Malgeschneiderte Wege aus der Alkoholsucht

Aus Lust trinken oder aus Verzweiflung? Die Antwort entscheidet dariiber, ob ein Medikament hilft oder nicht

Viele Disziplinen triumen von einer exakt
auf den Patienten zugeschnittenen Be-
handlung. Auch auf dem zweiten Deut-
schen Suchitkongress in Koln kam diese
Hoffnung auf: Verfiigen wir vielleicht bald
iber eine personalisierte Therapiefar Al-
koholkranke?

Siichtige nach ihrem Trinkverhalten gin-
zuteilen kénnte womdglich den Therapie-
Erfolg verbessern, das zeigte Karl Mann
vom Zentralinstitul fir Seelische Gesund-
heit in Mannheim. Er prisentierte vorlau-
fige Ergebnisse einer groflen Studie, an
der im ganzen Land fUnf Institute mitge-
wirkt haben. Die Forscher unterschieden
dabei zwei Tvpen von Trinkern: denjeni-
gen, der sich mit Bier und Schnaps in feter-
liche Stimmung bringt, oder denjenigen,
der einer depressiven Gefiihlslage oder
dem Stress entflichen will. Die Probanden
wurden wihrend ihres Entzugs psychoana-
Ivtisch betreut und je zur Hilfe mit dem
Medikament Acomprosat oder Naltrexon
behandell. Beide Wirkstoffe lindern das

Verlangen nach Alkohol. Dabei wirken sie
an unterschiedlichen Stellen im Gehirn.

In bisherigen Studien verléingerten die Mit-

tel die Dauer bis zu einem Riickfall zwar,
aber insgesamt nur um das Anderthalbfa-
che gegeniber einem Placebomittel,
Mann und seine Kollegen vermuteten, das
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Ergebnis sei zu verbessern, wenn die Medi-
kamente abhingig von ihrem Wirkmecha-
nismus den jeweiligen Trinktypen zuge-
ordnet werden, Vor Beginn der eigentli-
chen Behandlung beantwortete die Grup-
pe daher einen Fragebogen iiber ihr Ver-
hilmis zu Alkohol. AnschlieBend zeigten
die Forscher den Probanden im Kernspin-

tomographen anregende Bilder - etwa

von Bier mit Schaumkrone —, und ermittel-
ten deren Gehirnaktivital. Fir den stress-
bedingten depressiven Trinker galt vor

dem Experiment Acamprosat als das pas-

sendere Mittel, gin Wirkstoff. das an die

(ilutamat-Rezeptoren bindet. Fur Naltre-
xon hingegen saglen die Forscher einen
besseren Effekt beim ,Partylrinker™ vor-
aus, Und in der Tat: Naltrexon schnitt bei
digsen Alkoholikern weitaus besser ab als
zuvor in Studien mit gemischtan Grup-
pen. Auch Acomprosat zeigte bel den Par-
tytrinkern eine Verbesserung, wenn auch
eine elwas geringere,

Bei den anderen A]knhnhkertypen hin-
gegen, den negativen Trinkern”, wie
Mann sagte, gah es eine Uherchhlmg
Keines der beiden Medikamente verliin-
gerte den Zeitraum bis zum Rilckfall.
Warum die zweite Gruppe so schlecht auf
die Medikamente reagierte — dariiber ldsst
sich derzeit mur spekulicren. Noch sind
nicht-alle Daten endgiiltig ausgewertet, So
auch die genetische Analyse der Proban-
den. Doch gerade im Erbgut hotfen die
Wissenschaftler mehr dariiber zu erfah-
ren, warum manche Menschen eher dazu

neigen, ein gestortes Verhaltnis zu Alko-
hol zu entwickeln als andere.

Der Hang zu Alkohohsmus wird nach
bisherigen Erkenninissen zu etwa fiinfzig
Prozent einzelnen Mutationen in den Ge-
nen, sogenannten SNPs (,Snips”, single
nucleotide polymorphisms), zugeschrie-
hen, Mehrere solcher Kandidaten sind be«
kannt. Daruntér etwa Genvarianten, die
filr die Bildung von Alkohaldehydropena-
se sorgen — ein Enzym, das den Alkohol
im Kérper abbaut. Doch auch dufere Um-
stinde, etwa wie ein Mensch aufwichst
und auf welche Weise er mit Alkohol in
Kontakt kommt, spielen eine Rolle, Wie
die Gene und die Umwelt letztlich mitein-
ander wechselwirken, bléibt auch nach
zwanzie Jahren Forschung unklar,

Bis sich eine Therapie anhand des Erb-
guis abstimmen lasst oder sein Genprofil
jemanden als Risikopatientén apsweist,
wird noch eimge Zeil vergehen. .Der Weg
15t steinig”, wie einer der Teilnehmer kom-
mentierte. LAURA HOFLINGER



