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Tab. 3. PANSS-Gesamtwerte in Bezug zum
Krankheitsschweregrad laut CGI-Wert [2]

CGI-S PANSS-
Gesamtwert

3 (leicht krank) 57-61

4 (maBig krank) 73-78

5 (deutlich krank) 93-96

6 (schwer krank) 115-118

7 (extrem schwer krank) 143-149*

* Hier wurde der hochste Wert in Woche 6 ermittelt;
Baseline-PANSS-Wert = 147

sches Gesamturteil (CGI) als zu spite-
ren Zeitpunkten. Dabei mag eine Rolle
spielen, dass die Erwartungen des The-
rapeuten zu dem frithen Zeitpunkt noch
etwas verhaltener sind und daher leich-
ter erfiillt werden. Das Verblassen der
Erinnerung an den Ausgangszustand
der Patienten ist wohl ebenfalls zu be-
rlicksichtigen.

Deutlich wird hier auch, dass eine Bes-
serung des PANSS-Gesamtwerts um
20 % lediglich eine leichte Besserung
widerspiegelt. Fiir therapieresistente
Patienten kann das schon klinisch rele-
vant sein, bei akut erkrankten Patienten

Tab. 4. Prozentuale Besserung der PANSS-Gesamtwerte in Bezug zur Besserung laut

CGIl-Wert [2]
CGI-I
Woche 1 Woche 2
3 (etwas besser) -19 % -23 %
2 (viel besser) —40 % —45 %
1 (sehr viel besser) -1 % —73 %

sollte man aber, so die Autoren, eher ei-
ne 50%ige Besserung fordern, um eine
Arzneistoffwirkung als klinisch relevant
zu beurteilen.

Die vorgelegten Analysen gelten fiir Pa-
tienten mit anfangs florider psychoti-
scher Symptomatik. Fiir Patienten mit
vorherrschender Negativsymptomatik
diirften andere Korrelationen gelten, da
bei ihnen mangels ausgeprigter Positiv-
symptome der PANSS-Gesamtwert ver-
gleichsweise gering ist, obwohl sie nach
Einschétzung des Arztes schwer krank
sein konnen.

Arzte behandeln Patienten und kei-
ne Skalenwerte. Insofern ist es hilf-
reich, bei der Lektiire klinischer Stu-
dien eine ,,Ubersetzungshilfe* fiir

Herausforderung fiir Psychiater und Hepatologen

Hepatitis-C-Infektion auch bei Heroin-Abhdngigen

behandeln

Heroin-Abhéangige sind haufig mit dem Hepatitis-C-Virus infiziert, die we-
nigsten werden behandelt. Dabei sind die Erfolgsaussichten einer antiviralen

Therapie gut, vorausgesetzt Psychiater und Hepatologe fiihren einen engen

Dialog.
Das Hepatitis-C-Risiko fiir intra-
vends Drogenabhingige ist grof3:

Von 180000 Heroin-Abhingigen in
Deutschland sind 60 bis 70 % an einer
Hepatitis-C-Infektion erkrankt. Doch
nur 600 werden behandelt. Begriindet
wird das vor allem mit der Unzuver-
lassigkeit Heroin-Abhingiger und dem
hohen Risiko einer Reinfektion. Wis-
senschaftlich fundierte Daten, die ei-
ne Nicht-Behandlung dieser Patienten
rechtfertigen, gibt es jedoch nicht. Im
Gegenteil! In einer Studie mit 50 Hero-
in-Abhéngigen wurde gezeigt, dass eine
dauerhafte Viruselimination (sustained

viral response: SVR) bei 36 % erreicht
werden kann, ein Wert, der fiir eine gute
Compliance spricht. Dabei war die Er-
folgsrate bei Patienten mit Beikonsum
wie Haschisch oder Marihuana hoher
als ohne Beikonsum (45 % vs. 18 %).
Die Nachbeobachtung iiber 3,5 Jahre
zeigte, dass auch die Reinfektionsrate
bei entsprechend intensiver Betreuung
nicht hoher ist als in der Allgemeinbe-
volkerung. In einer weiteren Untersu-
chung von 40 HCV-infizierten Patienten
unter einer Substitutionstherapie konnte
mit einer antiviralen Therapie bei 28 Pa-
tienten eine dauerhafte Viruselimination
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Veranderung PANSS-Gesamtwert im Vergleich zum Ausgangswert

Woche 4 Woche 6
-26 % -28 %
=51 % -53 %
-82 % 81 %

die Interpretation der PANSS-Werte
zu haben, die eine Einschitzung des
Krankheitsschweregrads und
-verlaufs nach griffigen Formeln wie
,-malig* oder ,,deutlich krank*, ,et-
was‘ oder ,,viel besser* erlaubt. Fiir
eine differenzierte Beurteilung der
Wirkung eines Arzneistoffs kommt
man aber an ausgekliigelten psycho-
metrischen Skalen wie der PANSS
sicher nicht vorbei.

Quellen
1. Collegium Internationale Psychiatriae Scala-
rum (Hrsg.). Internationale Skalen fiir Psych-
iatrie. 5. Aufl. Gottingen: Beltz, 2005.
2. Leucht S, et al. What does the PANSS mean?
Schizophr Res 2005;79;231-8.
Dr. Heike Oberpichler-Schwenk,

Stuttgart

erzielt werden [2]. Auch das amerikani-
sche NIH (National Institutes of Health)
hat seine Empfehlungen geédndert. Im
Jahr 1999 galt Heroin-Abhingigkeit
noch als Kontraindikation fiir eine He-
patitis-C-Behandlung, 2002 lautete die
Botschaft: ,,Intravends Drogenabhingi-
ge konnen effektiv behandelt werden.
Ihre Behandlung ist wichtig, da sie eine
Hauptrisikogruppe darstellen. Auch eine
Methadon-Behandlung ist keine Kontra-
indikation.*

Interferon-assoziierte Nebenwirkun-
gen wirksam behandeln

Behandelt wird die Hepatitis-C-Infek-
tion Genotyp-orientiert mit einer Kom-
bination aus pegyliertem Interferon, et-
wa Peginterferon alfa-2a (Pegasys®),
und Ribavirin (z.B. Copegus®). Be-
sonders wichtig ist die Aufkldrung der
Abhingigen und deren Umfeld iiber die
Nebenwirkungen von Interferon alfa,
die an Entzugssymptome erinnern, wie
etwa Schlafstorungen, Schwitzen, Ubel-
keit, Erbrechen und Kopfschmerz.
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Abb. 1. Zeitlicher Verlauf Interferon-asso-
ziierter Nebenwirkungen

Wichtig ist auch ein optimales Manage-
ment der Nebenwirkungen, insbesonde-
re innerhalb der ersten drei Monate der
Therapie (Abb. 1). Wirkstoffe der ers-
ten Wahl bei Einschlafstorungen sind
Zolpidem (z.B. Stilnox®), bei Durch-
schlafstorungen Zopiclon (z.B. Ximo-
van®), Lormetazepam (z. B. Noctamid®)
und Diazepam (z. B. Valium®).

Auch Interferon-alfa-induzierte De-
pressionen miissen konsequent behan-

delt werden. Heroin-Abhingige konnen
und sollten mit Antidepressiva behan-
delt werden. Zu beachten ist, dass In-
terferon-alfa-assoziierte depressive Sto-
rungen aufgrund der lang andauernden
Wirksamkeit von Interferon auch noch
nach Beendigung der Therapie anhalten,
die antidepressive Therapie also weiter-
gefiihrt werden muss. Auch eine Pri-
vention Interferon-alfa-induzierter De-
pressionen ist moglich, wie eine Studie
mit Paroxetin (Seroxat®) zeigen konnte.
Suchtpatienten unter antiviraler Thera-
pie entwickeln aber nicht héufiger eine
Depression als Patienten ohne psychia-
trische Vorerkrankung.

Psychologisch giinstig

Voraussetzung fiir den Therapieerfolg
ist eine enge Zusammenarbeit zwischen
Psychiater und Hepatologe. Besonders
giinstig ist, wenn die Substitutions- und
die Hepatitis-C-Therapie in einer Hand

sind. Die antivirale Behandlung iibt au-
Berdem eine giinstige psychologische
Wirkung aus. Die Suchtpatienten fiih-
len sich angenommen, weil der Arzt
eine korperliche Erkrankung bei ihnen
behandelt.
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