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Aufgrund mehrerer Leserbriefe haben wir mit der Fa.
Astra-Zeneca Kontakt aufgenommen und ausfiihrlich
den Sachverhalt beziiglich der intravendsen Anwen-
dung von Clomethiazol 0,8% eruiert und diskutiert.
Bei dem Medikament Clomethiazol handelt es sich
unbestritten um eine effektive Therapie des Alkohol-
delirs.

Clomethiazol (Distraneurin®) und Benzodiazepine
stehen beim leichten und mittleren Entzugssyndrom
gleichberechtigt nebeneinander. Beide verfiigen iiber
eine ausreichende Sedierung, haben in der empfohle-
nen Dosierung grof3e therapeutische Breite und wir-
ken antikonvulsiv. Clomethiazol besitzt allerdings das
grolere Suchtpotential, so daf3 es so kurz wie moglich
angewendet werden sollte (Absetzen mit Ende der
Symptomatik).

Unter der intravenosen Clomethiazolgabe kam es in
der Vergangenheit vermehrt zu ernsten Atem- und
Kreislaufdepressionen sowie einer erhohten Speichel-
sekretion. Aus diesem Grund ging die intravendse An-
wendung der Substanz deutlich zuriick und der Ein-
satz von intravendsem Clomethiazol wurde auf
Intensivtherapiestationen beschriankt. Aufgrund nach-
lassender Nachfrage entschied die Fa. Astra-Zeneca
im Jahr 2000 den Vertrieb der Substanz in der
Bundesrepublik zu beenden. Kurze Zeit spéter wurde
auch der Vertrieb in den iibrigen européiischen
Léandern eingestellt und die Produktion des Clome-
thiazol als i.v. Medikation beendet.

Kurzfristig konnte intravenoses Clomethiazol durch
Krankenhaus-Apotheken aus dem europiischen
Ausland reimportiert werden, jedoch sind nach
Auskunft der Fa. Astra-Zeneca keine Restmengen
mehr verfiigbar. Somit steht intravends verabreichba-
res Clomethiazol grundsdtzlich nicht mehr zur
Verfiigung, obwohl es in den meisten Standardwerken

und Ubersichtsarbeiten noch empfohlen wird. Wir
bedauern sehr, dal wir die Informationen zur
Verfiigbarkeit des intravendsen Clomethiazol nicht in
unserem Artikel vor der Publikation beriicksichtigt
haben.

An der Klinik und Poliklinik fiir Anéisthesiologie am
Universitdtsklinikum Miinster werden Patienten mit
Alkoholentzugsdelirsymptomatik, bei denen keine
enterale Medikamentengaben moglich sind, sympto-
matisch mit einer Kombination der folgenden Medi-
kamente behandelt:
1. Benzodiazepinen
z.B. Midazolam 0,03 - 0,15 mg/ kg/h (Dormicum®),
oder Flunitrazepam 0,015 - 0,08 mg/kg/h (Rohyp-
nol®) oder Dikalium Chlorazepat 0,1 - 0,25 mg/kg/h
(Tranxillium®)
2. Kontinuierlicher Gabe Clonidin bis zu 2 - 6 pg/kg/h
(Catapresan®, Paracefan®)
3. Gegebenenfalls nach klinischer Symptomatik
Haloperidol 2,5 - 5 mg/h i.v.
sehr selten zusitzlich y-Hydroxybuttersaure 10 - 20
mg/kg/h oder die diskontinuierliche Gabe von
Physiostigmin (bis 2 mg/30 Min.).

Beim Alkoholentzugsdelir handelt es sich um eine
Erkrankung, deren Therapie symptomorientiert erfol-
gen mull. Eine exakte Leitlinie 146t sich nach unserer
Auffassung nicht formulieren.
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