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→ Interferon für alle Behandlungsbedürftigen

→ Interdisziplinäres Behandlungsprojekt der

Abteilung für Drogenkranke und der Internen

Abteilung im Otto Wagner Spital 
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→ Bekenntnis zur ethischen Verpflichtung einer 

adäquaten medizinischen Versorgung und 

Behandlung von Drogenkranken

→ Daraus ergibt sich konsekutiv die Notwendigkeit   

Behandlungsprozesse an die Gegebenheiten und

Möglichkeiten einer Population mit spezifischen     

psychiatrischen Problemen anzupassen
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Konkret bedeutet das im Falle der Hepatitis C, einer der 

häufigsten Begleiterkrankungen von Drogenkranken : 

Etablierung einer komplexen Infrastruktur, die im Stande ist 

ein multiprofessionelles Behandlungsangebot mit allen 

nötigen stützenden und nachgehenden Vorgangsweisen 

bereitzustellen, um  behandlungsbedürftige Drogenpatienten 

zu erreichen und auch in dieser Behandlung zu halten 

(Therapie und Prävention)
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� Grundvoraussetzung dafür ist das Zusammenführen von hoher 

suchtmedizinischer, psychiatrischer und internistischer Kompetenz, 

eingebunden in ein Setting, das Drogenpatienten von sich aus auch in 

Anspruch nehmen.

� engagierte Mitarbeiter

� eine den medizinischen Erfordernissen ebenso wie den juridischen

Vorgaben entsprechende Organisationsform und eine ausgefeilte, 

komplexe Logistik

� Abläufe, die die Kooperation mit den Patienten fördern



Patientengut

� Patienten mit laufender oder angestrebter 

Substitutionstherapie

� mit oder ohne aktivem IVDA

� Diagnostikambulanz OWS, Drogenambulanz OWS, 

Hepatitisambulanz der Drogenabteilung des OWS, 

hepatologische Ambulanz der Internen Abteilung, Pav. 6/3 

OWS für Akutentzüge, Pav. 1 OWS für Langzeitentzug
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Prätherapeutisches Screening I

Screening mit gleichzeitiger Aufklärung über mögliche

Therapie, wenn chronische HV Infektion vorliegt

� Laborscreening (BB, Leber, Niere, Elyte, Gerinnung, 

Elektrophorese, TSH, Autoimmunserologie, Cu, Fe, HIV, 

Hepatitisserologie, wenn HCV-AK – HCV PCR und GT)

und Harn
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Prätherapeutisches Screening II

� Harnscreening

� EKG und klinisch- physikalischer Status

� wenn möglich Abdomen-US, bei Bedarf C/P, 

Konsil/Freigabe: Dermatologie, Zahn, Augen, Neurologie 

bzw. Pulmologie...

� vereinzelt LBx
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Prätherapeutisches Screening III

� Psychiatrische (Kompetenzabklärung) und psychologische 

Diagnostik (Complianceabklärung, Scoringsysteme, etc)

� Gespräch mit Sozialarbeitern und entsprechende Betreuung 

(Möglichkeitsabklärung)

� mit/ohne internistische bzw. psychiatrische Comorbiditäten

� Einverständniserklärung
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Therapie I - hepatitisspezifisch

� PEG-IFN alfa-2b (PEGINTRON®) 1,5µg/kg/Woche 

plus Ribavirin (REBETOL®) 800/1000/1200 mg

� PEG-IFN alfa-2a (PEGASYS®) 180µg/Woche plus 

Ribavirin (COPEGUS®) 800/1000/1200 mg

� Dauer: GT 1/4 48 Wo, GT 2/3 24 Wo

AK 6/09



Therapie II - Comedikationen

� Substitutionstherapie

� Comedikation:

NSAR: Mexalen, Parkemed, Voltaren,...

� Antidepressiva, Neuroleptika, Antiepileptika,..

� Wachstumsfaktoren (GCSF, EPO,..)
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Therapieablauf
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�1x wöchentliche Visiten mit Therapieverabreichung

�1x monatliche Laborkontrollen

�regelm. psychiatrisch/internistisches/suchtspezifisches 

Konsil und Therapieplanung für/mit Patienten

�Gemeinsame Entscheidung über Indikation, Abbruch, 

Therapiedauer, Weiterbetreuung, etc.



Dokumentation
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�Basis der Dokumentation ist die in den letzten 5 Jahren 

entwickelte elektronische Krankengeschichte auf Basis 

Nexus Medicare

�Alle patientenbezogenen Daten werden in diesem Rahmen in 

einer Oracle Datenbank gespeichert

�Für das Projekt Interfall wurden speziell ein Indikations- , ein 

Behandlungs- und ein Bewertungsformular entwickelt und 

programmiert
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Therapieindikation

� Therapiewunsch

� Keine KI von psychiatrischer Seite bzw. entsprechende 

Vortherapie

� Keine KI von  internistischer Seite bzw. entsprechende 

Abklärung/Vortherapie
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Patientenzahlen 

in der Diagnostikambulanz (11/06-2/09)

ca. 500 Pat.

HCV AK neg (ca 37%) HCV Ak pos (ca 63%)

HCV PCR pos (28%)

HCV-Therapie (21%)

Weitere Beobachtung und

regelmäßiges screening 
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Patientencharakteristika

� Durchschnittsalter: 30 Jahre (18-60 Jahre)

� 74,7 % Männer

� pos PCR: VL 655000 IU/ml (1300-33000000IU/ml)

� 7 HIV (2 behandelt) und 5 HBV-Coinfizierte

� 2 akute Hepatitis C -Infektionen 
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GT-Verteilung
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GT-Verteilung

1

1a

1b

2a

2a/c

3a

4

16,7%

26%

40,6%

5,5%

3,7%
1,9%5,5%

5 nicht identifizierbar



Patienten in „Behandlung“
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75 Patienten

42% RR

16 Pat. in laufender
Behandlung

30 Patienten 
auf Warteliste

18% Relaps 61% „SVR“ 16% Abbruch/NR



Compliance und Therapiedauer
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� Ca 70 % der Patienten zeigten eine sehr gute Compliance 

(wöchentliche Visiten) unter Therapie mit vollständiger 

Therapiedauer, Compliance nach TE eher schlecht

� 18 % mit gelegentlichem „Nichterscheinen“

� 12 % Reduktion der Therapiedauer um 4-10 Wochen.



Nebenwirkungen
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� 7 % benötigen Wachstumsfaktoren bei Abfall der 

Neutrophilen unter 750/µl bzw. signifikanten Hb-Abfall

� 6% Dosisreduktion (Gewichtsverlust,...), 

� 1 Reinfektion mit anderem GT

� 1 Tod (V.a. PE), 1 V.a. Tbc-Exacerbation (kein 

Erregernachweis), 1 toxische PNP, 1 Status epilepticus, 

1x deutl. TA-Anstieg, 1 LE



Zusammenfassung

� Interdisziplinäres multiprofessionelles Setting ein 

erfolgsversprechendes Konzept mit ähnlichen SVR 

Raten wie bei Nicht-Suchtkranken

� Gute Therapie- und Präventionsmöglichkeit

� Gute Option dieser speziellen Patientengruppe Doppel-

und Mehrfachdiagnosen eine adäquate 

Versorgungsstruktur zu bieten

� aufwendige und komplexe Organisation von Nöten
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Danke für Ihre 
Aufmerksamkeit!


