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INTERFALL

— Interferon fiir alle Behandlungsbediirftigen

— Interdisziplindares Behandlungsprojekt der

Abteilung fiir Drogenkranke und der Internen

Abteilung 1m Otto Wagner Spital
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INTERFALL

— Bekenntnis zur ethischen Verptlichtung einer
adaquaten medizinischen Versorgung und

Behandlung von Drogenkranken

— Daraus ergibt sich konsekutiv die Notwendigkeit
Behandlungsprozesse an die Gegebenheiten und
Moglichkeiten einer Population mit spezifischen

psychiatrischen Problemen anzupassen
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INTERFALL

Konkret bedeutet das im Falle der Hepatitis C, einer der

haufigsten Begleiterkrankungen von Drogenkranken :

Etablierung einer komplexen Infrastruktur, die im Stande 1st
ein multiprofessionelles Behandlungsangebot mit allen
notigen stiitzenden und nachgehenden Vorgangsweisen
bereitzustellen, um behandlungsbediirftige Drogenpatienten
zu erreichen und auch in dieser Behandlung zu halten

(Therapie und Pridvention)
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INTERFALL

B Grundvoraussetzung dafiir ist das Zusammenfiihren von hoher
suchtmedizinischer, psychiatrischer und internistischer Kompetenz,
eingebunden in ein Setting, das Drogenpatienten von sich aus auch in

Anspruch nehmen.
B engagierte Mitarbeiter

B cine den medizinischen Erfordernissen ebenso wie den juridischen
Vorgaben entsprechende Organisationsform und eine ausgefeilte,

komplexe Logistik

B Abldufe, die die Kooperation mit den Patienten fordern
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Patientengut

s Patienten mit laufender oder angestrebter

Substitutionstherapie
= mit oder ohne aktivem IVDA

s Diagnostikambulanz OWS, Drogenambulanz OWS,
Hepatitisambulanz der Drogenabteilung des OWS,
hepatologische Ambulanz der Internen Abteilung, Pav. 6/3
OWS fiir Akutentziige, Pav. 1 OWS fiir Langzeitentzug
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Prdtherapeutisches Screening I

Screening mit gleichzeitiger Autklarung iiber mogliche
Therapie, wenn chronische HV Infektion vorliegt

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

Elektrophorese, TSH, Autoimmunserologie, Cu, Fe, HIV,
Hepatitisserologie, wenn HCV-AK — HCV PCR und GT)

und Harn

——————————————————————————————————————— el
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Prdtherapeutisches Screening I1

s Harnscreening
s EKG und klinisch- physikalischer Status

= wenn moglich Abdomen-US, bei Bedart C/P,
Konsil/Freigabe: Dermatologie, Zahn, Augen, Neurologie |

bzw. Pulmologie...

m vereinzelt LBx
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Prdtherapeutisches Screening II1

m Psychiatrische (Kompetenzabklarung) und psychologische

Diagnostik (Complianceabkldrung, Scoringsysteme, etc)

m Gesprdach mit Sozialarbeitern und entsprechende Betreuung

(Moglichkeitsabklarung)
= mit/ohne internistische bzw. psychiatrische Comorbidititen

s Einverstiandniserkldarung
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Therapie I - hepatitisspezifisch

o PEG-IFN alfa-2b (PEGINTRON®) 1,5ug/kg/Woche
plus Ribavirin (REBETOL®) 800/1000/1200 mg

o PEG-IFN alfa-2a (PEGASYS®) 180ug/Woche plus
Ribavirin (COPEGUS®) 800/1000/1200 mg

o Dauer: GT 1/4 48 Wo, GT 2/3 24 Wo
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Therapie II - Comedikationen

« Substitutionstherapie

o« Comedikation:

NSAR: Mexalen, Parkemed, Voltaren.,,...
o Antidepressiva, Neuroleptika, Antiepileptika,..

o Wachstumsfaktoren (GCSF, EPO,..)

0 S e
AK 6/09 '



Therapieablauf

® 1 x wochentliche Visiten mit Therapieverabreichung
® 1 x monatliche Laborkontrollen

® regelm. psychiatrisch/internistisches/suchtspezifisches

Konsil und Therapieplanung fiir/mit Patienten

® Gemeinsame Entscheidung liber Indikation, Abbruch,

Therapiedauer, Weiterbetreuung, etc.
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Dokumentation

® Basis der Dokumentation ist die in den letzten 5 Jahren
entwickelte elektronische Krankengeschichte auf Basis

Nexus Medicare

® Alle patientenbezogenen Daten werden in diesem Rahmen 1n

einer Oracle Datenbank gespeichert

® Fiir das Projekt Interfall wurden speziell ein Indikations- , ein
Behandlungs- und ein Bewertungsformular entwickelt und
programmiert
AK 6/09 '




HEPATITIS - Indikation

SUCHTSPEZIFISCHES letztes_Monat

Drogen Leben Drogen Woche

=i | |30.03.2007 10:32 (kes) |

& ja O nein

Yersicherung:

EINMGABE

Infektion bekannt seit:

Hepatitis-Anamnese

Jahr_erster_pos_Befund: Seit &
Jahre

Infektionsrisiken: i.v. Drogenkaonsum

je AKUTE Syrmptomatik: je_Swrnptome, MEIN
Bisheriger Werlauf: jermals akutes Stadium MEIN

Beschwerden letztes Monat: Beschwerden METM

Bisherige Behandlungen: KEINE
Soziale_Belastungsfaktoren: KEINE
Complience_Problerne: KEINE

ANZEIGE ausderKrankengeschichte

frihere relew. Erkrankungen: 26.03.2007 12:46

Geburtsprobleme: sicher nein

HEPATITIS _BEHAMNDLUMG

Drogen Woche Anzeige

Erreichbarkeit:

HEPATITIS_Relevantes_aus_Medizin

Drogen_Tag Drogen_Tag_Anzeige

17.04.2007 10:34
ja

letzte Info zu Versicherung:

empfohlene Psychiatr._Begleitbehandlung

suchtbezogen:

bezogen_auf_psych_Zustand;

nebenwirkungsbezogen:

empfohlene soziale Stiitzungen
Wohnen:
Schulden:

Justiz:

Auffalligkeiten im Kindesalter: sicher nein

Operationen: nein

Kinderkrankheiten: kornplikationslos

Krampfanfalle: nein

Unfalle: nein Schadel- fHirntraumen nein sonstige schwere Erkrankungen: nein

Conclusio interner Status:

Pat kormmt punktlich zur Untersuchung, wirkt leicht deprimiert, kinnte nicht ausreichende deutsch sprechen
aber es ist doch qeqangen, leidet van internal Hamorrhaiden, hat sich friher offt an Hand die pulsadern
schneiden wollen, meinte letzt war 7a, EKG unauff, Hep C infektion bekannt, PCR pos, Genotyp Za/Zc, keine

grob klinische auffalligkeiten,
Grifie:

26,03.2 12:
EEEEE AN EEEEEEEEEEEEEHE|

DATENEINGABE




Grife:

Gewicht:

Psychiatr, Conclusio:

Substitution:

falls ja, Substitutionsmittel:

falls ja, Substitutionsdosis:

Z28.08.2007 10:50
177

28.08.2007 10:50
65

Pat. méchte LETH, hat noch keine Therapieerfahrung.

im gGesprach geordnet, kooperativ, wirkt nicht sehr motiviert zur Therapie, berichtet Gber negative
Erlebnisse wihrend seines Entzges im API { putzen, harnabgeben, etc.), die ihm eine abstinenzorientierte
Therapie unmdaglich rmachen. ich habe den eindruck, dass er in ersterlineie frerndmaotiviert ist,

Heriditat: Water alkoholkrank,

Aufwachsen:

bis 10a bei den Eltern

bis 25 bei der Mutter nach dem Tod des vaters

dann in eigener Wohnung gegeniber der Mutter bis jetzt,

Lehre als siebdrucker abgeschlossen, in den letzten jahren bei Fix und Fertig beschaftigt.

Life events:

tod des Waters mit 10a, schwere krise mit 20a nach der Trennung von seiner Freundin nach 5 jahriger
Beziehung, mit 20a Tod seines besten Freundes.

Psychitrische Erkrankungen:
Angstzustdnde und depressive Episoden seit dem 20, Lebensjahr.

Diagnosen: suchterkrankung, rez. depressive Episoden, Angststédrung, PTDS, Y.a. abhangige
Persénlichkeitsstérung,

aktuelle Substitution - 28.08.2007 11:14
ja
womit - 28.08.2007 11:14

Carmpensan

Dosis - 28.08.2007 11:14

800_rng
Gebrauchstyp: Stabiler Steady State
Drogen Leben Drogen Woche Drogen Woche Anzeige Drogen Tag Drogen Tag Anzeige
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ANZEIGE psychologische Diagnostik

SCL-Somatisierung

SCL-Zwanghaftigkeit

SCL-Unsicherheit/Sozialkontakt

SCL- Depressivitat

SCL-Angstlichkeit

SCL-Agressivitdt/Feindselig

=ZL-phobische Angst

SCL-paranoides Denken

SCL-Psychotizismus

11.09.2007 10:51
neutral

11.09.2007 10:51
extrem_belastet

11.09.2007 10:51
extrem_belastet

11.09.2007 10:51
extrem_belastet

11.09.2007 10:51

mittelgradig_belastet

11.09.2007 10:51
neutral

11.09.2007 10:51
neutral

11.09.2007 10:52
leicht_belastet

11.09.2007 10:52
schwer_belastet

ANZEIGE soziale Problembeschreibung

Farmnilie: 04.09.2007 09:55
Keine_Problere

soziales Umfeld: 04.09.2007 09:55

alleinleben

Kaurm_od_keine_Freizeitgestaltung

Keine_cleanen_Freunde

Ausbildung: 04.09.2007 09:56
Keine_Probleme
Beruf: 04.09.2007 09:56

.ﬁ.rbeitslusiikeit

11.09.2007 10:49
klinisch_relevant

Grad der Depression

Yerdacht auf Suizidalitat 11.09.2007 10:49

ja
Aufmerlksamkeits
Sprachbeeintrachtigung

Beziehungsideen

Alkustische Unsicherheit

Wahrnehmungsabweichung

Cffenheit

Cut-Off

wohnen: 04.09.2007 09:56
Keine_Problerme

Finanzen: 04.09.2007 09:56
Mangelhafte_finanzielle_Situation

Recht: 04.09.2007 09:56
Keine_Probleme
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_H | £ Konsum - LEBENSZEIT

DROGENKARRIERE
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Betreuung/Zustande

Substitutionsmittel verschrisben

Betreuung ambulant

E

| 2]




HEPATITIS - BEHANDLUNG

HEPATITIS_INDIKATION SUCHTSPEZIFISCHES letztes_Monat

Blutabnahmedaten auf Basis Daturmn Behandlungsbeaginn

Heutiges Daturn: 26.11.2007

BO0D B12
BO2 B16
BO4 BZ0
BO8 B24

= [07.11.2007 12:23 tkes) =]

Behandlungsempfehlung: 11.06.2007 13:32

Erreichbarkeit:

B28
B32
B36
B40

HEPATITIS_Relevantes_aus_Medizin

B44
B48
B52
B56

Behandlung Zweier-kombination: 48 Wochen InterferonDosis in mg: 100 48 wochen RibaverinDosis in

Behandlungsbeginniakt, Datum)
nur_auf_dem_ERSTENM
Behandlungsformular_eingeben

Blutabnahme durchgefihrt? [ia

HEPATITISMEDIKATION
Pegintron_Dosis: 100

Pegasys_Dosis
Rebetol_Dosis 200 2-0-3
Copegus_[Dosis

Mistel_Wiscurm_alburmn_Dosis

AMNMZEIGE bisherige Yerordnungen

Medikament (Dosis)
TRITTICO RET 150mg Thl (2 ST * 300mq)

Text zur Medikation

vaon (-his)
07.11.2007- ...

DATENEINGABE




ANZEIGE bisherige Yerordnungen

Medilament (Dosis)
IXEL S0mg Kps {3 ST * 150mg)

NMEBENWIRKUNGEN
Madigleit

Schlafstérungen
Gastrointestinale_Unvertraglichlkeit
Obelkeit

Ciarrhoe

Appetitlosigleit

Juckreiz

Hautausschlage

Haarausfall
Gelenks_und_Muskelschrmerzen
Austracknen_von_Schleimhéuten

chronischer_Reizhusten

Induktion_von_Autoimmunerkrankungen

sonstige Mebenwirkungen

BEFINDLICHKEITSSKALA

keinerei-geringe-mittlere-starke

1

aus PatientInnen_Sicht |

o

|

aus_BehandlerInnen_sicht |

2 a
1
2 a
[i]
i 2 a
1
2 a
0
i 2 a
1
2 3
0
i 2 3
0
i 2 3
[u]
i 2 3
[u]
| 2 3
1
2 3
1]
| 2 3
1]
| 2 3
g
i 2 3
)
1 2 3

o

Temperatur

|

won (-bis)
02.,10,2007- ...
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Therapieindikation

s Therapiewunsch

m Keine KI von psychiatrischer Seite bzw. entsprechende

Vortherapie

s Keine KI von internistischer Seite bzw. entsprechende

Abklarung/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%)
Weitere Beobachtung und PN L CRPOsIZo0)
regelmifiges screening l

HCV-Therapie (21%)
AK 6/09




Patientencharakteristika

s Durchschnittsalter: 30 Jahre (18-60 Jahre)
m /4.7 9% Mianner

= pos PCR: VL 655000 IU/ml (1300-330000001U/ml)

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

m 2 akute Hepatitis C -Infektionen
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GT-Verteilung

GT-Verteilung

5,5%

5 nicht identifizierbar
AK 6/09



Patienten in ,,Behandlung‘

75 Patienten

30 Patienten

42% RR auf Warteliste
16 Pat. in laufender
Behandlung
18% Relaps 61% ,SVR" 16% Abbruch/NR

R RO R R R R RO ORI,
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Compliance und Therapiedauer

s Ca 70 % der Patienten zeigten eine sehr gute Compliance
(wochentliche Visiten) unter Therapie mit vollstandiger

Therapiedauer, Compliance nach TE eher schlecht

m 18 % mit gelegentlichem ,,Nichterscheinen

m 12 % Reduktion der Therapiedauer um 4-10 Wochen.
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Nebenwirkungen
= 7 % benotigen Wachstumstaktoren bei Abfall der
Neutrophilen unter 750/ul bzw. signifikanten Hb-Abfall

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

m | Reinfektion mit anderem GT

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

Erregernachweis), 1 toxische PNP, 1 Status epilepticus,

1x deutl. TA-Anstieg, 1 LE

U —
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Zusammenfassung

Interdisziplinidres multiprofessionelles Setting ein
erfolgsversprechendes Konzept mit dhnlichen SVR

Raten wie bei Nicht-Suchtkranken
Gute Therapie- und Priventionsmoglichkeit

Gute Option dieser speziellen Patientengruppe Doppel-
und Mehrfachdiagnosen eine adidquate

Versorgungsstruktur zu bieten

s aufwendige und komplexe Organisation von Noten
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