
Fallvorstellung: Fallvorstellung: 

ART und MethadonART und Methadon (1)(1)

Anamnese:Anamnese:

MMäännlich, 26 J., opiatabhnnlich, 26 J., opiatabhäängig, Beikonsum von ngig, Beikonsum von 
Benzodiazepinen und Alkohol,  HIV seit 5 Jahren, mehrfach Benzodiazepinen und Alkohol,  HIV seit 5 Jahren, mehrfach 
Thrombosen, multiple AbszesseThrombosen, multiple Abszesse

Will substituiert werden, BewWill substituiert werden, Bewäährungsstrafe lhrungsstrafe lääuft, wohnungslos, uft, wohnungslos, 
arbeitslos, keine Schulabschlussarbeitslos, keine Schulabschluss

Keine ART bisher; HIVKeine ART bisher; HIV--VL: 7.500/VL: 7.500/μμl, CD4l, CD4--Zellen: 360/Zellen: 360/μμll



Fallvorstellung: Fallvorstellung: 

ART und MethadonART und Methadon (2)(2)

Verlauf Verlauf (1):(1):

TTäägliche Methadonvergabe, Kontrolle des Beikonsums, gliche Methadonvergabe, Kontrolle des Beikonsums, 
Anbindung an psychosoziale Beratung (PSB)Anbindung an psychosoziale Beratung (PSB)

GGüünstiger Verlauf nach einem Jahr:nstiger Verlauf nach einem Jahr:
Kein Beikonsum mehr, eigene Wohnung, Beginn des Kein Beikonsum mehr, eigene Wohnung, Beginn des 
Hauptschulabschluss, Methadon in den letzten Wochen von Hauptschulabschluss, Methadon in den letzten Wochen von 
14ml auf 4ml reduziert, regelm14ml auf 4ml reduziert, regelmäßäßig PSBig PSB

HIVHIV--VL: 85.000/VL: 85.000/μμl, CD4l, CD4--Zellen: 210/Zellen: 210/μμl; l; Beginn einer ART mit Beginn einer ART mit 
Nevirapin und CombivirNevirapin und Combivir



Fallvorstellung: Fallvorstellung: 

ART und MethadonART und Methadon (4)(4)

VerlaufVerlauf (2):(2):

Nach vier Wochen ART: HIVNach vier Wochen ART: HIV--VL: 800/VL: 800/μμl; l; CD4 : 230/CD4 : 230/μμll
Aber:Aber: 1. Mal seit einem Jahren wieder Beikonsum, klagt 1. Mal seit einem Jahren wieder Beikonsum, klagt üüber ber 
Entzugserscheinungen, Methadondosis erhEntzugserscheinungen, Methadondosis erhööht auf 7mlht auf 7ml
gelegentlich auch alkoholisiert, unregelmgelegentlich auch alkoholisiert, unregelmäßäßige Vergabe, ige Vergabe, 
Verlust des SchulplatzesVerlust des Schulplatzes

Nach vier weiteren Wochen:Nach vier weiteren Wochen:
Kommt nicht zur Blutuntersuchung, ART nicht regelmKommt nicht zur Blutuntersuchung, ART nicht regelmäßäßig, ig, 
massiv Beikonsum, Abbruch der Substitutionmassiv Beikonsum, Abbruch der Substitution



Fallvorstellung: Fallvorstellung: 

ART und MethadonART und Methadon (4)(4)

Zusammenfassung:Zusammenfassung:

-- Schwierige Ausgangssituation, aber viel erreichtSchwierige Ausgangssituation, aber viel erreicht
-- HIVHIV--Infektion machte ART notwendigInfektion machte ART notwendig
-- Patient nach ARTPatient nach ART--Beginn entzBeginn entzüügig und wieder rgig und wieder rüückfckfäälligllig
-- Nicht ausreichende Aufdosierung des MethadonsNicht ausreichende Aufdosierung des Methadons
-- Abbruch der SubstitutionAbbruch der Substitution

ART kann Substitution bedrohen!ART kann Substitution bedrohen!
Notwendig: Wissen um Interaktionen, gutes Notwendig: Wissen um Interaktionen, gutes 

PatientenverhPatientenverhäältnisltnis



Fallvorstellung: Fallvorstellung: 

ART und AlkoholART und Alkohol (1)(1)

AnamneseAnamnese::

MMäännlich, 41 J., opiatabhnnlich, 41 J., opiatabhäängig, massiver Alkoholmissbrauch, ngig, massiver Alkoholmissbrauch, 
HIV seit 12 Jahren, chronische Hepatitis C, mehrfach HIV seit 12 Jahren, chronische Hepatitis C, mehrfach 
PankreatitisPankreatitis

HIVHIV--VL: 80.000/VL: 80.000/μμl,  CD4l,  CD4--Zellen: 230/Zellen: 230/μμl; Leberwerte ml; Leberwerte mäßäßig erhig erhööht ht 
((γγGT: 250 U/l, GOT: 80 U/l, GPT: 120 U/l), LebervergrGT: 250 U/l, GOT: 80 U/l, GPT: 120 U/l), Lebervergrößößerung, erung, 
keine ARTkeine ART

Versuch: Alkoholabstinenz (Selbsthilfegruppen, PSB), weiter Versuch: Alkoholabstinenz (Selbsthilfegruppen, PSB), weiter 
keine ARTkeine ART



FallvorstellungFallvorstellung::
ART und AlkoholART und Alkohol (2)(2)

Verlauf (1):Verlauf (1):

HIVHIV--VL: 95.000/VL: 95.000/μμl, CD4l, CD4--Zellen: 180/Zellen: 180/μμl; Alkohol reduziert, l; Alkohol reduziert, 
Leberwerte besser (Leberwerte besser (γγGT: 180, GOT: 60, GPT 70 U/l), ARTGT: 180, GOT: 60, GPT 70 U/l), ART--
Beginn mit Nevirapin (NNRTI) und CombivirBeginn mit Nevirapin (NNRTI) und Combivir

Nach 4 Wochen:Nach 4 Wochen:
Leberwerte stark erhLeberwerte stark erhööht (ht (γγGT 500, GOT 450, GPT 560 U/l) GT 500, GOT 450, GPT 560 U/l) ––
TherapieabbruchTherapieabbruch

Nach weiteren vier Wochen:Nach weiteren vier Wochen:
Abfall der Leberwerte auf Vorniveau; Versuch mit  LopinavirAbfall der Leberwerte auf Vorniveau; Versuch mit  Lopinavir
(PI) und Combivir, nach vier Wochen Leberwerte erneut bei (PI) und Combivir, nach vier Wochen Leberwerte erneut bei 
üüber 500 U/l, drei Wochen Pauseber 500 U/l, drei Wochen Pause



Fallvorstellung: Fallvorstellung: 

ART und AlkoholART und Alkohol (3)(3)

VerlaufVerlauf (2):(2):

Versuch Abacavir (NRTI) und Combivir, nach 10d V.a. Versuch Abacavir (NRTI) und Combivir, nach 10d V.a. 
HypersensitivitHypersensitivitäätsreaktion unter Abacavir, Abbruch der ARTtsreaktion unter Abacavir, Abbruch der ART

14 Tage sp14 Tage spääter:ter:
HIVHIV--VL: 56.000/VL: 56.000/μμl, CD4l, CD4--Zellen: 150/Zellen: 150/μμl; Versuch mit Combivir l; Versuch mit Combivir 
alleinallein

Kein weiterer Anstieg der Leberwerte, nach drei Monaten HIVKein weiterer Anstieg der Leberwerte, nach drei Monaten HIV--
VL unter Nachweisgrenze, VL unter Nachweisgrenze, aberaber: weiter unregelm: weiter unregelmäßäßig ig 
AlkoholkonsumAlkoholkonsum



Fallvorstellung: Fallvorstellung: 

ART und AlkoholART und Alkohol (4)(4)

Verlauf Verlauf (3):(3):

Nach anderthalb Jahren:Nach anderthalb Jahren:
HIVHIV--VL unter Nachweis, CD4VL unter Nachweis, CD4--Zellen: 250/Zellen: 250/μμl, Trennung von l, Trennung von 
Partnerin, Umzug in Wohnprojekt, AlkoholabstinenzPartnerin, Umzug in Wohnprojekt, Alkoholabstinenz

Erneuter Versuch mit Proteasehemmer, diesmal vertrErneuter Versuch mit Proteasehemmer, diesmal verträäglicher, glicher, 
Leberwerte bleiben normalLeberwerte bleiben normal

Patient bis heute unter der HIVPatient bis heute unter der HIV--NachweisgrenzeNachweisgrenze



Fallvorstellung: Fallvorstellung: 

ART und AlkoholART und Alkohol (5)(5)

Zusammenfassung:Zusammenfassung:

-- ART war von Beginn indiziertART war von Beginn indiziert
-- Alkoholmissbrauch, Hepatitis und NW machten einige Alkoholmissbrauch, Hepatitis und NW machten einige 

Therapien unmTherapien unmööglichglich
-- Unkonventionelle TherapieUnkonventionelle Therapie
-- Besserung der Rahmenbedingungen, dann Optimierung der Besserung der Rahmenbedingungen, dann Optimierung der 

TherapieTherapie

Alkohol verstAlkohol verstäärkt ARTrkt ART--NWNW
Alkoholproblem muss kontrolliert werden, auch Alkoholproblem muss kontrolliert werden, auch 

unkonventionelles Vorgehen notwendigunkonventionelles Vorgehen notwendig



Fallvorstellung: Fallvorstellung: 

ART und ComplianceART und Compliance (1)(1)

Anamnese:Anamnese:

MMäännlich, 35 J., opiatabhnnlich, 35 J., opiatabhäängig, auch Kokain und ngig, auch Kokain und 
Benzodiazepine, HIV seit 3 Jahren, chronische Hepatitis C, Benzodiazepine, HIV seit 3 Jahren, chronische Hepatitis C, 
mehrfach  bakterielle Pneumonien, multiple Abszesse, zuletzt mehrfach  bakterielle Pneumonien, multiple Abszesse, zuletzt 
KH wegen PCP, Entlassung in Praxis zur SubstitutionKH wegen PCP, Entlassung in Praxis zur Substitution

Bisher keine Substitution; keine ART; HIVBisher keine Substitution; keine ART; HIV--VL: 120.000/VL: 120.000/μμl, CD4l, CD4--
Zellen: 20/Zellen: 20/μμll

Eigene Wohnung, keine Anbindung zur DrogenberatungEigene Wohnung, keine Anbindung zur Drogenberatung



Fallvorstellung: Fallvorstellung: 

ART und ComplianceART und Compliance (2)(2)

Verlauf Verlauf (1):(1):

regelmregelmäßäßige Substitution und ART mit Efavirenz und Combivir; ige Substitution und ART mit Efavirenz und Combivir; 
weiter Rweiter Rüückfckfäälle, keine Anbindung an PSBlle, keine Anbindung an PSB

Nach zwei Monaten:Nach zwei Monaten:
vermehrt Rvermehrt Rüückfckfäälle, unregelmlle, unregelmäßäßige Substitution und ART; ige Substitution und ART; 
HIVHIV--VL: 22.000/VL: 22.000/μμl,  CD4l,  CD4--Zellen: 21/Zellen: 21/μμl, Patient geht nicht zur l, Patient geht nicht zur 
ResistenztestungResistenztestung

Vier Wochen spVier Wochen spääter:ter:
Therapieabbruch,  Patient kommt nicht mehrTherapieabbruch,  Patient kommt nicht mehr



Fallvorstellung: Fallvorstellung: 

ART und ComplianceART und Compliance (3)(3)

Verlauf Verlauf (2):(2):

Einen Monat spEinen Monat spääter:ter:
Anruf KH: Pneumonie und V.a. Toxoplasmose; nach Anruf KH: Pneumonie und V.a. Toxoplasmose; nach 
Entlassung wieder in Praxis; HIVEntlassung wieder in Praxis; HIV--VL 150.000/VL 150.000/μμl, CD4: 5/l, CD4: 5/μμl; l; 
Versuch vereinfachte ART mit LPV/r, TDF, 3TC Versuch vereinfachte ART mit LPV/r, TDF, 3TC –– onceonce dailydaily

Kontrolle nach vier Wochen:Kontrolle nach vier Wochen:
HIVHIV--VL: 2000; Kein BK, regelmVL: 2000; Kein BK, regelmäßäßige Einnahme, keine PSBige Einnahme, keine PSB

Nach weiteren vier Wochen:Nach weiteren vier Wochen:
erneut Kokainrerneut Kokainrüückfckfäälle, Fehltage bei Vergabe,  Rausschmiss lle, Fehltage bei Vergabe,  Rausschmiss 
aus Wohnung, Abbruch Substitution und ARTaus Wohnung, Abbruch Substitution und ART



Fallvorstellung: Fallvorstellung: 

ART und ComplianceART und Compliance (4)(4)

VerlaufVerlauf (3):(3):

Ein Monat spEin Monat spääter:ter:
Anruf aus anderem KH: Pat eingeliefert mit verschlechtertemAnruf aus anderem KH: Pat eingeliefert mit verschlechtertem
Allgemeinzustand und neurologischen AusfAllgemeinzustand und neurologischen Ausfäällenllen
HIVHIV--VL: 110.000/VL: 110.000/μμl,  CD4l,  CD4--Zellen: 2/Zellen: 2/μμll

Frage nach erneuter ART?Frage nach erneuter ART?



Fallvorstellung: Fallvorstellung: 

ART und ComplianceART und Compliance (5)(5)

Fragen:Fragen:

-- Wie erfolgt die AbwWie erfolgt die Abwäägung zwischen lebensbedrohlicher gung zwischen lebensbedrohlicher 
Situation und Gefahr von TherapieabbrSituation und Gefahr von Therapieabbrüüchen und chen und 
Resistenzbildung?Resistenzbildung?

-- Ist illegaler Drogenkonsum mit ART vereinbar? Kann man Ist illegaler Drogenkonsum mit ART vereinbar? Kann man 
Patienten eine Therapie vorenthalten oder nicht???Patienten eine Therapie vorenthalten oder nicht???
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