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Studienziele

Opioid-Antagonisten wie Naltrexon (Nemexin®) fiihren mog-
licherweise zu einer verminderten Alkoholeinnahme. Ihr Nut-
zen bei Alkoholabhédngigen wurde in mehreren kontrollierten
Studien untersucht. Ziel der «Cochrane Review» war es, auf-
grund der verfiigbaren Studien die Wirksamkeit von Opioid-
Antagonisten bei der Unterstiitzung einer Alkoholabstinenz zu
evaluieren.

Methoden

Die grossen Datenbanken (Medline, Embase, Cochrane Libra-
ry u.a.) sowie Herstellerdaten und Literaturlisten wurden nach
kontrollierten Studien mit Opioid-Antagonisten bei Personen
mit einer Alkoholabhangigkeit durchsucht. Naltrexon und
Nalmefen (in der Schweiz nicht im Handel) waren die ver-
wendeten Medikamente. Verschiedene klinische Endpunkte
wie Alkoholkonsum und die Dauer der Abstinenz wurden be-
ricksichtigt.

Ergebnisse

11 Studien entsprachen den Einschlusskriterien. In 7 Studien
wurde Naltrexon mit Placebo verglichen, in einer Studie Nal-
trexon mit Disulfiram (Antabus®) und in einer weiteren die
Kombination Naltrexon/Disulfiram mit einer Disulfiram-Mono-
therapie. In zwei Studien wurde Nalmefen mit Placebo vergli-
chen. In den Studien «Naltrexon gegen Placebo» (767 bzw.
497 Personen) dauerte die Behandlungs- und Beobachtungs-
zeit meistens 12 Wochen. Wéhrend dieser Zeit war das Riick-
fallrisiko signifikant reduziert (49% gegeniiber 64%), ebenso
die Anzahl Tage mit Alkoholkonsum und die eingenommene
Alkoholmenge. Unter Naltrexon waren Therapieabbriiche si-
gnifikant haufiger (54% gegentiber 45%). Nur in einer Studie
mit 80 Personen wurden auch die Zahlen nach sechs Mona-
ten prasentiert, ein signifikanter Nutzen war nicht mehr nach-
weisbar. In einer Studie mit 18 Personen war eine 3monatige
Behandlung mit Naltrexon signifikant weniger wirksam als Di-
sulfiram in Bezug auf die Zeit bis zum Ruckfall, die Anzahl Ta-
ge mit Alkoholkonsum und die konsumierte Alkoholmenge.
Die einzige Studie mit Langzeitresultaten ist eine offen gefthr-
te randomisierte Studie mit 30 Personen, welche fiir 2 Jahre
Disulfiram allein oder in Kombination mit Naltrexon erhielten.
Wahrend der gesamten Beobachtungszeit war das Risiko fir
einen Rickfall in der Kombinationsgruppe signifikant geringer
(nach 2 Jahren 60% gegentiber 100%).

Schlussfolgerungen

Nachgewiesen ist lediglich ein kurzzeitiger Nutzen von Naltre-

xon. Therapieabbriiche sind aber relativ haufig. Es fehlen bis-

her Studien, welche einen ldnger anhaltenden Nutzen bele-
gen und den Stellenwert einer Therapie mit Opioid-Antagoni-
sten im Vergleich zu oder in Kombination mit Disulfiram si-
cher abschatzen lassen.(PR)

Die vorhandenen Daten zur Rolle und Wirksamkeit von Nal-
trexon oder Nalmefen sind aufgrund der Studienzahl, der be-
rlicksichtigten Personenzahl, der Behandlungsdauer und der
Studienqualitdt beschrankt. Zusammenfassend kann man sa-
gen, dass diese Medikamente sehr wahrscheinlich eine kurzfri-
stige Wirkung (3 Monate) auf das Rickfallrisiko austiben.
Nach Absetzen der Behandlung lasst diese Wirkung nach, die
Wirkung einer langfristigen Behandlung ist nicht bekannt. Es
wichtig zu betonen, dass eine medikamentése Behandlung
zur Riickfallprophylaxe bei Alkoholismus nur im Rahmen einer
psychosozialen Betreuung einen Sinn hat. Im Einzelfall kann
eine medikamentdse Zusatztherapie in Frage kommen.
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