Psychiatrie

psychopraxis. neuropraxis 2019 - 22:108-113
https://doi.org/10.1007/500739-019-0560-0
Online publiziert: 2. April 2019

© Der/die Autor(en) 2019

®

Check for
updates

Einleitung

Alkoholabhingigkeit sowie die damit as-
soziierten Folgeerkrankungen sind von
betrachtlicher gesundheits- und gesell-
schaftspolitischer Bedeutung. Vermehr-
ter Alkoholkonsum kann eine Reihe von
Erkrankungen bedingen, wobei fortge-
schrittene Lebererkrankungen (z.B.: Le-
berzirrhose) hier von besonderer Bedeu-
tung sind. So waren im Jahr 2010 1,8 %
aller Todesfille in Zentraleuropa auf al-
koholbedingte Leberzirrhosen (ALZ) zu-
riickzufithren [1]. Weltweit ist Alkohol-
konsum fiir jahrlich 3,3 Mio. Todesfl-
le (5,9 % aller Todesfille) verantwortlich
und gemessen an verlorenen Lebensjah-
ren (,,disability-adjusted life years“ [DA-
LYs]) betrdgt der Anteil an alkoholassozi-
ierten Erkrankungen 5,1 % an der gesam-
ten globalen Belastung durch Erkrankun-
gen und Verletzungen (139 Mio. DALYs)
[2]. Zusitzlich ist die Lebenserwartung
bei Patienten mit ALZ mit einer kumu-
lativen 10-Jahres-Mortalitit von 58,1 %
[3] deutlich verkiirzt. Die einzige kurati-
ve Therapie fiir diese Erkrankung ist eine
Lebertransplantation. Abgesehenvonder
Komplexitat und den Risiken eines sol-
chen Eingriffs, miissen alkoholabhingi-
ge Patienten bei Transplantationszentren
eine abstinente Phase von mindestens
6 Monaten vorweisen koénnen, um fiir
eine Transplantation gelistet zu werden
[4]. Diese Regelung stellt gemeinsam mit
der meist niedrigen Therapieadhirenz in
diesem Patientenkollektiv eine Heraus-
forderung dar. Die klinischen Folgen ei-
ner ALZ reichen von milderen Sympto-
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men wie Spider naevi, Palmarerythem,
Ikterus, Mundwinkelrhagaden und Lack-
zunge zu schwerwiegenderen Komplika-
tionen wie Aszites, Storungen des Gerin-
nungssystems oder einer hepatischen En-
zephalopathie bis hin zu potenziell t6dli-
chen Ereignissen wie eine spontan bakte-
rielle Peritonitis, einem malignen hepa-
tozelluldren Karzinom oder einer stark
erhohten Wahrscheinlichkeit eine Sepsis
zu erleiden [5]. Zusitzlich zu diesen so-
matischen Problemstellungen istauch die
psychiatrische Behandlung der Alkohol-
abhingigkeit, vor allem in Bezug auf die
Pharmakotherapie, in dieser Patienten-
gruppe mit eingeschrinkter Leberfunk-
tion limitiert.

Falldarstellung

In dem nun dargestellten Fall handelt es
sich um einen 59-jihrigen Patienten, der
urspriinglich am 24.10.2018 auf der Uni-
versitétsklinik fiir Chirurgie, wegen einer
fortschreitenden Aszites aufgenommen
wurde. Wihrend des Aufenthalts auf
der chirurgischen Abteilung wurde der
Patient bereits aufgrund von Alkoholent-
zugssymptomen konsiliarpsychiatrisch
betreut und auf eine initiale Entzugs-
medikation von 75mg Oxazepam pro
Tag eingestellt und erhielt eine Substi-
tutionstherapie mittels 600 mg Thiamin
(Vitamin B1) iv. dber 3 Tagesdosen
verteilt fir insgesamt 5 Tage.

Wihrend des Aufenthalts an der chi-
rurgischen Abteilung kam es im Zuge
eines ausgepragten Alkoholentzugssyn-
dromszu einem Sturz, der aufgrund einer

bestehenden Antikoagulation mit Clo-
pidogrel, mittels kranialer Computerto-
mographie abgeklédrt wurde. Dabei zeigte
sich kein Hinweis auf eine intrakraniel-
le Blutung. Wegen einer radiomorpho-
logisch suszipierten Pneumonie und ei-
ner Fieberzacke, die sich wihrend des
Aufenthalts auf der chirurgischen Stati-
on ereignete, wurde eine Antibiose mit
Moxifloxacin etabliert.

An der Universitétsklinik fiir Chirur-
gie wurden neben einer weiterfithrenden
Abklarung der Leber mittels Lebervenen-
katheter und Biopsie auch eine Gastro-
skopie sowie Koloskopie durchgefiihrt,
welche bis auf pflastersteinartige Aspekte
und einzelne, blande Sigmadivertikel kei-
ne Auffalligkeiten ergaben. Das Ergebnis
der Lebervenenkatheteruntersuchung
zeigte das Bild einer subklinischen, por-
talen Hypertension bei einem ,hepatic
venous pressure gradient (HPVG) von
6mmHg (Normwert 2-5mm Hg). Die
Histologie zeigte eine abszendierende
Cholangitis, eine Steatohepatitis bei pe-
riportaler und perizellulirer Fibrose,
sowie eine geringe Siderose im Paren-
chym. In mifligem Allgemeinzustand
wurde der Patient schliefflicham 02.11.18
auf die Universititsklinik fiir Psychia-
trie und Psychotherapie transferiert, um
den Alkoholentzug fortzusetzen und mit
einer weiterfithrenden psychiatrischen
Therapie zu beginnen.

Anamnestisch gab der Patient an, seit
dem 35. Lebensjahr Alkohol zu konsu-
mieren. Seitdem 50. Lebensjahr habe sich
der Alkoholkonsum deutlich gesteigert
und betrug seitdem im Durchschnitt 0,51
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hochprozentige (40 %) alkoholische Ge-
tranke taglich - einem Konsum von etwa
160 g reinen Alkohols pro Tag entspre-
chend. Nach einer Omega-Loop-Bypass-
Operation bei Adipositas per magna im
Jahr2013 war der Alkoholkonsum des Pa-
tienten kurzeitig etwas reduziert, schritt-
weise steigerte sich dieser aber wieder
auf das prioperative Niveau. Im Januar
2018 wurde bei dem Patienten schlieSlich
durch das Krankenhaus Rudolfstiftung
eine Leberzirrhose erstdiagnostiziert.

Aufgrund dieser Diagnose reduzierte
der Patient seinen Alkoholkonsum auf
100 ml hochprozentige alkoholische Ge-
trinke pro Tag - einem téglichen Kon-
sum von etwa 33 g reinen Alkohols ent-
sprechend. Der Patient hatte bisher noch
nie psychiatrische oder psychotherapeu-
tische Betreuung in Anspruch genom-
men. Zusitzliche, bereits vorbekannte,
korperliche Komorbidititen waren eine
arterielle Hypertonie, ein insulinabhén-
giger Diabetes mellitus IDDM), der Ver-
dacht auf einen leichten Schlaganfall im
Jahr 2008 sowie der Zustand nach Ko-
ronar-Stent-Implantation bei koronarer
Herzkrankheit (KHK) im Jahr 2017. Seit
Januar 2018 war der Patient wiederholt
wegen einer Aszites in Behandlung gewe-
sen. Eine dieser Episoden fiihrte letztlich
zur Aufnahme auf der Universititsklinik
fir Chirurgie.

Der medikamentds gestiitzte Alkohol-
entzug wurde bei diesem Patienten auch
nach Ubernahme auf die Universititskli-
nik fiir Psychiatrie weiter mit Oxazepam
durchgefiihrt. Dieser Wirkstoff weist ei-
nige Vorteile in der klinischen Anwen-
dung gegeniiber anderen Vertretern der
Benzodiazepine auf. Diese sind speziell
bei Patienten mit Lebererkrankungen re-
levant. So wird Oxazepam in der Le-
ber lediglich glukuronidiert und nicht
tiber das CYP-Enzym-System metaboli-
siert, welches bei fortgeschrittenen Le-
bererkrankungen meist wesentlich frii-
her in ihrer Funktionalitat reduziert ist
als die Glukuronidierung [6, 7]. Alter-
nativ hitte auch Lorazepam eingesetzt
werden konnen, das ebenfalls lediglich
glukoronidiert wird.

Somatische Aspekte der
Behandlung

Im weiteren Verlauf war es wichtig, wei-
tere durch die Leberfunktionsstérung
bedingte internistische Komplikatio-
nen frithzeitig zu diagnostizieren und
addquat zu behandeln. Insbesondere
sind auf eine weitere Verschlechterung
der Lebersynthesefunktion, Animie,
Thrombozytopenie,  Elektrolytentglei-
sungen, kompromittierte Gerinnung
und Ammoniakerh6hung zu achten.

Als grundlegende Diagnostik wurden
im gegenstindlichen Fall regelmifiige
Laborkontrollen durchgefiihrt. In diesen
zeigte sich neben einer normochromen
normozytiren Anidmie, eine Thrombo-
zytopenie sowie erhohte Leberenzym-
werte (GOT, GPT, y-GT), ein erhohtes
Bilirubin und eine verschlechterte Ge-
rinnung im Sinne einer erhchten INR
(International Normalized Ratio) und
Verlangerung des Normotests.

Die Anédmie ist bei Patienten mit Al-
koholabhingigkeit einerseits oft durch
einen Mangel an Vitamin B12 und Fol-
sdure sowie durch einen direkten myelo-
depressiven Effekt des Ethanols bedingt
[8]. Dies kann nicht nur zu einer An-
amie fithren, sondern auch zu einer ge-
nerellen Panzytopenie. Liegt dann auch
noch eine fortgeschrittene Lebererkran-
kung vor, ist das Immunsystem des Pa-
tienten Giber multiple Mechanismen re-
duziert und die Infektanfilligkeit dieser
Patienten ist massiv erhoht [5]. Der vor-
zustellende Patient hatte zum Zeitpunkt
der Transferierung 7,70 G/1 Leukozyten
und ein Hdmoglobin von 8,3g/dl. Da sich
die Erythropoese im Laufe des Entzugs
erfahrungsgemaifirelativrasch erholtund
normalisiert — auf eine Substitution bei
zusitzlich vorhanden Eisenmangel ist zu
achten-wurdediesbeziiglichaufeine un-
mittelbare Therapie verzichtet. Im Zuge
des Weiteren stationdren Verlaufs verbes-
sertensichdieentsprechenden Parameter
und der Patient konnte schlieflich mit
einem Hdmoglobin von 9,2 g/dl entlassen
werden.

Die deutlich erhéhten Werte der Le-
berenzyme (GOT: 122 U/l, GPT: 46 U/1)
standen im Einklang zur psychiatrischen
Grunderkrankung. Ebenso der De-Ritis-
Quotient >2 (2,65). — Dieser spielt eine

wichtige Rolle in der Differenzialdiag-
nose von Lebererkrankungen und wird
aus dem Verhaltnis zwischen GOT und
GPT beziehungsweise AST und ALT
berechnet. Liegt der De-Ritis-Quotient
zwischen 1 und 2 ist das ein moglicher
Hinweis auf vermehrten Alkoholkon-
sum, Werte Giber 2 sprechen fiir eine
akute alkoholbedingte Hepatitis. Werte
kleiner 1 wiederum sprechen fiir eine
Lebererkrankung viraler Genese [9].

» Ein De-Ritis-Quotient
Uber 2 weist auf eine akute
alkoholbedingte Hepatitis hin

Die INR wird mafigeblich durch diein der
Leber synthetisierten Gerinnungsfakto-
ren I1, V, VIII und X bestimmt und stellt
daher einen Verlaufsparameter fir die
Syntheseleistung der Leber dar. Diesen
Zusammenhang kann man sogar diag-
nostisch nutzen, in dem eine parenterale
Gabe von Vitamin Kverabreicht wird und
dann mit einem ausreichenden Abstand
von mindestens 24 h die Bestimmung der
INR wiederholt wird. Normalisieren sich
die Gerinnungstests nicht, so ist eine Le-
berzellinsuffizienz ursichlich fiir die ge-
storte Gerinnung und nicht eine Resorp-
tionsstorung oder ein Vitamin-K-Man-
gel [10]. Beim vorzustellenden Fall kam
es zu einer geringgradigen Verbesserung
der Thromboplastinzeit bzw. des Quick-
Werts nach parenteraler Vitamin-K-Ga-
be. Es wurde daher von einer ausreichend
vorhandenen Lebersyntheseleistung aus-
gegangen.

Ebenfalls im Zusammenhang mit der
Syntheseleistung der Leber sind vermin-
derte Albumin-Spiegel bzw. verringer-
te Gesamteiweiflwerte im Serum zu se-
hen. Das klinische Korrelat zum Albu-
min-Mangel (26,8g/1) im vorzustellen-
den Fall waren beidseits méiflige Bein-
6deme sowie ein Perikarderguss. Daher
erhielt der Patient in den ersten Tagen
nach der Transferierung parenteral zu-
satzlich zu Vitamin K auch Humanal-
bumin. Die ebenfalls in Laborkontrol-
len festgestellten Elektrolytentgleisungen
(Hypokéliamie, Hyponatriamie und Hy-
pochloriddmie) wurden durch entspre-
chende orale Substitution ausgeglichen.
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Zusammenfassung - Abstract

Ein weiterer wichtiger Laborparame-
ter, der bestimmt wurde, bei diesem Fall
allerdings im Referenzbereich lag, ist
Ammoniak. Die Substanz ist ein Marker,
der mit dem Auftreten einer hepatischen
Enzephalopathie (HE) assoziiert sein
kann. Diese Komplikation ist von psy-
chiatrischer Relevanz, da sie klinisch,
abhingig vom Schweregrade, primir
durch Bewusstseinsstérungen von Ori-
entierungsverlust und Verwirrtheit bis
hin zum Koma gekennzeichnet ist. Auch
wenn die Pathophysiologie der HE noch
nicht eindeutig geklért ist, spielt Ammo-
niak dabei definitiv eine wichtige Rolle.
Erhohte Serumspiegel wirken neuroto-
xisch und bewirken eine Inhibition der
exzitatorischen Neurotransmission und
konnen bei einem abrupten Anstieg,
zum Beispiel im Rahmen einer akuten
alkoholbedingten Hepatitis, auch ein
Hirnédem auslésen [11]. Die klinische
Einteilung erfolgt nach den Westhaven-
Kriterien. Hierbei ist zu beachten, dass
speziell bei Patienten mit Leberzirrhose
die Symptome einer HE mild ausgeprégt
und schwer von alkoholbedingten kog-
nitiven Defiziten zu unterscheiden sein
kénnen. Dennoch kann diese Form einer
HE verantwortlich fiir Stiirze, Miidigkeit
und inaddquates Verhalten der Patienten
sein [11].

Anhand spezifischer Klassifikatio-
nen, wie dem Child-Pugh-Score oder
dem  Model-of-End-Stage-Liver-Dis-
ease(MELD)-Score, der urspriinglich
zur Objektivierung einer Transplanta-
tionsindikation entwickelt wurde, kann
das Stadium der Lebererkrankung eva-
luiert und eine Prognose angegeben
werden. Der MELD-Score wird berech-
net aus Serumkreatinin, Serumbilirubin
und INR.

)) Ammoniak ist bei einer
hepatischen Enzephalopathie ein
wichtiger Laborparameter

Demgegeniiber werden beim Child-
Pugh-Score zusitzliche klinische Para-
meter wie das Vorliegen einer Aszites
oder einer hepatischen Enzephalopathie
bewertet. Diese Klassifikationen zeigen
auch eindrucksvoll die schlechte Prog-
nose dieser Erkrankungen auf. So liegt
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Zusammenfassung

Dieser Fallbericht gibt einen Uberblick

tiber die Aspekte des multidisziplindren
Managements eines alkoholabhdngigen
Patienten mit Lebererkrankung im End-
stadium. Wir berichten von einem 59-
jahrigen Patienten, der fiir einen stationdren,
medikamentds-gestiitzten Alkoholentzug
aufgenommen worden war. Der Patient litt an
einer dekompensierten, alkoholinduzierten
Leberzirrhose. Die urspriingliche Aufnahme
erfolgte an einer chirurgischen Abteilung
aufgrund einer zunehmenden Aszites und
einer generellen Verschlechterung des
Allgemeinzustands. Nach konsiliarpsychia-
trischer Erstvorstellung und Einleitung einer
Behandlung bei Alkoholentzug wurde er
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rasch an die Station 04A der Universitatsklinik
fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Klinische
Abteilung fiir Sozialpsychiatrie ibernommen.
Der klinische und wissenschaftliche Schwer-
punkt der Station 04A ist die Behandlung
alkoholabhangiger Patienten. Neben der
internistischen Behandlung der Folgen

der Leberfunktionsstérung wurde ein
schrittweiser Alkoholentzug mithilfe von
Benzodiazepinen erfolgreich durchgefiihrt
sowie eine Anti-craving-Therapie mit Baclofen
etabliert.

Schliisselworter
Suchterkrankung - Sozialpsychiatrie -
Leberzirrhose - Entzug - Aszites

Abstract

This case report delivers a concise overview of
the multidisciplinary management of patients
with alcohol use disorder and end-stage liver
disease: We report the case of a 59-year-

old patient, suffering from end stage liver
disease as a result of alcohol use disorder,
undergoing a pharmacological-supported
alcohol withdrawal. The patient was initially
admitted to the surgical department due to
progressing ascites and a reduced general
condition. However, as soon as the patient
was stabilized and the alcohol withdrawal
was initiated, he was transferred to ward 04A
Department of Psychiatry and Psychotherapy,

Psychiatric Treatment of an Alcohol-Dependent Patient with End
Stage Liver Disease. Case Report

Clinical Division of Social Psychiatry. The
clinical and scientific focus of this ward is
the management of patients with alcohol
use disorder. Besides treating the internistic
conditions associated with the end-stage
liver disease of this patient, a step-wise
alcohol withdrawal was conducted and

an anti-craving therapy with baclofen was
established.

Keywords
Addiction - Social psychiatry - Liver cirrhosis -
Substance withdrawal - Ascites

die 2-Jahres-Mortalitit bei einem Child-
Pugh-Stadium C bei 75 % und die 3-Mo-
nats-Mortalitit bei einem MELD-Score
von 30-39 bei 52,6 % und bei Werten
tiber 40 sogar bei 71,3%. Im gegen-
stindlichen Fall hatte der Patient einen
Child-Pugh-Score entsprechend einem
Stadium B (40% 2-Jahres-Mortalitit)
und einen MELD-Score von 20 Punkten
(19,6 % 3-Monats-Mortalitit).

Diagnostische MalBnahme:
Elastizitatsmessung

Als weitere diagnostische MafSnahme
zur direkten Beurteilung des Zustandes
der Leber wurde im vorgestellten Fall ei-
ne sog. Elastizitdtsmessung (Fibroscan®
[Echosens, Paris, Frankreich]) durchge-
fithrt. Bei dieser Untersuchung werden
mit einem Schallkopf Vibrationsbewe-
gungen erzeugt, die transdermal auf
das Leberparenchym abgegeben wer-
den. Eine Ultraschallsonde analysiert
die reflektierenden Wellen und kann
die Verformung, d.h. die Elastizitit
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Tab.1 Antidepressiva bei Leberfunkti-

onsstorung

Keine Dosisanpassung  (Levo)Milnacipran

notwendig

Keine Dosisanpassung Escitalopram

bei geringer-mittlerer Vortioxetin

Einschrankung

Eingeschrankt nutzbar ~ Bupropion
Citalopram
Venlafaxin
Fluoxetin
Mirtazapin
Paroxetin
Amitriptylin

Vermeiden Duloxetin

Wenig Daten vorhanden  Sertralin

des Leberparenchyms quantifizieren. Je
hoher der gemessenen Werte (in Kilo-
pascal [kPa]), desto unelastischer ist das
Organ. Im Fall der alkoholbedingten
Leberzirrhose resultiert diese Steifigkeit
aus einer massiven Einlagerung von Bin-
degewebsfasern in das Parenchym, der
sog. Fibrosierung. Die Elastizitdtsmes-
sung ermdglicht es, spezifisch zwischen
den einzelnen Stadien der Fibrosierung
(FO-F4) zu differenzieren. Wichtig hier-
bei ist jedoch, dass eine verringerte
Elastizitat nicht exklusiv durch eine Zir-
rhose bedingt sein muss, sondern unter
anderem auch durch systemische Erkran-
kungen mit Leberbeteiligung (Amyloi-
dose) verursacht sein kann oder eine
infektiose Genese (Hepatitis A/B) haben
kann. Daher sind die Ergebnisse dieser
Untersuchung nur in Zusammenschau
mit den assoziierten Labormarkern und
der Klinik interpretierbar [12]. Beim
vorgestellten Patienten konnte durch die
Elastizititsmessung der Leber die suspi-
zierte Leberzirrhose im Endstadium F4
sowie eine ausgeprégte Steatosis hepatis
bestitigt werden (34,3 kPa, CAP: 327).

Psychiatrische Aspekte der
Behandlung

Eine medikamentose Anti-craving- und
Riickfallprophylaxe bei Patienten mit
fortgeschrittener Lebererkrankung ge-
staltet sich schwierig, da bei den einzigen
beiden in Osterreich zugelassenen Me-
dikamenten, Naltrexon und Acamprosat,
keine ausreichende Sicherheit fiir den
Einsatz bei schweren Leberschadigungen

angegeben wird [13]. Erstaunlicherweise
gibt es trotz der hiufig zu erwartenden
Assoziation von Alkoholabhingigkeit
und fortgeschrittener Lebererkrankung
nur wenig evidenzbasierte Forschung
tiber eine suffiziente Anti-craving-The-
rapie fiir dieses Patientenkollektiv. Erst-
malig konnten in einer randomisier-
ten doppelblinden placebokontrollierten
Studie Addolorato et al. [14] eine sig-
nifikante Steigerung der Abstinenzrate
unter einer Therapie mit Baclofen nach-
weisen. Baclofen wird initial mit einer
Dosis von 3 Einzeldosen von 5mg pro
Tag etabliert und nach 3 Tagen auf eine
Zieldosis von 30mg pro Tag auf 3 Ein-
zeldosen gesteigert [15]. Allerdings ist
die Evidenzlage zur Wirksamkeit von
Balcofen limitiert und ein systemati-
scher Cochrane-Review kommt sogar
zu der Schlussfolgerung, dass Baclofen
in Bezug auf Riickfallsrate und Craving-
Symptomatik gegeniiber Placebo nicht
tiberlegen ist [16]. Aufgrund der doch
deutlich beeintrachtigten Leberfunktion
des Patienten wurde noch wihrend des
stationdren Aufenthalts des Patienten
nach oben beschriebenen Schema die
Therapie mit Baclofen als Anti-craving-
und Riickfallprophylaxe begonnen. Bei
guter klinischer Vertraglichkeit wurde
diese Dosierung auch als Entlassungs-
medikation weiter verordnet.

Da der Patient im Verlauf des statio-
niren Aufenthalts iiber Einschlafstérun-
gen klagte, wurde die bereits bestehende
Medikation mit 150 mg Trazodon retard
abends auf eine Dosis von 200mg ge-
steigert, worauf der Patient {iber eine
suffizient schlaffordernde Wirkung be-
richtete. Prinzipiell ist beim Einsatz aller
Antidepressiva bei Patienten mit ALZ
Vorsicht geboten, da die eingeschriankte
Metabolisierung der Leber zu einer ver-
anderten Pharmakokinetik fithren kann.
Eine Sonderposition unter den Antide-
pressiva nimmt hier das Milnacipran ein,
das in der Leber hauptsichlich glukuro-
nidiert und iberwiegend renal eliminiert
wird. Bei allen anderen Vertretern der
SSRIs (,,Selective Serotonin Reuptake
Inhibitor*) oder SNRIS (,,Serotonin-
Noradrenalin Reuptake Inhibitor®) und
der TZA (,trizyklische Antidepressiva“
ist ein Einsatz nur unter Dosisanpassung
empfohlen, Duloxetin und Venlafaxin

sind hingegen bei schwerer Leberscha-
digung kontraindiziert [17, 18]. Eine
Ubersicht iiber einige ausgewihlte Psy-
chopharmaka und ihre Anwendbarkeit
bei fortgeschrittener Lebererkrankung
gibt @Tab. 1.

Zusammenfassung

Nach einem erfolgreich durchgefiihr-
ten medikamentdsen Alkoholentzug,
einer Stabilisierung des somatischen Zu-
standsbilds und der Etablierung einer
Anti-craving- und Rickfallprophyla-
xe, konnte der Patient nach 25 Tagen
stationdren Aufenthalts in deutlich ge-
besserten Allgemeinzustand nach Hause
entlassen werden. Eine engmaschige
psychiatrische Betreuung fiir die Zeit
nach dem Aufenthalt wurde organisiert.
Ein telefonisches Follow-up-Gesprich
fand etwa 3 Monate nach der Entlassung
statt. Der Patient berichtete, in einem gu-
ten Gesundheitszustand und weiterhin
abstinent zu sein.

Diskussion

Anhand dieses Fallberichts berichten wir
iiber die vielfdltigen Aspekte in der Be-
handlung von alkoholabhingigen Pati-
enten mit fortgeschrittener Lebererkran-
kung. Begleitend durch die theoretischen
Erlduterungen im Zusammenhang mit
dem klinischen Verlauf in der speziellen
Kasuistik werden die notwendigen dia-
gnostischen und therapeutischen Maf3-
nahmen beschrieben.

) Bei eingeschrinkter Leber-
funktion ist die Hepatotoxizitat
von Psychopharmaka zu
beachten

In Bezug auf die psychopharmakolo-
gische Therapie ist die eingeschrinkte
Leberfunktion und die damit einher-
gehende verdnderte Metabolisierung
beziehungsweise potenziell hepatoto-
xische Wirkung von diversen Psycho-
pharmaka zu beachten. Die fir diese
Patienten infrage kommenden Medika-
mente im Bereich des medikamentds
gestiitzten Alkoholentzugs, der Anti-
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craving- und Riickfallprophylaxe sowie
der Behandlung von etwaigen psychiatri-
schen Komorbidititen wurden in diesem
Artikel dargestellt. Fiir die Prognose der
Patienten ist neben einer engmaschi-
gen internistischen Betreuung vor allem
hinsichtlich der 6-Monats-Regel zur Lis-
tung in Transplantationszentren eine
weiterfiihrende und umfassende psy-
chiatrische und psychotherapeutische
Betreuung und das Aufbauen eines sup-
portiven psychosozialen Netzwerks von
entscheidender Bedeutung.

Fazit fiir die Praxis

== Generell ist bei der psychopharma-
kologischen Pharmakotherapie bei
Patienten mit fortgeschrittener Le-
bererkrankung die Metabolisierung
und Hepatotoxizitdt zu beachten.

== Der medikamentos gestiitzte Alko-
holentzug sollte mit Oxazepam oder
Lorazepam durchgefiihrt werden.

== Als Anti-craving- und Riickfallpro-
phylaxe bei fortgeschrittener Leber-
erkrankung kann Baclofen eingesetzt
werden.

== Potenziell lebensgefahrliche Kompli-
kationen sind Varizenblutungen und
fulminant verlaufende Infektionen.

== Engmaschige klinische Kontrollen so-
wie eine multidisziplindre Betreuung
dieser Patienten sind notwendig.

== Im fortgeschrittenen, irreversiblen
Stadium einer Lebererkrankung
ist eine Transplantation die letzte
kurative Therapieoption.

== Eine absolute Alkoholabstinenz
ist hinsichtlich der Prognose der
entscheidende Faktor.
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