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Ambulanz



=, direkte Gesundheitsschaden*
durch die Substanz selbst (z.B. Alkehol, Nikotin, BIDZ)

=, indirekte Gesundheitsschaden*

durch die Lebensumstande (Obdachlosigkeit, soziale
Marginalisierung, IDelinquenz, ID1sstress)

oder Konsumumstande (z.B. 1v.-IDreogenkonsum)
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Alkohol:
= Karzinome (Acetaldehyd ist karzinogen)

Mundhéhle, ILarynx, Pharynx, Osophagus, ILeber.

(Colon/Rectum, Mamma

Eettleber, -hepatitis, I.ebercirrhose, Ileber-Ca.

Pankreatitis — akut u. chrenisch

Kardiomyaopathie

Neurotoxizatat (IEnzephalopathie, Polyneuropathie,
Wernicke-Kaorsakolii Syndrom, Grand mal Anialle
Hormonelle Veranderungen (Hodenatrophie, ILibidoverlust,
Impotenz, Mamma-(Ca)

Alkoholembryopathie
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Kokain:

= Angina pectoris

= Myokardimiarkt (Risikoe stergt innerhalb der 1.Stunde nach
Kokaimkonsum aufidas 24-fache)!

|| RR.||HE, | Vasokonstriktion,| Thrombozytenaggregation
= Rhythmusstorungen
= Cerebraler Insult

= Aneurysma — Blutungen

= Zentrale Krampigeschehen

= Schlermhautatrophie (nasaler Kensum)
1 Lange, Hills; NEJM 2001
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Hepatitis 3/C

HIV/AIIDS

Phlegmonen, Abszesse

Weichterlnekrosen

Thrombophlebitiden

Tiiefe (Bem- oder Beckenvenen) Thrombosen
(Pulmonal-) Embolie

IEndokarditiden

Osteomyelitis

Spondylodiszitis
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Datenquelle

HCV-Ab

HCV-RNA

Lukasfeld (V)

(3/46)

20% (9/46)

33% (3/9)

(VETS)

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)

449 (45/103)

(0/103)

DA-AKH (W)

No data

55% (40/73)

35% (25/72)

(1/68)

DOKLI (0)

(54/308)

489 (222/464)

72% (117/163)

(7/445)

Quelle: GOG/OBIG; Bericht zur Drogensituation 2008
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Frontloading

Quelle: Timothy Rhodes; Speedbh-injection in London
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1997: National Institutes of: Health: (NIH)
—. Drogenabhéangigkeit ist Kl fiir HC-Behandlung

1999: Eur. Ass. for the Study of the LLiver: (EASIL)
= Drogenabhéangigkeit ist Kl fiir HC-Behandlung

Backmund (20015 2004), Schafer(2003), Edlin (2001)

National Institutes of: Health (NIH)
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Jeder Substitutionspatient soll auir Hepatitis, A/I3/C
untersucht werden.

Beineg. HEV-AK — Testung, Wiederhoelung alle 1-2/1.
HCV-AK-Bestimmung = wenn poes. HCV-RNA (PCR)
Kostenubernahme: HCEV-AK unemgeschrankt,

PCR 1x/Qu.

Hep € 1st keme akut lebensbedrohliche Erkrankung!
Faustregel: 20J1 = 20% ILebercirrh. = 10J/ [Leber-Ca.
Vielfachbelastete Pat. =, Zielhierarchie:
Obdachlosigkeit, berutliche/private Probleme,
[Depression, ete.
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Jeder Substitutionspatient soll gegen Hepatitis A/ aktiv
Immunisiert werden.

Nachitolgende HBs-AK-Titer Bestimmung 1St wichtig
(hohere Non-Responder - Rate)

Nadelstichverletzung: Intektionsnisiko ber HEV-pos.
Indexperson = 3%

Mehrere Virus Genotypen: GT' 1, G123, G 4

[LEP-Ko ohne Therapie: ~ 2x/Jahr GOT, GPT

Standardtherapie: PEG-Interieron 4 Ribavirin

(Pegasys®, Peglntron®)) + (Copegus®, Rebetol®)

Therapiedauer: G 1L4: (6) — 12 — (18) Monate
GT 2.3: 6. Monate
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Nebenwirkungen:
— 3% keme Probleme

— 8-10% lerden sehr = brechen ab
— 00% mehr oder weniger belastet, beenden aber die Therapie

80% Regel: 80% der Doests uber 80% der Th.dauer:
— Darunter fallen Herlungsraten: stark ab.

[Eeberbiopsie: nur wenn: Pat. willi(etwa ber 10% ) u. 1ast nur
ber G 1)

Herlung: (Intention to treat - [Daten)
— G 1 ~ 50%

— G1"2,3: 80-90%

Heilung bedeutet nicht Immunitat!
—. Gefahr der Re-Infektion
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Theraprevoeraussetzungen:
— Stabile ILebensumstdande

— Stabiler Drogenkonsum
— Keime Kl
— Keme mstabile psychratrische Storung

o Substiturerte haben Voraussetzungen!

o Gute Vorbereitung auf die Therapie ist wichtig (Angste,
Mythen, Nebenwirkungen)).

* Vorberertung braucht Zeit.
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o Auitreten emer symptomatischen HIV-Iniektion soll
SO solange wie moglich verhimdert werden.

o Therapiebeginn, bevor eme erhiebliche Schadrgung

des Immunsystems emgetreten: 1st

Abwagen der Vior- und! Nachteile zwischen

spezialisiertem: Arzt und' gut imntermierten Patient.

© Dr. Haltmayer "Multimorbiditit bei
Drogenabhingigkeit"




zZieliist ein Beginn: der ART berl asympiomatischer
HIV-Infektion, wenn CID4-Zellzahl zwischen
2501— 350/mm? liegt.

Jedentalls aber ber:

o Auitreten ernes akuten retroviralen Syndroms zeitnahi zur
HIV-Intektion

o Auitreten HIV-assozierter Symptome oder

AlIDS-definierender Erkrankungen
o, CD-Zellzahl unter: 200/ mm?
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o Viruslast (VL) unter Nachweisgrenze abzusenken
(= 20/=50 HIV-RINA-Kopien/ml)
Nach 24" Wi sollte VIC mindestens, unter 400 Kopien/ml,
besserunter 50 Kopien/mlfabgetallen semn.

Problem derResistenzbildung

o Absenken der VIL = Anstieg der CD4-Zellzahl
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Dzt. > 20 verschiedene Priparate in O zugelassen

Eifektivstes Therapieregime
o NINRTI+ 2 NRTT

oder;

o Pl geboostert +- 2 NRAT

NNRTI: Reverse Transkriptase Inhibitor— Nichtnukleosidisch

NRTI: Reverse Transkriptase Inhibitor— Nukleosidisch

PI: Protease Inhibitor

Boosterung: Beigabe von Ritonavir.in subtherapeutischer Dosis (;,Babydose’’)

© Dr. Haltmayer "Multimorbiditit bei
Drogenabhingigkeit"




Fiir dauerhatten Therapieerfolg Einnahme von mehrals
05% aller Medikamentendosen optimal.

Zahlreiche Arzneimittelinteraktionen zwischen Methadon
u. HIV-Medikamenten.

Uber Interaktionen mit Buprenorphin liegen wenige Daten
vor. (Ebenso uberr Morphin.)

Regelmadlbige Eimnnahme der Medikamente wichtig, wegen
Resistenzbildung ber Unterbrechungen.

http://www.ssam.ch/?Medizinische Empfehlungen: Veranstaltungen: Volltext
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Stergerung der Methadondoesis um: durchschnittlich 50%
notwendig (AM=Interaktion mit (N)NRAT).

[Dosisiindung richtet sich nachiden klinischen
Symptomen.

Autterlung auf: zwer Tages-Terldosen kanni i diesen

Eallen simnwvoll sein.

Auch: ber Buprenorphin (u. Moerphin) kann eine
IDosisstergerung notwendig; seimn.

Beil Wechsel oder Absetzten der HIV-Medrkation:
Methadondosis uberprifen! Getahr emner Uberdosierung!

http://www.ssam.ch/?Medizinische Empfehlungen: Veranstaltungen: Volltext
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Die Behandlung solliin spezialisierien Zentren
unter Miteinbeziehung

des substituierenden Arztes
stattfinden
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Quelle: Indiana University School of Medicine

(Crixivan®) PI (Viracept®) PI (Norvir®, (Invirase®) PI
: | Kaletra®) PI |
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| Antimykotikum | AD | AD ’
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Quelle: Indiana University School of Medicine

(Stocrin®) (Viramune®)
NNRTI NNRTI

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

Rifoldin®) Infekt.)

(Jarsin®, (Epanutin®, (Maliasin®)
Psychotonin®, | Epilan®)
Perikan®, etc.)

(Actos®)
Antidiabetikum
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Besetzung der Oproid'— Rezeptoren unterdrickt
* Entzugserschemungen

e (Craving

abervermittelt analgetischen Effekt!

Es bildet sich Toleranz himsichtlich der
* analgetischen

Opiate vermitteln auch Hyperalgesie!

* Sedierenden
o atemdepressiven Wirkung
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Opioeid - Erhaltungsdosis

1st die Baseline

hinsichtlich emner medikamentosen
Schmerziherapie!
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Ber neuropathischen Schmerzen
s Antidepressiva
wic Amitryptilln (Saroten®): 25— SO0mg abds.

o Antikonvulsiva

wie Gabapentin (Neurontin®): bis, 3600mg
oder Pregabalin (ILyrica®);: bis 600mg tgl.

Imi Gegensatz zu Carbamazepim keine Enzyminduktoren!!
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Cicely Saunders
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