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Ein alterndes Kollektiv
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Durchschnittsalter aller Substitutionspatienten in Basel stieg zwischen 1996 und
2003 von 30.3 auf 38 Jahre; 2003 waren 39% alter als 40 und 4.6% alter als 50;
gleichzeitig sank der Anteil der jiingsten Altersgruppe (< 30 Jahre) deutlich.

Diirsteler-MacFarland, Vogel, Wiesbeck & Petitjean (2011). SATPP, 6:9
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«Alter» im Kontext der Opioidsubstitution

> keine Standarddefinition von «alter» oder «alt»

> EBDD schlagt in Anlehnung an europaische Studien Trennwert
von 40 Jahren vor (z.B. Beynon et al., 2010; Vogt et al., 2010)

» US-amerikanische Studien benutzen einen Cut-off-Wert von
50 Jahren oder mehr (z.B. Lofwall et al., 2005; Rajaratnam et al.,

2009)
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«Die Drogenproplematik kennt keine
Altersgrenzen» (EBDD, 10.11.2010)

> «Daten spezialisierter Drogenbehandlungseinrichtungen und zur
Opioidsubstitution zeigen, dass altere Drogenkonsumierende
inzwischen einen wesentlichen Anteil ihrer Patienten ausmachen,

wobel dieser in vielen Landern weiter wachst»

» «Insbesondere zeigen die Daten zur Substitutionsbehandlung,
dass in manchen Landern iiber 50% der Patienten alter sind als

40 Jahre»

> 2009 waren in NL bereits 75% und in GR 61% > 40 Jahre alt
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Altersentwicklung des Substitutions-
kollektivs des ADS der UPK Basel
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Diirsteler-MacFarland, Schmid & Vogel (2010). VPP, 42:611-22
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Altersentwicklung des heroingestutzten
Behandlungskollektivs (UPK Basel)

2001 lag das
Durchschnittsalter
bei 36.5 Jahren, 2010
bei 41.8 Jahren. Im
Marz 2010 waren
rund 64% der
PatientInnen tiber 40
Jahre alt und 15%
bereits iiber 50

Anteil der Patientinnen (%)

40

35 1

30 -

25 A

20

15 A

10 A

5 1

0

N !

I

<20 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 4549 50-54 55-59 >=60

B Jahr 2001 (n=130)
[ Jahr 2010 (n=156)

Alter (Jahre)

Diirsteler-MacFarland et al. (2010)
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Mogliche Ursachen

» gestiegene Lebenserwartung in Substitutionsbehandlung (z.B.
van den Brink & Haasen, 2006)

> schadensmindernde Massnahmen (zur Pravention von

Infektionen und Uberdosierungen)
> HIV- und HCV-Behandlung

» sinkende Inzidenz des Opiatkonsums, zumindest in gewissen
Landern (Nordt & Stohler, 2006)

> Alterstrend der Allgemeinbevolkerung

> mehr Altere in Erstbehandlung (Arndt et al., 2011; Maffli &
Delgrande Jordan, 2010)
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Altere opioidsubstituierte Patienten
im Vergleich zu jungeren

> weniger Therapieabbriiche (Anderson & Warren, 2004; Burns et
al., 2009; Davstad et al., 2007; Magura, Nwakeze & DemsKy,
1998; Mancino et al., 2010)

> weniger Opiatbeikonsum (Firoz & Carlson, 2004; Rajaratnam et
al., 20009)

> hohere Dosierungen des Substituts, weniger Dosisanderungen
und weniger Totalentzlige (Gurnack, Atkinson & Osgood, 2001;
Hiltunen et al., 1995)

> schlechterer AZ und haufiger medizinische Probleme (Lofwall et
al., 2005; Rajaratnam et al., 2009)
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Somatische Aspekte in der Behandlung
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~Vvorzeitige" Alterserscheinungen bei
substituierten Patienten

» vorzeitiges Auftreten typischer Alterserscheinungen und
entsprechender Erkrankungen (z.B. Arthritis, Demenz, Diabetes,
Gangunsicherheit, Hypertonie, kardiale Probleme, Osteoporose,
Veneninsuffizienz; vgl. Chesher et al., 2012; Reece et al., 2010)

> bei chronischer Aktivierung des Immunsystems und mit
Illegalitat assoziierten Lebensumstanden (Reece, 2007; Bossong,
2007)

> nur geringer Teil alterer Substituierter hat rglm. Kontakt mit

einem somatischen Arzt (Rajaratnam et al., 2009)
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Somatische Komorbiditat
ADS-Patienten > 45 J. (N=83)

> chronische Hepatitis C 46% (ausgeheilt 25%)
> HIV 13%
> chronische Lungenerkrankungen 13%
> Leberzirrhose 11%
> Blutbildveranderungen 11%
> Neurologische Erkrankungen 10%

» Gastrointestinale Erkrankungen 9%
» Kardiale Erkrankungen 5%
> Demenz/MCI 5%

> andere schwere Erkrankungen  30%
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Verminderte Knochendichte

70 Normal Bone Os tefjpon is
4'
60 -
50
S
p 40 -
Q
3
= 30
©
o
20
10 I Normal
[ Osteopenie
[ Osteoporose
0

Kim et al. Diirsteler-MacFarland et al.
(N=92; 42, 20-66 J.) (N=19;33.9+5.4J.)

Kim et al. (2006). DAD, 85:258-62; Diirsteler-MacFarland et al. (2011). Drug Alcohol Rev, 30:577-82
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Polypharmazie und Wechselwirkungen

> 44% alterer Substituierter (> 50 Jahre) nehmen drei oder mehr
Medikamente zusatzlich zum Substitut vgl. mit 4% der jiingeren

(< 34 Jahre) (Lofwall et al., 2005)
> im ADS der UPK Basel 48% > 50 J.

> webbasierte Interaktionssoftware (z.B. www.mediq.ch oder

www.epocrates.com)
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Pharmakologische Bedingungen

> allgemein im Alter geringerer Wasser- und erhohter Fettgehalt
des Korpers

> Abnahme der Nieren- und Leberfunktion, insbesondere des First-
Pass-Effektes

» verzogerte Entwicklung der Opioidtoleranz bei alten Ratten
(Nozaki et al., 1975; Wang et al., 2005) und alteren

Schmerzpatienten (Buntin-Mushock et al., 2005)
> fehlende Daten zur Substitutionsbehandlung

> keine Daten zum Verlust bzw. Abnahme der Toleranz
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Sturzgefahr und Immobilitat

> erhohtes Sturzrisiko bei alters- und substanzbedingter
Gangunsicherheit, evtl. geringer unter Buprenorphin als

Methadon oder Morphin (Vestergaard et al., 2006)

> verminderte Knochendichte bei substituierten Patienten (Arnsten

et al., 2007; Diirsteler-MacFarland et al., 2010 Kim et al., 2006)

> erhohtes Frakturrisiko

» vorzeitige Immobilitat, z.B. durch Gefasserkrankungen der Beine

nach intravenosem Konsum (Pieper et al., 2010)
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Immobilitat und Pflegebedirftigkeit

> Anpassung des Settings bei zu Hause lebenden Patienten
> langere Mitgaben (z.B. Harris et al., 2006)
> gemeinniitzige Fahrdienste
> Aktivierung sozialer Netzwerke
> aufsuchende Pflege durch die substituierenden Institutionen

> Zusammenarbeit mit (und Schulung von) ambulanten

Pflegediensten

> Eintritt in «<normale» Pflegeheime oder spezialisierte

Institutionen wie betreuten Wohngruppen
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Neurokognitive Storungen

» substanzbedingt (insb. bei multiplem Substanzgebrauch), nur
teilweise reversibel (Anthony et al., 2010; Ersche & Sahakian,
2007; Gruber et al., 2007)

> Hinweise auf hohere Vulnerabilitat des alternden Gehirns fiir
substanzbedingte Einschrankungen (Dowling, 2008; Ersche et
al., 2012)

> chronische Infektionskrankheiten (HIV, HCV; Diirsteler-
MacFarland et al., 2005; Gonzalez & Cherner, 2008)

» atiologische Unterscheidung oft schwierig, meist Folge mehrerer

Faktoren
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Auswirkung auf die Behandlung

> Beziehungsebene
» psychotherapeutische Interventionen
» Compliance

> Medikamenteneinnahme

> Vermeidung unnotiger Polypharmazie

v

einfache Dosierungsschemata

v

Anpassung des Bezugsmodus

Einsatz von Wochendosierer

v

v

Ferngesteuerte Abgabe von

Schlauchblistern mittels Dispenser Medido®

Universitare Psychiatrische Kliniken Basel | www.upkbs.ch | 21. Oktober 2013 22



Neurokognitive Funktionseinbussen

> betroffen sind v.a. exekutive Funktionen, Aufmerksamkeit,
Merkfahigkeit, Psychomotorik

> Neurokognitive Reserve- bzw. Kompensationskapazitat ist evtl.
reduziert (Fein & Di Sclafani, 2004)

> regelmassige neuropsychologische Verlaufsuntersuchungen (z.B.,
MoCA, DemTect) konnen friihzeitige Erkennung erleichtern und

therapeutische Missverstandnisse vermeiden helfen

> insb. bei leichter kognitiver Storung (MCI) oder beginnender

Demenz: Anpassung der Medikation, Reduktion von BZD
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Psychische Komorbiditat

» 24-57% psychische Erkrankung, 17-33% schwere Depression
(Vogt et al., 2010; Rosen et al., 2011)

> Hohe Pravalenz an Angststorungen und Posttraumatischen

Belastungsstorungen (Rosen et al., 2008)
> Persistierende Storungen

> Neuauftreten/Akzentuierung bei zunehmender psychosozialer
Belastung und Vereinsamung sowie korperlicher Leistungs-

einbusse und Erkrankung

» Studienlage mager, eher keine quantitativen Unterschiede zu

jungeren
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Psychische Komorbiditat
Patienten von Rosen et al. (>50 J.; 5444 J.)

Psychische Storungen (letzte 12 Mt.) Stichprobe (N=140)
Schwere depressive Episode 32.9%
Generalisierte Angststorung 209.7%
Spezifische Phobie 26.4%
Soziale Phobie 16.9%
Agoraphobie 13.6%
Posttraumatische Belastungsstorung 27.8%
mind. eine psychische Storung 57.1%
verschriebene Psychopharmaka 47.1%

Rosen et al. (2008). Am J Geriatr Psychiatry, 16,488-97
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Psychotherapie bei alteren Substituierten

> kaum Untersuchungen zur Wirksamkeit bei alteren

Substituierten

> suchtspezifische Interventionen im Allgemeinen mindestens
gleich gute Wirksamkeit (Lemke & Moos, 2002, Oslin et al.,
2002, Satre et al., 2003)

> evtl. besseres Outcome der Substitution (Firoz & Carlson, 2004)

> noch hohere Wirksamkeit ,massgeschneiderter” Interventionen?
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Psychotherapeutische Interventionen

> alters- und storungsspezifisch (z.B. Maercker et al., 2004)
> vorhandene Verfahren konnen angepasst werden, z.B.

> bewusstes Fokussieren auf ein Thema

> Anpassen von Geschwindigkeit, Inhalten, Sitzungszahl,

Wiederholungen

v

multimodale Interventionen

Einbau von Gedachtnishilfen

v

v

aufmerksamkeitserhaltende Strategien

v

unkonventionelle Settings (z.B. aufsuchend)

v

geriatrisches Grundwissen

v

explizite Bertiicksichtigung vorhandener Kompetenzen
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> http://www.alterundsucht.ch
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