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	Zusammensetzung 
Wirkstoff: Disulfiramum.
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	Indikationen/Anwendungsmöglichkeiten

Unterstützende Behandlung von chronischem Alkoholismus, periodisch wiederkehrender Alko-holismus in Verbindung mit nichtmedikamentösen Behandlungsformen.
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	Dosierung/Anwendung

Initial: 2 Dispergetten à 400 mg pro Tag während 3 Tagen.

Erhaltungsdosis: ½ Dispergette à 400 mg pro Tag oder 1 Dispergette jeden 2. Tag.

Hinweis: Vor Therapiebeginn soll eine Alkohol-Karenz von ca. 3 Tagen eingehalten werden. 

Einnahme: Dispergette in einem Glas Wasser auflösen. Es entsteht eine milchige, feine Dis-persion, welche geschmacksneutral ist. Es ist meist ratsam, diese vor den Augen des Therapie-Begleiters zu trinken. Die Dispersion darf nicht stehengelassen werden.
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	Kontraindikationen

Schwere Myokard-, Koronar- und Kreislauf-affektionen, manifeste Psychosen, Epilepsie, schwere Gehirnschäden, Überempfindlichkeit gegenüber Disulfiram oder einem der Hilfsstoffe gemäss Zusammensetzung.

Vorsicht bei Patienten mit Diabetes mellitus, Niereninsuffizienz.

Patienten, die auf eine frühere Gabe von Disul-firam mit einer subklinischen oder klinisch mani-festen Hepatitis reagiert haben, dürfen nicht mit Antabus behandelt werden.

Bei vorbestehender nicht-aethylischer Hepatopa-thie (z.B. Virushepatitis) oder bei ausgeprägterer Erhöhung der Transaminasen (vgl. «Warnhin-weise und Vorsichtsmassnahmen») soll Antabus nicht eingesetzt werden.
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	Warnhinweise und Vorsichtsmassnahmen

Während der ersten 3 Monate der Behandlung sind wenigstens alle 2 Wochen die Trans-aminasen zu bestimmen, danach in mindestens 3 bis 6-monatigen Abständen. Steigen die Leberenzymwerte auf mehr als das Dreifache der oberen Normgrenze an, muss Antabus sofort ab-gesetzt werden und der Patient ist bis zur Normalisierung des Befundes nachzukontrol-lieren.

Bei Auftreten von Symptomen einer Hepatitis wie Inappetenz, Müdigkeit, Nausea, Erbrechen, Schwäche, Fieber, Pruritus, Ikterus, Dunkel-färbung des Urins oder Entfärbung des Stuhls ist Antabus sofort abzusetzen und es sind ent-sprechende diagnostische und therapeutische Massnahmen einzuleiten. Der Patient ist über die erwähnten Anzeichen zu informieren. Antabus sollte nie einem Patienten mit Alkohol im Blut oder ohne dessen Wissen verabreicht werden. Dies sollte auch den Angehörigen mitgeteilt werden. Der Patient soll  über  die  Antabus-Alkohol-Reak-
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	tion voll informiert werden, insbesondere über die Folgen heimlichen Konsums. Er soll auch vor Alkohol in versteckter Form gewarnt werden z.B. in Saucen, Essig, Hustensirup, After-Shave etc. Antabus blockiert selektiv die Acetalde-hyddehydrogenase in der Leber. Nach Einnahme von Alkohol steigt die Konzentration von Acetaldehyd an. Dies führt zur typischen Antabus-Alkohol-Interaktion: Flush (Hitze, Rötung) primär im Gesicht und allmählich auf Rumpf und Gliedmassen übergreifend. Beim Auftreten einer Antabus-Alkohol-Interaktion mit Störung der Kreislaufregulation sollen die Patienten sich hinlegen (Palpitationen, Dyspnoe (Hyperven-tilation), Tachykardie, Kopfweh, manchmal Brustschmerzen). Schwere Reaktionen mit ausge-prägter Vasodilatation erzeugen einen Kreislauf-kollaps mit Symptomen wie Blässe, Schwäche, Sehstörungen, Schwindel, Desorientierung, Übel-keit oder Erbrechen. Die Reaktion setzt meist innert 5–10 Minuten nach Alkohol-Einnahme ein und dauert bis das Acetaldehyd ausgeschieden ist (bis zu mehreren Stunden). Die Aussicht auf einen solchen Zustand hält den Patienten davon ab, wieder Alkohol zu konsumieren (aversive Wirkung).
Die Intensität der Antabus-Alkohol-Reaktion variert von Person zu Person und ist dosisabhängig. Schwache Reaktionen können bei empfindlichen Patienten schon bei Blutalkoholspiegeln von 5–10 mg/100 ml auftre-ten. Die volle Symptomatik tritt bei 50 mg Alkohol/100 ml Blut zu Tage. Bei über 125–150 mg/100 ml tritt Bewusstlosigkeit ein. Die Reaktion dauert von 30–60 Min. bis zu mehreren Stunden oder solange noch Alkohol im Blut ist.

	F
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
	Interaktionen

Antabus verstärkt die Wirkung gerinnungshem-mender Medikamente und die des Phenytoin durch eine verminderte Metabolisierung besagter Pharmaka.

Antabus führt möglicherweise zu einer Demethy-lierung des Diazepam und des Chlordiazepoxid, was zu einem erhöhten Beruhigungseffekt der entsprechenden Pharmaka führt.

Eine Kombination mit Metronidazol kann zu Verwirrungszuständen führen.


Markieren Sie mit Farben Angaben zu:

- Dosis (rot)


- Resorbtion (grün)

- Remanenz (blau)

- Kombinationswirkungen (gelb)

- Schädigung bei geringerer Dosis als der   

  LD50 (orange)
