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überlegungen zur Tripletherapie  
bei suchtkranken Menschen
Die neuen Proteaseinhibitoren wecken auch bei Suchtkranken neue Hoffnungen. Die Tripletherapie stellt jedoch 
höhere Anforderungen an Arzt und Patient als die konventionelle Behandlung. Dennoch sollten Suchtkranke nicht 
grundsätzlich von den neuen Therapiemöglichkeiten ausgeschlossen werden.

Seit Einführung der Hepatitis C-Behand-
lung kämpfen die Therapeuten sucht-
kranker Menschen dafür, die in den  
ersten Leitlinien aufgeführte Kontrain-
dikation „Heroin-/Opioidabhängigkeit“ 
zu revidieren und die Fachwelt davon  
zu überzeugen, dass suchtkranke Men-
schen, insbesondere Heroinabhängige in 
einem geeigneten Setting sehr gut behan-
delt werden können (Backmund et al. 
2001). Durch die Koppelung der Hepati-
tis-Medikation an die Substitutionsbe-
handlung kann eine sehr hohe Adhärenz 
erreicht werden. Die Medikamente wer-
den nahezu 100 % verabreicht und einge-
nommen (Waizmann et al. 2010). Jeder 
Patient, der wegen der Substitutions- 
behandlung täglich in die Praxis kom-
men muss, kann damit sozusagen opti-
mal behandelt werden. 

eigenveranTworTliche  
einnahMe 
Bei der Tripletherapie fällt dieser Vorteil 
weg. Die Patienten müssen in der Lage 
sein, die HCV-Proteasehemmer eigen-
verantwortlich dreimal am Tag mit Essen 
einzunehmen. Prinzipiell gibt Strukturie-
rung Halt und ist deshalb ein wichtiger 
Pfeiler der Suchttherapie. Kann dies ver-
mittelt werden, könnten die Patienten 
von der den Tagesablauf strukturie-
renden Medikamentenvergabe sogar pro-
fitieren. Essen bei Tabletteneinnahme 
stellt - auch wenn es vielleicht befremd-
lich klingen mag - für einige Patienten, 
die an der Armutsgrenze leben, ein peku-
niäres Problem dar.

lange gespräche noTwendig 
Viele suchtkranke Patientinnen und Pa-
tienten haben angespannt und voller 
Hoffnung auf die neuen Medikamente 
gewartet. Der Informationstand der 
Suchtkranken über die zwei Medika-
mente und die unterschiedlichen Thera-
pieregime ist allerdings noch sehr gering. 
Hier muss man sich sehr viel Zeit für 
Aufklärung und Fragen nehmen. An die-
ser Stelle sei daher auf die Diskrepanz 
zwischen Aufwendung und Verantwor-
tung des behandelnden Arztes und der 
Vergütung innerhalb der hausärztlichen 
Pauschale hingewiesen. 

ersTe erfahrungen
Meinen bisherigen Erfahrungen zufolge 
sind vor Therapiebeginn mindestens 

drei, meistens aber fünf 20 bis 40 Minu-
ten dauernde Gespräche notwendig, je 
nachdem ob der Patienten die Nebenwir-
kungen von pegyliertem Interferon und 
Ribavirin kennt. Die Entscheidung, wel-
cher Proteasehemmer gewählt wird, 
wurde nach Gegenüberstellen der cha-
rakteristischen Unterschiede beider Sub-
stanzen gemeinsam getroffen. Als beson-
ders markant wurden von den Patienten 
die möglichen Nebenwirkungen „Haut-
erscheinungen“ und „das Essen schmeckt 
womöglich schlecht“  sowie der unter-
schiedliche Algorithmus empfunden. 
Wenn keine Angst vor „Hauterschei-
nungen“ vorlag, bevorzugten die Pati-
enten den gleichzeitigen Beginn und die 
kürzere Dauer bei der Tripletherapie. Ob 
etwas mehr oder weniger Fett zu den Ta-
bletten aufgenommen werden muss, 
spielte für die Patienten eine untergeord-
nete Rolle. 
Dokumentation und Erfahrungsaus-
tausch, im Idealfall Studien zu Verlauf 
und Ergebnissen der Tripletherapie bei 
opioidabhängigen Patienten mit Hepati-
tis C sind anzustreben und für die Praxis 
von grundlegender Bedeutung, um Ent-
scheidungssicherheit zu erreichen.
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