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Psychiatrische Behandlung eines
alkoholabhängigen Patientenmit
Lebererkrankung im Endstadium
Kasuistische Darstellung

Einleitung

Alkoholabhängigkeit sowie die damit as-
soziierten Folgeerkrankungen sind von
beträchtlicher 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 Todesfälle in Zentraleuropa auf al-
koholbedingte Leberzirrhosen (ALZ) zu-
rückzuführen [1]. Weltweit ist Alkohol-
konsum für jährlich 3,3Mio. Todesfäl-
le (5,9% aller Todesfälle) verantwortlich
und gemessen an verlorenen Lebensjah-
ren („disability-adjusted life years“ [DA-
LYs]) beträgt derAnteil an alkoholassozi-
iertenErkrankungen5,1%ander gesam-
tenglobalenBelastungdurchErkrankun-
gen und Verletzungen (139Mio. DALYs)
[2]. Zusätzlich ist die Lebenserwartung
bei Patienten mit ALZ mit einer kumu-
lativen 10-Jahres-Mortalität von 58,1%
[3] deutlich verkürzt. Die einzige kurati-
veTherapie für diese Erkrankung ist eine
Lebertransplantation.Abgesehenvonder
Komplexität und den Risiken eines sol-
chen Eingriffs, müssen alkoholabhängi-
ge Patienten bei Transplantationszentren
eine abstinente Phase von mindestens
6 Monaten vorweisen können, um für
eine Transplantation gelistet zu werden
[4]. Diese Regelung stellt gemeinsammit
der meist niedrigenTherapieadhärenz in
diesem Patientenkollektiv eine Heraus-
forderung dar. Die klinischen Folgen ei-
ner ALZ reichen von milderen Sympto-

men wie Spider naevi, Palmarerythem,
Ikterus,MundwinkelrhagadenundLack-
zunge zu schwerwiegenderen Komplika-
tionen wie Aszites, Störungen des Gerin-
nungssystemsodereinerhepatischenEn-
zephalopathie bis hin zu potenziell tödli-
chen Ereignissenwie eine spontan bakte-
rielle Peritonitis, einem malignen hepa-
tozellulären Karzinom oder einer stark
erhöhten Wahrscheinlichkeit eine Sepsis
zu erleiden [5]. Zusätzlich zu diesen so-
matischenProblemstellungenistauchdie
psychiatrische Behandlung der Alkohol-
abhängigkeit, vor allem in Bezug auf die
Pharmakotherapie, in dieser Patienten-
gruppe mit eingeschränkter Leberfunk-
tion limitiert.

Falldarstellung

In dem nun dargestellten Fall handelt es
sich um einen 59-jährigen Patienten, der
ursprünglich am 24.10.2018 auf der Uni-
versitätsklinik fürChirurgie, wegen einer
fortschreitenden Aszites aufgenommen
wurde. Während des Aufenthalts auf
der chirurgischen Abteilung wurde der
Patient bereits aufgrundvonAlkoholent-
zugssymptomen konsiliarpsychiatrisch
betreut und auf eine initiale Entzugs-
medikation von 75mg Oxazepam pro
Tag eingestellt und erhielt eine Substi-
tutionstherapie mittels 600mg Thiamin
(Vitamin B1) i.v. über 3 Tagesdosen
verteilt für insgesamt 5 Tage.

Während des Aufenthalts an der chi-
rurgischen Abteilung kam es im Zuge
eines ausgeprägten Alkoholentzugssyn-
dromszueinemSturz,deraufgrundeiner

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

An der Universitätsklinik für Chirur-
gie wurden neben einer weiterführenden
AbklärungderLebermittelsLebervenen-
katheter und Biopsie auch eine Gastro-
skopie sowie Koloskopie durchgeführt,
welche bis auf pflastersteinartige Aspekte
undeinzelne,blandeSigmadivertikel kei-
ne Auffälligkeiten ergaben. Das Ergebnis
der Lebervenenkatheteruntersuchung
zeigte das Bild einer subklinischen, por-
talen Hypertension bei einem „hepatic
venous pressure gradient“ (HPVG) von
6mmHg (Normwert 2–5mmHg). Die
Histologie zeigte eine abszendierende
Cholangitis, eine Steatohepatitis bei pe-
riportaler und perizellulärer Fibrose,
sowie eine geringe Siderose im Paren-
chym. In mäßigem Allgemeinzustand
wurdederPatientschließlicham02.11.18
auf die Universitätsklinik für Psychia-
trie und Psychotherapie transferiert, um
den Alkoholentzug fortzusetzen und mit
einer weiterführenden psychiatrischen
Therapie zu beginnen.

Anamnestisch gab der Patient an, seit
dem 35. Lebensjahr Alkohol zu konsu-
mieren.Seitdem50.Lebensjahrhabesich
der Alkoholkonsum deutlich gesteigert
und betrug seitdem imDurchschnitt 0,5 l
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hochprozentige (40%) alkoholische Ge-
tränke täglich – einemKonsum von etwa
160g reinen Alkohols pro Tag entspre-
chend.Nach einerOmega-Loop-Bypass-
Operation bei Adipositas per magna im
Jahr2013warderAlkoholkonsumdesPa-
tienten kurzeitig etwas reduziert, schritt-
weise steigerte sich dieser aber wieder
auf das präoperative Niveau. Im Januar
2018wurdebeidemPatientenschließlich
durch das Krankenhaus Rudolfstiftung
eine Leberzirrhose erstdiagnostiziert.

Aufgrund dieser Diagnose reduzierte
der Patient seinen Alkoholkonsum auf
100ml hochprozentige alkoholische Ge-
tränke pro Tag – einem täglichen Kon-
sum von etwa 33g reinen Alkohols ent-
sprechend. Der Patient hatte bisher noch
nie psychiatrische oder psychotherapeu-
tische Betreuung in Anspruch genom-
men. Zusätzliche, bereits vorbekannte,
körperliche Komorbiditäten waren eine
arterielle Hypertonie, ein insulinabhän-
gigerDiabetesmellitus (IDDM), derVer-
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
wegeneinerAszites inBehandlunggewe-
sen. Eine dieser Episoden führte letztlich
zur Aufnahme auf der Universitätsklinik
für Chirurgie.

DermedikamentösgestützteAlkohol-
entzug wurde bei diesem Patienten auch
nachÜbernahme auf die Universitätskli-
nik für Psychiatrie weiter mit Oxazepam
durchgeführt. Dieser Wirkstoff weist ei-
nige Vorteile in der klinischen Anwen-
dung gegenüber anderen Vertretern der
Benzodiazepine auf. Diese sind speziell
bei Patientenmit Lebererkrankungen re-
levant. So wird Oxazepam in der Le-
ber lediglich glukuronidiert und nicht
über das CYP-Enzym-System metaboli-
siert, welches bei fortgeschrittenen Le-
bererkrankungen meist wesentlich frü-
her in ihrer Funktionalität reduziert ist
als die Glukuronidierung [6, 7]. Alter-
nativ hätte auch Lorazepam eingesetzt
werden können, das ebenfalls lediglich
glukoronidiert wird.

Somatische Aspekte der
Behandlung

Im weiteren Verlauf war es wichtig, wei-
tere durch die Leberfunktionsstörung
bedingte internistische Komplikatio-
nen frühzeitig zu diagnostizieren und
adäquat zu behandeln. Insbesondere
sind auf eine weitere Verschlechterung
der Lebersynthesefunktion, Anämie,
Thrombozytopenie, Elektrolytentglei-
sungen, kompromittierte Gerinnung
und Ammoniakerhöhung zu achten.

Als grundlegende Diagnostik wurden
im gegenständlichen Fall regelmäßige
Laborkontrollen durchgeführt. In diesen
zeigte sich neben einer normochromen
normozytären Anämie, eine Thrombo-
zytopenie sowie erhöhte Leberenzym-
werte (GOT, GPT, γ-GT), ein erhöhtes
Bilirubin und eine verschlechterte Ge-
rinnung im Sinne einer erhöhten INR
(International Normalized Ratio) und
Verlängerung des Normotests.

Die Anämie ist bei Patienten mit Al-
koholabhängigkeit einerseits oft durch
einen Mangel an Vitamin B12 und Fol-
säure sowie durch einen direkten myelo-
depressiven Effekt des Ethanols bedingt
[8]. Dies kann nicht nur zu einer An-
ämie führen, sondern auch zu einer ge-
nerellen Panzytopenie. Liegt dann auch
noch eine fortgeschrittene Lebererkran-
kung vor, ist das Immunsystem des Pa-
tienten über multiple Mechanismen re-
duziert und die Infektanfälligkeit dieser
Patienten ist massiv erhöht [5]. Der vor-
zustellende Patient hatte zum Zeitpunkt
der Transferierung 7,70G/l Leukozyten
und einHämoglobin von 8,3g/dl. Da sich
die Erythropoese im Laufe des Entzugs
erfahrungsgemäßrelativ rascherholtund
normalisiert – auf eine Substitution bei
zusätzlich vorhanden Eisenmangel ist zu
achten–wurdediesbezüglichaufeineun-
mittelbare Therapie verzichtet. Im Zuge
desWeiterenstationärenVerlaufs verbes-
sertensichdieentsprechendenParameter
und der Patient konnte schließlich mit
einemHämoglobinvon9,2g/dl entlassen
werden.

Die deutlich erhöhten Werte der Le-
berenzyme (GOT: 122U/l, GPT: 46U/l)
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 Verhältnis zwischen GOT und
GPT beziehungsweise AST und ALT
berechnet. Liegt der De-Ritis-Quotient
zwischen 1 und 2 ist das ein möglicher
Hinweis auf vermehrten Alkoholkon-
sum, Werte über 2 sprechen für eine
akute alkoholbedingte Hepatitis. Werte
kleiner 1 wiederum sprechen für eine
Lebererkrankung viraler Genese [9].

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

DieINRwirdmaßgeblichdurchdie inder
Leber synthetisierten Gerinnungsfakto-
ren II, V, VIII und X bestimmt und stellt
daher einen Verlaufsparameter für die
Syntheseleistung der Leber dar. Diesen
Zusammenhang kann man sogar diag-
nostisch nutzen, in dem eine parenterale
GabevonVitaminKverabreichtwirdund
dann mit einem ausreichenden Abstand
vonmindestens 24hdie Bestimmungder
INRwiederholt wird. Normalisieren sich
die Gerinnungstests nicht, so ist eine Le-
berzellinsuffizienz ursächlich für die ge-
störte Gerinnung und nicht eine Resorp-
tionsstörung 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. Eswurdedaher voneiner ausreichend
vorhandenenLebersyntheseleistung aus-
gegangen.

Ebenfalls im Zusammenhang mit der
Syntheseleistung der Leber sind vermin-
derte Albumin-Spiegel bzw. verringer-
te Gesamteiweißwerte im Serum zu se-
hen. Das klinische Korrelat zum Albu-
min-Mangel (26,8g/l) im vorzustellen-
den Fall waren beidseits mäßige Bein-
ödeme sowie ein Perikarderguss. Daher
erhielt der Patient in den ersten Tagen
nach der Transferierung parenteral zu-
sätzlich zu Vitamin K auch Humanal-
bumin. Die ebenfalls in Laborkontrol-
len festgestelltenElektrolytentgleisungen
(Hypokäliämie, Hyponatriämie und Hy-
pochloridämie) wurden durch entspre-
chende orale Substitution ausgeglichen.
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Ein weiterer wichtiger Laborparame-
ter, der bestimmt wurde, bei diesem Fall
allerdings im Referenzbereich lag, ist
Ammoniak. Die Substanz ist ein Marker,
der mit demAuftreten einer hepatischen
Enzephalopathie (HE) assoziiert sein
kann. Diese Komplikation ist von psy-
chiatrischer Relevanz, da sie klinisch,
abhängig vom Schweregrade, primär
durch Bewusstseinsstörungen von Ori-
entierungsverlust und Verwirrtheit bis
hin zum Koma gekennzeichnet ist. Auch
wenn die Pathophysiologie der HE noch
nicht eindeutig geklärt ist, spielt Ammo-
niak dabei definitiv eine wichtige Rolle.
Erhöhte Serumspiegel wirken neuroto-
xisch und bewirken eine Inhibition der
exzitatorischen Neurotransmission und
können bei einem abrupten Anstieg,
zum Beispiel im Rahmen einer akuten
alkoholbedingten Hepatitis, auch ein
Hirnödem auslösen [11]. Die klinische
Einteilung erfolgt nach den Westhaven-
Kriterien. Hierbei ist zu beachten, dass
speziell bei Patienten mit Leberzirrhose
die Symptome einer HEmild ausgeprägt
und schwer von alkoholbedingten kog-
nitiven Defiziten zu unterscheiden sein
können.Dennoch kann diese Form einer
HE verantwortlich für Stürze, Müdigkeit
und inadäquates 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 ursprünglich
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

Demgegenüber werden beim Child-
Pugh-Score zusätzliche 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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Psychiatrische Behandlung eines alkoholabhängigen Patienten
mit Lebererkrankung im Endstadium. Kasuistische Darstellung

Zusammenfassung
Dieser Fallbericht gibt einen Überblick
über die Aspekte des multidisziplinären
Managements eines alkoholabhängigen
Patienten mit Lebererkrankung im End-
stadium. Wir berichten von einem 59-
jährigen Patienten, der für einen stationären,
medikamentös-gestützten Alkoholentzug
aufgenommenworden war. Der Patient litt an
einer dekompensierten, alkoholinduzierten
Leberzirrhose. Die ursprüngliche 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

rasch an die Station 04A der Universitätsklinik
für Psychiatrie und Psychotherapie, Klinische
Abteilung für Sozialpsychiatrie übernommen.
Der klinische und wissenschaftliche Schwer-
punkt der Station 04A ist die Behandlung
alkoholabhängiger Patienten. Neben der
internistischen Behandlung der Folgen
der Leberfunktionsstörung wurde ein
schrittweiser Alkoholentzug mithilfe von
Benzodiazepinen erfolgreich durchgeführt
sowie eine Anti-craving-Therapiemit Baclofen
etabliert.

Schlüsselwörter
Suchterkrankung · Sozialpsychiatrie ·
Leberzirrhose · Entzug · Aszites

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

Abstract
This case report delivers a concise overview of
the multidisciplinarymanagement 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,

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

Diagnostische Maßnahme:
Elastizitätsmessung

Als weitere diagnostische Maßnahme
zur direkten Beurteilung des Zustandes
der Leber wurde im vorgestellten Fall ei-
ne sog. Elastizitätsmessung (Fibroscan®
[Echosens, Paris, Frankreich]) durchge-
führt. 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 Elastizität
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Tab. 1 Antidepressiva bei Leberfunkti-
onsstörung

Keine Dosisanpassung
notwendig

(Levo)Milnacipran

Keine Dosisanpassung
bei geringer-mittlerer
Einschränkung

Escitalopram
Vortioxetin

Eingeschränkt nutzbar Bupropion
Citalopram
Venlafaxin
Fluoxetin
Mirtazapin
Paroxetin
Amitriptylin

Vermeiden Duloxetin

Wenig Daten vorhanden Sertralin

des Leberparenchyms quantifizieren. Je
höher 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 Elastizitätsmes-
sung ermöglicht es, spezifisch zwischen
den einzelnen Stadien der Fibrosierung
(F0–F4) zu differenzieren. Wichtig hier-
bei ist jedoch, dass eine verringerte
Elastizität nicht exklusiv durch eine Zir-
rhose bedingt sein muss, sondern unter
anderemauchdurchsystemischeErkran-
kungen mit Leberbeteiligung (Amyloi-
dose) verursacht sein kann oder eine
infektiöse 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
Elastizitätsmessung der Leber die suspi-
zierte Leberzirrhose im Endstadium F4
sowie eine ausgeprägte Steatosis hepatis
bestätigt werden (34,3kPa, CAP: 327).

Psychiatrische Aspekte der
Behandlung

Eine medikamentöse Anti-craving- und
Rückfallprophylaxe bei Patienten mit
fortgeschrittener Lebererkrankung ge-
staltet sich schwierig, da bei den einzigen
beiden in Österreich zugelassenen Me-
dikamenten, Naltrexon und Acamprosat,
keine ausreichende Sicherheit für den
Einsatz bei schwerenLeberschädigungen

angegeben wird [13]. Erstaunlicherweise
gibt es trotz der häufig zu erwartenden
Assoziation von Alkoholabhängigkeit
und fortgeschrittener Lebererkrankung
nur wenig evidenzbasierte Forschung
über eine suffiziente Anti-craving-The-
rapie für 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 Rückfallsrate und Craving-
Symptomatik gegenüber Placebo nicht
überlegen ist [16]. Aufgrund der doch
deutlich beeinträchtigten Leberfunktion
des Patienten wurde noch während des
stationären Aufenthalts des Patienten
nach oben beschriebenen Schema die
Therapie mit Baclofen als Anti-craving-
und Rückfallprophylaxe begonnen. Bei
guter klinischer Verträglichkeit wurde
diese Dosierung auch als Entlassungs-
medikation weiter verordnet.

Da der Patient im Verlauf des statio-
nären Aufenthalts über Einschlafstörun-
gen klagte, wurde die bereits bestehende
Medikation mit 150mg Trazodon retard
abends auf eine Dosis von 200mg ge-
steigert, worauf der Patient über eine
suffizient schlaffördernde Wirkung be-
richtete. Prinzipiell ist beim Einsatz aller
Antidepressiva bei Patienten mit ALZ
Vorsicht geboten, da die eingeschränkte
Metabolisierung der Leber zu einer ver-
änderten Pharmakokinetik führen kann.
Eine Sonderposition unter den Antide-
pressiva nimmt hier dasMilnacipran ein,
das in der Leber hauptsächlich glukuro-
nidiert undüberwiegend 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 Leberschä-
digung kontraindiziert [17, 18]. Eine
Übersicht über einige ausgewählte Psy-
chopharmaka und ihre Anwendbarkeit
bei fortgeschrittener Lebererkrankung
gibt . Tab. 1.

Zusammenfassung

Nach einem erfolgreich durchgeführ-
ten medikamentösen Alkoholentzug,
einer Stabilisierung des somatischen Zu-
standsbilds und der Etablierung einer
Anti-craving- und Rückfallprophyla-
xe, konnte der Patient nach 25 Tagen
stationären Aufenthalts in deutlich ge-
besserten Allgemeinzustand nach Hause
entlassen werden. Eine engmaschige
psychiatrische Betreuung für die Zeit
nach dem Aufenthalt wurde organisiert.
Ein telefonisches Follow-up-Gespräch
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 berichtenwir
über die vielfältigen Aspekte in der Be-
handlung von alkoholabhängigen Pati-
entenmit fortgeschrittener Lebererkran-
kung. Begleitend durchdie theoretischen
Erläuterungen im Zusammenhang mit
dem klinischen Verlauf in der speziellen
Kasuistik werden die notwendigen dia-
gnostischen und therapeutischen Maß-
nahmen beschrieben.

» Bei eingeschränkter Leber-
funktion ist die Hepatotoxizität
von Psychopharmaka zu
beachten

In Bezug auf die psychopharmakolo-
gische Therapie ist die eingeschränkte
Leberfunktion und die damit einher-
gehende veränderte Metabolisierung
beziehungsweise potenziell hepatoto-
xische Wirkung von diversen Psycho-
pharmaka zu beachten. Die für diese
Patienten infrage kommenden Medika-
mente im Bereich des medikamentös
gestützten Alkoholentzugs, der Anti-
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Psychiatrie

craving- und Rückfallprophylaxe sowie
derBehandlung von etwaigenpsychiatri-
schenKomorbiditäten wurden in diesem
Artikel dargestellt. Für die Prognose der
Patienten ist neben einer engmaschi-
gen internistischen Betreuung vor allem
hinsichtlich der 6-Monats-Regel zur Lis-
tung in Transplantationszentren eine
weiterführende und umfassende psy-
chiatrische und psychotherapeutische
Betreuung und das Aufbauen eines sup-
portiven psychosozialen Netzwerks von
entscheidender Bedeutung.

Fazit für die Praxis

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

4 Der medikamentös gestützte Alko-
holentzug sollte mit Oxazepam oder
Lorazepam durchgeführt werden.

4 Als Anti-craving- und Rückfallpro-
phylaxe bei fortgeschrittener Leber-
erkrankung kann Baclofen eingesetzt
werden.

4 Potenziell lebensgefährliche Kompli-
kationen sind Varizenblutungen und
fulminant verlaufende Infektionen.

4 Engmaschige klinische Kontrollen so-
wie eine multidisziplinäre Betreuung
dieser Patienten sind notwendig.

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

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