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9. INTERDISZIPLINARER KONGRESS FUR SUCHTMEDIZIN

Leitlinien fur HIV-Therapie
bei Drogenabhangigen verabschiedet

Auf der Miinchner suchtmedizinischen Tagung wurden in diesem Jahr in einer Kon-
sensuskonferenz die Leitlinien zur antiretroviralen Therapie bei intravends Drogenab-
hingigen (IVDA) verabschiedet. Ziel der gemeinsamen Aktion von DGS, DAGNA und
DAIG war es, die antiretrovirale Behandlung von HIV-infizierten IVDA zu verbessern.

Der interdisziplindre Kongress fiir Sucht-
medizin fand wie lblich am ersten Wo-
chenende im Juli statt. Im Mittelpunkt der
Tagung stand erneut der interdisziplinare
Austausch zwischen Medizinern, Psycho-
logen, Sozialpddagogen, Therapeuten,
Pflege und Aktivisten. Zu Beginn fand in
diesem Jahr erstmals ein Symposium fiir
Pflegekrafte statt, die in einem besonde-
ren Spannungsfeld zwischen Vorgesetzten
und Patienten stehen. Am letzten Tag
wurden die Leitlinien zur HIV-Therapie bei
IVDA diskutiert und lber die einzelnen
Punkte abgestimmt.

DREI POSTERPREISE:

Insgesamt wurden 23 wissenschaftliche
Arbeiten als Poster eingereicht. Wie in
jedem Jahr wurden drei davon pramiert.
Die Posterpreise gingen an:

1. Preis:

Andreas Rosslein et al.: Perinatale Ver-
sorgung von drogenabhangigen Miittern
und ihren Kindern — Eine Pilotstudie an
zwei Miinchner Substitutionspraxen.
Suchtmed 2008; 10:100-101

2. Preis:

Bernd Schulte et al.: Antivirale HCV-
Therapie bei Opiatabhéngigen in Hero-
insubstitution.

Suchtmed 2008; 10:106-107

3. Preis

Bruno Neuner et al.: Tabakkontrolle in
einer innerstédtischen Rettungsstelle:
Ergebnisse einer randomisiert kontrol-
lierten Studie.

Suchtmed 2008; 10:112
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SAFER USE UND SAFER SEX

Die Gruppe der IVDA innerhalb der HIV-
Infizierten in Deutschland ist mit ca. 7.000
Betroffenen relativ klein. Jahrlich infizie-
ren sich knapp 200 Drogengebraucher neu
mit HIV, wobei ein Teil der Infektionen
maoglicherweise sexuell libertragen wurde.
Die Aufklarung von IVDA sollte somit so-
wohl ,safer use" als auch ,safer sex” bein-
halten. Allen IVDA-Patienten sollten Tests
auf HIV und Hepatitis A, B und C angebo-
ten werden.

WICHTIG: STABILE SUBSTITUTION

Grundsatzlich gelten auch bei IVDA die
Leitlinien der HIV-Fachgesellschaften zur
antiretroviralen Therapie (ART). Ex-IVDA
sowie VDA unter stabiler Substitution un-
terscheiden sich hinsichtlich Adhérenz
und Wirksamkeit der ART nicht von ande-
ren HIV-Infizierten und sollten deshalb

nach den gleichen Kriterien behandelt
werden. IVDA ohne Substitution sollten
vor der HIV-Therapie mdglichst in eine
stabile Substitution gebracht werden.
Patienten, bei denen dies nicht gelingt,
sollte auf Wunsch dennoch eine ART an-
geboten werden.

AM BESTEN EINMAL TAGLICH

Bei der Auswahl der ART sollte man die
Adharenz beriicksichtigen. Bei Patienten
ohne stabile Substitution ist ein einmal
tagliches Regime empfehlenswert. Bei
substituierten Patienten werden Substi-
tutionsmittel und ART am besten unter
Aufsicht eingenommen, was bei einmal
taglichen Therapien in der Praxis auch gut
moglich ist.

AUF ENTZUGSSYMPTOME ACHTEN

Substituierte Patienten mdissen in der
Initialphase der ART engmaschig auf Ent-
zugs- und/oder Intoxikationssymptome
beobachtet werden. Da Methadon und
Buprenorphin ebenso wie viele antiretro-
virale Substanzen iiber das Cytochrom
P450-System metabolisiert werden, sind
Interaktionen haufig. Insbesondere die
NNRTI Efavirenz und Nevirapin kdnnen
den Methadonspiegel senken und bereits
innerhalb von wenigen Tagen zu Entzugs-
symptomen fiihren, die eine Steigerung
der Methadondosis um bis zu 50% erfor-

dern kdnnen. RPV
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