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_direkte Gesundheltsschaden®
durchdieSubstanzselpst (z.B. Alkehol;, Nikotin, BDZ)

Indirekte Gesundheltsschaden®

durch dielLebensumstandéObhdachlesigkelt, seziale
Margimalisienung, Delinguenz, DISStress)

oderkKensumumstandgz.B. Iv.-Dregenkensum)
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Alkehol:

Karzinome (Acetaldenyd ist karzinegen)
Mundhohle; Larynx, Phanynx, @sephagus, [Leber,
Colon/Rectum, Mamma

[=ettieloer, -hepatitis, [Lebercirrhoese, [Leher-Ca.

Pankreatitis — akut u. chirenisch

Kardiemyaoepathie

Neuroetoxizitat (Enzephalepathie; Poelyneurepatiie,
Wernicke-Korsakoff' Syndrom, Grand/mallAnfalle
Hermonelle Veranderungen (Hedenatrophie, Libidaysr
Impotenz, Mamma-€a)

Alkeholembryepathie
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Koekain:
Angina pectoeris
Myoekardimfarkt (Risike  steigt innerhall der; 1. Stenmach
Koekainkensum aufidas 24-fache)

| RR}| HE;|| Vasekoenstriktioll, Thrombozytenaggregatio
Rhaythmussterungen
Cerebraler; Insult

Aneurysma — Blutungen
Zentrale Krampfgeschehen

Schleimhautatrephie (nasaler Kensum)
1Lange, Hills; NEJM 2001
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Hepaltitis B/C

HIV/AIDS

Phlegmoenen, Alhszesse
Weichtellnekresen

Thromboephlehbitden

liefe (Bein- ader Beckenvenen) iremhesen
(Pulmoenal:) Embolie

Endoekarditiden

@steomyelitis

Spoendylediszitis

"Multimorbiditat bei
Drogenabhangigkeit"




Datenquelle

HCV-ADb

HCV-RNA

Lukasfeld (V)

(3/46)

20% (9/46)

33%(3/9)

(0/46)

API (W)

(18/82)

51% (42/82)

18% (3/17)

(3/82)

Ganslwirt (W)

(17/104)

50% (44/88)

No data

(3/133)

Marienambulanz
(ST)

(13/103)

63% (65/103)

4490 (45/103)

(0/103)

DA-AKH (W)

No data

559% (40/73)

35% (25/72)

(1/68)

DOKLI (O)

(54/308)

48% (222/464)

2% (117/163)

(7/445)

"Multimorbiditat bei
Drogenabhangigkeit"

Quelle: GOG/OBIG; Bericht zur Drogensituation 2008
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Frontloading

"Multumorbiditat be lle: Timothy Rhod S dball and Crack 'n'ect:iLnln London
. . e: Timo odes; Speedball a i i
Drogenabhangigkett” Y ‘ J
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Gesamt: 2,68 Mio.

% &&#'()* |
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1997z Natienal Institutes of Health (NIH)
[Dragenabhangigkeitist Kiifur HE-Behandlung

1999: Eur. Ass. for the Study efithe Liver (EASL)
[Dragenabhangigkeitist Kiifur HE-Behandlung

Backmund/ (2001, 2004), Schafer(20083), Edlin (2001)

National Institutes: of Health (NIH)
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Jeder Substitutienspatient soll auf: Hepatitis, AVB
untersucht werden.

Belneg. HEV-AK — Tiestung;, Wiederholung alle 1-2'J
HCV-AK-Bestimmung, wenn pos. HEV-RNA (PCR)
Kestenubernanme: HEV-AK uneingeschrankt,

PCR IX/IQu.

Hep € ist keine akut lebenshedrehliche Erkrankung!
=—austregels 203" 20% [Lelbercirnin.  10J/ Leber-Ca.
\ielfachhelastete Pat. Zielhierarchie:
Ohdachlesigkelt, berufliche/private: Prehleme,
[Depression, etc.
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Hepatitis @ U brogenkensum 2

Jeder Substitutienspatient sell gegen Hepatits 24tV
Immunisiert werden.

Nachfelgende HBs-AK-Tjiter Bestimmung Ist Wichtig
(hohere Nen-Responder - Rate)

Nadelstichverletzung: Infektionsrisike el HEV-pes
Indexperson 3%

Viehrere Virus Genoetypen: Gi 1, Gilf 2,3}, Gl 4

LEP-KGehine Therapie: — 2x/Jahr GO, GP1

Standardtherapie: PEG-Interferen + Ribavirin

(Pegasys®, Pegintron®) + (Copegus®, Rehelol®)

TTherapiedauer: G 1,45 (6) — 12 — (18) Moenate
G 2,3: 6 Monate
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Nebenwirkungen:

— 30% keine Prohbleme
— 8:10% leidenisenr; brechenah
— 60%) mehr eder weniger; belastet, heendenabenaapie

80% Regel: 80%: der Desis uber 80% der Tih.dauer.
Darunter fallen Heillungsraten stark a.

_eberpiepsie: nur wenn Pat. will' (etwa bel 10%ast nur
el G 1)

Helung: (Intention to; treat - Daten!)
— Gl 15 = 50%

— G} 2,3: 80-90%

IHellung bedeutet nicht Immunitat!
Gefahr der Re-Infektion
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Iherapieveraussetzungen:
— Stabile [Lebensumstande
— Stabiler; Drogenkensum
— Keine Ki
— Kelne mstabile psychiatrische Storung

o Substiturerte habenr Voeraussetzungen!

o Gute Vorbereitung aufidie Therapie: ist wichtig (56,
Miythen, Nebenwirkungen).

o Vorbereung braucht Zeit.
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o Auftreten emer symptomatischen HIV-=Infektion soll
SO selange wie moglich vernimdert werden.

o [herapiebeginn, kever eine erhebliche Schadigung

des Immunsystems eingetreten ist

Abwagen der Vor- undiNachtelle: zwischen
spezialisiertem| Arzt und/gut infermiertem Patient.

"Multimorbiditat bei
Drogenabhangigkeit"




ziel st e Beginni der AR; ber asymptomatischer
HINV=Intektion, wenn Cb4-Zellzahl zwischen
250 — 350/mmliegt.

Jedenfalls aber ber:

o Auftreten eines; akuten retroviralen Syndrems; Zana,
HIV-=Infektion

o Auftreten HIV-assoziierter Sympieme: oder,

AlDS-definierender: Erkrankungen
o CD-Zellzah! unter 200/ men
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o Vinuslast (VL) unter Nachweisgrenze abhzusenken
(=20 —50 HIV-RNA-Kepien/ml)
Nachi 24 We sollte VIC mindestens; unterr 400 Kepien/

pesser unter 50Koepien/mi abgefallen seimn.
Preblem der Resistenzbidung

o Abbsenken derf VL Anstieg dercb4-Zellzahl
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Dzt. > 20/ verschiedene Praparate in O)zugelassen

Effektivstes, Tiherapieregime
o NNRT+ 2 NRT

oder,

o Pl geboeestert + 2 NRTI

NNRITl: Reverse Transkriptase Inhibitor — Nichtnuklendisch

NRil: Reverse Transkriptase Inhibitor— Nukleasidisch

Pl Protease Inhibitor

Boaosterung: Beigabe von Ritonavir in subtherapeutsr. Dosis (,Babydose’)
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EUrrdauerhafien Therapieeriolg Emnanme: von me
05% aller Medikamentendosen eptimal.

zZanlrerche Arzneimittelinteraktionen zwischen Vexdion
u. HIV-Medikamenten.

Uber: Interaktionen mit: Buprenorphini liegen wenigaidn
Var. (Ebenso uber Morphin.)

Regelmalsige Emnahme: der Medikamente wichtig, Wegs
Resistenzbildung ber Unterbrechungen.

http://www.ssam.ch/?Medizinische Empfehlungen:Vstaiungen:Volext
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Stelgerung der Methadendesis um durchsehnittens S
netwendig (AM-Interaktion mit (IN)NRIH).

Dosisfindung rehtet sichnach den klinischen
Symptemen.

Aufterlung aufizwer Tlages-Teildosen kann i diesen
Fallen sinnvell sein.

Auch ber Buprenorphm (u. Moerphm) kann eme
[Desissteigerung|notwendig sein.

BeiWWeehsel oder Absetzien ders HIV=Vedikation:
Methadendoesis tberprufen! Gefahr emer Uberdoeseerurg

http://www.ssam.ch/?Medizinische Empfehlungen:Vstalungen:Volext
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Die Behandlung|sell i spezialisierien Zentren
unter Miteibeziehung

des substituierenden; Arztes

Stattfinden
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Quelle: Indiana University School of Medicine

(Crixivan®) PI ' (Viracept®) PI | (Norvir®, ' (Invirase®) PI
i ' Kaletra®) PI !

(>5-fache Plasmakonz. ; ;
i (Itraconazol®, | (Nizoral®,

| Itrabene®, ' Fungoral®)
| Sporanox®) '

Amykal®, Lamisil®, (Mutan®, Seroxat®, (Chinidin)
| etc.) . Fluctine®, etc.) | Ennos®, etc.)i Antiarrhyth.
i Antimykotikum i AD i AD |
Moderate Inhibitoren | Erythromycin | Fluconazol | Grapefruit - | Verapamil
(>2-fache Plasmakonz.} (Erythrocin®, (Diflucan®, SEL (Isoptin®,etc.)
Erystad®, etc.) i Fungata®, ; | Diltiazem
Flucosept®, etc.)é (Dilzem®,etc.)Cs

i Mycostat. |+ Antag

(>1,25-fache (Cimetag®,
Plasmakonz.) Neutronorm®




Quelle: Indiana University School of Medicine

(Stocrin®) (Viramune®)
NNRTI NNRTI

(Neurotop®, (Eremfat®, (Mycobutin®) | (Modasomil®)
Tegretol®) NINEWERE AB (HIV-

Rifoldin®) Infekt.)

(Jarsit®, (Epanutin®, | (Maliasin®)
Psychotoni®, | Epilan®)
Perika®, etc.)

(Actos®)
Antidiabetikum
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Besetzung|der Opioidi— Rezeptoren  unterdrickt
o Entzugserschemnungen

o Craving

aber vermitelt analgetischen Effekt!

s hildet sich Tieleranz hinsichtlich der
e analgetischen

@piate vermittelnjauch Hyperalgesie!

o sedierenden
o atemdepressivewirkung
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Opield - Erhalttngsdosis
ISt die: Baseline

Aisichtlich einer medikamentosen
Schmerztherapie!
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Bel neurepatiischen Sechmernzen

o Antidepressiva
wie Amitryptillin (Sareten®): 25 — 50mg ahds.

o Antikenvulsiva
wie Gabapentin (Neurentin®): bis; 3600mag

oder Pregabalin (Lyrica®): bis 600mg tgl.

Im Gegensatz zu Carbbamazepin keimne: Enzyminduktoregi
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Cicely ' Saunders
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