �f ungsunters uchungen zum
Ac amprosat  aufgrund eines sophist izi er ten experi mentellen Desi gns  al s her aus ragend zu
bezeichnen ist,  zeigt in der  Tat eine h�here Absti nenzquot e unt er der Verum-Bedi ngung
gegen�ber der Pl ac ebo-Bedi ngung (44.8% gegen�ber  25.3% bei  Behandl ungsbeender n am
Ende des 48- w�c higen Behandlungszeitr aums) . Auc h die Zahl der  abst inent en Tage unt er
der Behandlung zei gt  ei nen ents prechend deut lic hen Untersc hi ed zwi sc hen den Gr uppen
(dur chs chnit tli ch 224.62 Tage (=62.4%) gegen�ber  162.03 Tagen (=45. 3%) ),  wobei  sich
di es er Unt er schied in den er sten 60 Tage nac h Behandlungsbeginn et abliert und die
H�uf igk eit en absti nenter Per sonen in der Fol gez eit  parallel ver schoben in den beiden
Gr uppen gl ei cherma§en abnehmen.  Di e Zei t bis  zum ers ten R�ck fall  betr�gt in der 
Ac amprosat -Gruppe 165.2 Tage (+143. 8 Tage),  in der Pl ac ebo-Gr uppe 112.3 (+126. 5
Tage).
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Di es e Angaben beei ndruc ken auf den erst en Bl ick . Die Aussagekr af t der doppelblind- pla-
cebokontroll ier ten experiment ellen Studie, an der  12 deut sc he Behandlungs zentr en betei li gt 
waren, ist  sicherl ic h nicht zu bes tr eit en,  jedoch bei n�herer Analys e zu rel at ivi eren.  Ver-
st �ndli ch is t daher die Forderung nach Repl ik ati on der  Er gebni ss e. In die Studi e einbez ogen
wurden 272 Pati ent Innen (j e 136 Personen in bei den Gr uppen), wobei  di e dr opout -Rate
w�hr end des 48 Woc hen dauernden Behandlungszeitraums bereit s so hoc h war,  da§ nach
et wa ei nem Jahr  nur noc h 134 Pati ent Innen in der Studie verblieben waren (ca. 49%). Die
Teil nehmerI nnen in der  Verum-Gruppe zeigt en ei ne si gni fikant  ni edr igere Abbruchquote al s
di ej eni gen der Pl ac ebo-Gr uppe (57 gegen�ber  81 Pers onen) , was von den Autor en si cher
zu Recht als  "hohe Halt equot e unter Ac ampr os at" gewer tet  wurde. Aufgr und der ins gesamt
eher  ni edr igen Fal lz ahl en sollt en Repl ikations studien die Befunde absi chern.  Methodi sc h
zwei fel haf t ers cheint es, di e Ergebni ss e aller eur op�i sc hen Untersuchungen einfach
aufz usummi er en, da di e Bedingungen in den ver schiedenen L�ndern deutl ich vari ier ten
(z .B. St ic hpr obens elekti on, Datener hebungsdichte, z eit li che Or ganis ati on).

Zwar  benennen die Autor en der deut sc hen St udie als  einz igen signifi kanten Unt ers chi ed in
der Begr�ndung f�r  die Aus fallquot e zwi schen den bei den Gr uppen di e Ver wei gerung,
weit er mit zuarbeiten (45 = 33.1% in der Pl ac ebo-Gr uppe gegen�ber 20 = 14.7% in der 
Verum-Gruppe), die sich h�uf ig nac h R�c kfall  er geben habe.  Man kann jedoch davon
ausgehen, da§ die Er gebnis se der nac hfolgenden stati sti schen Analy sen einen Bi as 
aufgrund dieser  St ic hpr obenverz err ung auf wei sen.  In den let zten zw�l f Woc hen unter
Medi kati on ergibt  si ch im 2 X 3-Desi gn (Ac amprosat /Plac ebo und Abs ti -
nenz /R�ck fal l/Mi ss ing) zwar ein st ati sti sc h hoch bedeuts amer Zus ammenhang (p=0. 003),
der jedoch durc h die di fferenti ell e dr opout -Rate modif iz ier t ist . Im 2 X 2- Des ign (ohne
Mi ss ing) ergibt  si ch noch ei ne stati sti sche Bedeut samkeit von p=0. 04 im Chi2-Tes t. Nac h der 
48-w�chigen Katamnesez ei t waren 39. 9% aus der Ac amprosat -Gruppe (26 von 66
Pers onen) gegen�ber 17. 3% der Pl acebo-Gr uppe (7 von 38) dur chg�ngig abst inent
gewesen. Ber echnen wir die Quot e in kl as sis ch- konservati ver  Sc h�tzung nach den von der 
Deut schen Gesel lsc haft f�r  Suchtfors chung und Suchtt her api e (DGSucht ) vor gegebenen
St andar ds (Mi ss ing und ges icher t R�ck f�lli ge al s "Behandlungsmi §erf olg"),  so betr �gt die
Abst inenzquote in der einj�hri gen Katamnesz eit  f�r  di e Ac ampr os atgruppe 19. 1%,  f�r die
Pl ac ebogruppe 5%. Es  st ell en si ch berec hti gt erweis e mindes tens die Fragen nach der 
Qual it�t der  begleit enden ps ychother apeuti sc hen Interventi on sowie nach der
St ic hpr obens elekti on.

Vi el e Probleme bleiben nat ur gem�§ zu di esem Zei tpunk t des Entwi ck lungspr ozess es off en.
Wenn wi r die kr iti sc hen Anmerkungen bez�gli ch der  Defi nit ion und Oper ati onali sierung
ei nes mult idi mensi onalen Konst rukts  wi e Alk oholv erl angen ei nmal bei sei te lassen (vgl. zu
di es em Punkt  z. B. K�rk el 1996;  Funke 1996), si nd Aspek te der Behandlungs or ganisati on
(Medi kat ion wann und wie lange),  aber  auch der diff er ent iel len Indi kation (f�r welc hen
Pati ent en)  sowi e der  Wechs el wir kungen mit ander en Behandlungsmethoden (z. B. psy -
chot her apeut isc he Behandlungsmodel le, sozi other apeuti sc he Ans �tze) ungekl �r t.  Di e
vorgelegten Ergebnis se regen zum Nac hdenk en an.  Welc he Kons equenzen aber  lassen
si ch f�r die derzeit igen Behandlungs str ategi en in der Ak ut ver sor gung bzw. der  medi zi-
ni sc hen Rehabil itati on Al kohol abh�ngiger daraus abl eit en,  au§er der , da§ wi r mehr  wiss en
m�§t en? Immer wieder  wi rd darauf hingewi es en,  da§ ei ne phar mak other apeuti sc he R�ck -
fall prophy laxe bei  Al kohol abh�ngigen nur support iv,  d.h.  unter ps yc ho-  bz w.  sozi other apeuti -
sc her "Begleitung"  (oder Hauptbehandlungss tr ategie?)  wirk sam sein kann. Gerade �ber
di es e Kombi nation wis sen wi r noc h viel zu wenig. Di e biol ogisc h ori enti er te
Ps yc hiatri ef ors chung sollt e sic h nic ht daz u mi§brauc hen lass en,  di e Suc hterk rankungen auf
Rezeptorfehl funkti onen zu reduz ier en, die si ch medi kament �s  beeinfl uss en lassen.
Ebensoweni g sol lten sic h psy chotherapeuti sc h orient iert e Suchtbehandl er



5

phar mak ologi schen Behandlungsans�t zen grunds �tz lic h ver schli e§en,  um im Sinne der 
Pati ent en al le Chanc en zur  Verbess er ung ther apeuti sc her  Konz ept e zu nut zen.  Hi er is t
ec ht e i nterdisz ipl in�r e Zus ammenarbeit  gefr agt .
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