INITIATIVE HEPATOLOGIE

Hepatitis C
bei Drogenabhangigen

OPIATABHANGIGKEIT & HCV-INFEKTION: Patienten in Substitu-
tionsbehandlung haben sehr gute Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche

antivirale Therapie.

PRAVALENZSCHATZUNGEN zufolge
sind etwa 40-90% der Drogenabhingigen
mit dem Hepatitis-C-Virus (HCV) infiziert.
Zusétzlich zur Hepatitis C sind Drogenkon-
sumenten in der Regel mit einer Reihe von
z.B. psychischen und sozialen Problemen
konfrontiert. Die Interaktionen dieser Pro-
bleme mit der Behandlung der chronischen
Hepatitis C sind in die Entscheidung fiir die
Behandlung miteinzubeziehen, was aller-
dings in der Praxis fiir die Behandler eine
groBe Herausforderung darstellt.

Fragen zur Einleitung und Durchfiihrung
der Therapie gegen Hepatitis C wurden in
einem Workshop im Rahmen des 11. Sub-
stitutions-Forums* behandelt; auch die
Osterreichische Gesellschaft fiir arzneimit-
telgestiitzte Behandlung von Suchtkranken
(OGABS) widmete eine Reihe von Quali-
titszirkeln der Indikationsstellung und
Durchfiihrung der Therapie der chroni-
schen Hepatitis C bei Drogengebrauchern.

HEPATITISPATIENTEN ERFASSEN

Bei allen Substitutionspatienten bzw. Pa-
tienten mit Drogengebrauch sollten im
Rahmen der Konsultation die Leberfunk-
tionsparameter (Transaminasen) bestimmt
und ein Screening auf Hepatitis A, B und C
durchgefiihrt werden. Die Hepatitis-Scree-
ningparameter sind fiir Hepatitis A Antikor-
per gegen das Hepatitis-A-Virus (HAV-Ak),
fiir Hepatitis B Antikorper gegen Hiillpro-
teine und Kern des Hepatitis-B-Virus (HBs-
Ak, HBc-Ak) sowie der Nachweis des Hiill-
proteins (HBs-Ag) und fiir Hepatitis C Anti-
korper gegen das Hepatitis-C-Virus (HCV-
Ak).

Bei positivem Screeningtest auf Hepatitis C
muss das Vorhandensein einer Infektion
mittels PCR bestitigt werden. Eine Leber-
biopsie ist nur dann indiziert, wenn es zur
Stellung der Therapieindikation wichtig ist,
das Ausmal} der HCV-bedingten Leberscha-
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digung festzustellen oder andere zusétzliche
Lebererkrankungen auszuschliefen.

Ist der Hepatitis-C-Screeningtest negativ,
sollte dieser etwa alle 2 Jahre wiederholt
werden.

SPONTANVERLAUF DER HEPATITIS C

25-50% der akuten HCV-Infektionen hei-
len spontan ab, die Erkrankung bleibt z.T.
aufgrund unspezifischer Symptome undi-

agnostiziert; bei 50-75% chronifiziert die
Erkrankung. Als ,Faustregel” fiir den
Spontanverlauf einer chronischen Hepatitis
C (cHC) — bekannt etwa fiir Infektionen
aufgrund kontaminierter Blutkonserven —
kann gelten, dass etwa 20% der chronisch
Infizierten innerhalb von 20 Jahren eine
Leberzirrhose entwickeln. Diese Spanne
kann sich allerdings durch unterschiedliche
Faktoren wie z.B. Alkoholkonsum oder
Ubergewicht verkiirzen. Eine cHC bedeutet

Wissenschaftliche Evaluation

matisierende Mal3nahmen.

OGABS - Osterreichische Gesellschaft fiir arznei-
mittelgestiitzte Behandlung von Suchtkranken

In Osterreich gibt es heute etwa 2,3 Millionen RaucherInnen, 330.000 Alkoholabhén-
gige, 110.000 Arzneimittelabhingige und etwa 30.000 Menschen mit ,,problemati-
schem® Opiatkonsum. Um dem komplexen Krankheitsgeschehen von Abhéngigkeits-
krankheiten zu entsprechen, wurden Behandlungskonzepte entwickelt, die sozialme-
dizinisch auf interdisziplindre Zusammenarbeit ausgerichtet sind, weitgehend einem
(sowohl fuir das Individuum als auch fiir die Gemeinschaft) schadensminimierenden
Zugang folgen und medikamentdse Stiitzung einschlieen. Wesentliche Strategien
sind, entweder das Verlangen nach psychoaktiven Stoffen medikamentds zu bekamp-
fen (Anti-Craving-Substanzen) oder die Substanzen kontrolliert abzugeben (Nikotin-
ersatztherapie, Substitutionsbehandlung mit Opioiden).

Diese Behandlungskonzepte werden bereits seit vielen Jahren national und internatio-
nal umgesetzt und Evaluationen zeigten gute Erfolge. Im Fall der Substitutionsbe-
handlung mit Opiaten bringen die Reduktion der Beschaffungskriminalitit sowie eine
fortschreitende (Re-)Sozialisation erheblichen volkswirtschaftlichen Nutzen. Trotz-
dem ist insbesondere diese Behandlungsform gesellschaftspolitisch umstritten und
ihre medizinische Bedeutung unterbewertet.

Vertreter der arzneimittelgestiitzten Behandlung der Suchtkrankheit aus verschiede-
nen medizinischen Disziplinen und aus der Forschung haben sich zu einem Verein
zusammengeschlossen, um den Problemen, denen sich dieser Behandlungszugang
ausgesetzt sieht, auf professionellem Weg zu begegnen. Zu den Zielen der OGABS
zdhlen die Optimierung der arzneimittelgestiitzten Behandlung in allen Dimensionen,
Forderung der Forschung zu diesem Behandlungsbereich, Beteiligung an Fort- und
Weiterbildung hinsichtlich der medizinischen Aspekte der Behandlung und entstig-
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jedoch keineswegs, wie haufig angenom-
men, fiir alle Betroffenen ein ,,Todesurteil .

HEPATITIS C — WANN BEHANDELN?

Aus hepatologischer Sicht ist eine antivira-
le Therapie einer cHC umso erfolgverspre-
chender, je frilher diese begonnen wird.
Allerdings handelt es sich bei der Therapie
der cHC um eine lange und mitunter auf-
grund von Nebenwirkungen belastende
Behandlung. Deshalb sind insbesondere
bei Drogenabhingigen unbedingt auch
psychosoziale Komponenten in die Ent-
scheidung fiir den richtigen Zeitpunkt des
Therapiebeginns miteinzubeziehen.
Da Drogenabhingige oftmals eine Viel-
zahl von Problemen (Obdachlosigkeit,
instabile Beziehungen, Verwahrlosung
etc.) zu bewiltigen haben, sollte eine ,,Pro-
blemhierarchie® erstellt werden. Aufgrund
der in der Regel langsamen Progression
der cHC (s.0.) sollte mit dem Beginn einer
Behandlung so lange zugewartet werden,
bis der Patient die vordringlichsten Proble-
me geldst hat, dazu zihlt z.B. die Einstel-
lung auf eine Substitutionsbehandlung
oder der Berufseinstieg. Ziel ist, vor The-
rapiebeginn Voraussetzungen zu erreichen,
unter denen die Wahrscheinlichkeit fiir
eine neuerliche Infektion wihrend oder
unmittelbar nach der Therapie weitgehend
minimiert ist; diese Voraussetzungen sind
estabile Lebensumstinde (z.B. keine
Obdachlosigkeit)
e stabile Substitution oder stabiler Drogen-
konsum
e keine Kontraindikationen fiir die antivi-
rale Therapie (z.B. instabile psychiatri-
sche Erkrankungen)

SUBSTITUTIONSBEHANDLUNG IST GUTE
VORAUSSETZUNG

In der Praxis erweisen sich Patienten mit
cHC, die sich einer Substitutionsbehand-
lung unterziehen, als besonders gut geeig-
net, um eine antivirale Therapie einzuleiten:

Diese Patientengruppe ist kontinuierlich in
eine Betreuung eingebunden, an regelméafi-
ge Medikamenteneinnahme gewdhnt und
lebt zu einem grofen Teil in einem stabilen
sozialen Umfeld. Abgesehen von medizini-
schen Kontraindikationen bestehen bei
Substitutionspatienten keinerlei Einschran-
kungen fiir eine antivirale Behandlung.

STANDARDTHERAPIE DER CHC

Die Standardtherapie der cHC besteht in
der Kombination von pegyliertem Interfe-
ron alpha und Ribavirin. Die Therapiedau-
er richtet sich nach dem Genotyp des HCV
und betrdgt bei Genotyp 1 durchschnittlich
12 Monate, kann aber bei sehr gutem
Ansprechen (PCR negativ nach 4 Wochen)
in Einzelféllen auf 6 Monate verkiirzt wer-
den. Bei langsamem Absinken des Virusti-
ters im Blut kann eine Verldngerung der
Therapie auf 72 Wochen erwogen werden.
Bei Genotyp 2 und 3 ist die Therapiedauer
mit 6 Monaten kiirzer.

Die Heilungsrate ist bei den Genotypen 2
und 3 mit 80-90% der Behandelten hoher
als bei Genotyp 1 (50% der Behandelten).
Bei Unvertraglichkeit besteht die Moglich-
keit, die Dosis zu reduzieren oder die The-
rapiedauer zu verkiirzen. Dabei gilt die
Faustregel, dass mindestens 80% der Dosis
iiber mindestens 80% der Zeit eingenom-
men werden sollten, um die Aussicht auf
Heilung nicht zu deutlich zu reduzieren.
Zu den typischen Nebenwirkungen einer
Interferonbehandlung zéhlen Miidigkeit,
Depressionen und Reizbarkeit.

PATIENTEN SORGFALTIG VORBEREITEN

Um die Bereitschaft und Compliance der
antiviralen Therapie zu erhdhen, sollten die
Patienten vor Therapiebeginn griindlich
iiber Aspekte informiert werden, die die
Entscheidung fiir den Beginn bzw. die
Weiterfithrung einer Therapie beeinflussen
konnen:

® Da bei den Patienten hiufig die Fokussie-

rung auf die Nebenwirkungen vorherrscht,
sollte diesbeziiglich eine eingehende und
sachliche Information stattfinden: Etwa
ein Drittel der mit der Kombinationsthera-
pie Behandelten verspiirt keine nennens-
werten Nebenwirkungen. 60% sind durch
die Behandlung mehr oder weniger stark
belastet, schlieen diese jedoch regulér ab.
Lediglich 8-10% der Behandelten leiden
unter so starken Nebenwirkungen, dass sie
die Behandlung abbrechen.

® Die Therapie kann, wenn sie nicht vertra-
gen wird, zu jedem beliebigen Zeitpunkt
abgebrochen werden. Ein neuerlicher The-
rapieversuch zu einem spéteren Zeitpunkt
ist trotzdem moglich, die Erfolgsaussich-
ten verringern sich durch den vorherigen
Therapieabbruch nicht.

e Fine Heilungsgarantie ist nicht moglich,
allerdings sind die Aussichten insbesonde-
re bei Infektion mit dem Genotyp 2 oder 3
giinstig.

e Auch Patienten, die nicht dauerhaft geheilt
werden, profitieren — wenn auch in gerin-
gerem Mal3 — von der Therapie, weil die
entziindliche Aktivitit abnimmt und die
Progression verzogert wird.

e Bei Auftreten von Nebenwirkungen kann
die Interferon- oder Ribavirin-Dosierung
verringert oder die Therapiedauer verkiirzt
werden.

e Patienten, die auf die Therapie zunéchst
ansprechen, jedoch nicht dauerhaft geheilt
werden (Relapser), konnen von einer Ver-
langerung der Therapiedauer profitieren.
Bei Patienten, die auch bei Einhalten der
vollen Dosis und Therapiedauer nicht auf
diese ansprechen (Nonresponder), ist eine
Verldngerung weniger erfolgverspre-
chend.

e Heilung bedeutet nicht, dass eine Immu-
nitdt gegen Hepatitis C besteht!

Vor Einleiten einer Therapie erweist es
sich als giinstig, die Patienten im Rahmen
der Diagnose und Information zu wieder-
holten Konsultationen einzuladen, um die
Compliance einschitzen zu konnen. Aller-

Ab jetzt neu!
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dings sollte dabei ein guter Kontakt zu den
Patienten aufgebaut werden, damit diese
die Verzogerung nicht als Ablehnung miss-
interpretieren.

VERNETZUNG DER BETREUER

Die Betreuung Drogenabhéngiger und
damit auch die Behandlung von mit Hepa-

titis C Infizierten findet in vielen unter-
schiedlichen Settings wie z.B. Haftanstal-
ten, Kassen- und Wahlarztpraxen, nieder-
schwelligen Behandlungseinrichtungen
sowie Spezialambulanzen statt. Aufgrund
der unterschiedlichen Voraussetzungen,
auch im Bereich der Drogenabhingigen
selbst, ist fiir jeden Patienten individuell
jenes Betreuungskonstrukt zu erarbeiten,

das einen bestmdglichen Behandlungser-
folg gewihrleistet.
Eine maligebliche Unterstiitzung der
Erfolgsaussichten stellt eine Vernetzung
der betreuenden Einrichtungen fiir Dro-
gentherapie und Hepatologie dar. Die
Erfahrung zeigt, dass der personliche Kon-
takt zwischen den betreuenden Stellen/
Ambulanzen sehr hilfreich ist, was den In-
formationsaustausch iiber
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die Behandlung an sich
sowie die Zuweisungs-
und Behandlungsmoda-
litaten betrifft. Er ermdg-
licht auch eine entspre-
chende Information des
Patienten im Zuge der
Zuweisung, etwa iiber
Ansprechpartner, Ambu-
lanzzeiten, mitzubringen-
de Unterlagen etc., was
fiir Patienten mit einer
niedrigen  Frustrations-
schwelle eine bedeutende
Hilfestellung darstellen
kann. Sehr hilfreich ist
eine Riickfrage vor der
Zuweisung, ob am vorge-
schlagenen Zentrum ent-
sprechende Kapazititen
vorhanden sind.

IMPFUNG GEGEN HEPATI-
TIS A UND B EMPFOHLEN

Bei entsprechender Indi-
kation (keine Infektion,
keine Antikorper nach-
weisbar) ist die kombi-
nierte Impfung gegen
Hepatitis A und B emp-
fohlen. 6 Wochen nach der
dritten Teilimpfung ist der
HBs-Ak-Titer zu bestim-
men und bei zu niedrigem
Antikorpertiter eine Boos-
terimpfung durchzufiih-
ren. Bei Drogenabhingi-
gen gibt es Hinweise auf
eine erhohte Rate von
Nonrespondern.

Mag. Andrea Weiss

* 11. Substitutions-Forum, 5.-6. 4. 2008,
Mondsee, Workshopleiter:

Dr. Hans Haltmayer, Arztlicher Leiter
des Ambulatoriums Ganslwirt und

des Vereins Wiener Sozialprojekte,
Prim. Univ.-Doz. Dr.

Michael Gschwantler,

4. Medizinische Abteilung,
Wilhelminenspital Wien,
www.oegabs.at
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