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DOSSIER: BEHANDLUNG

Opioidsubstitution
im Alter: ein Update

Personen in Opioidsubstitution werden zunehmend älter. Damit verbunden
kommt es im Rahmen der Substitutionsbehandlung zu einer Zunahme
chronischer Erkrankungen und vielfältiger altersbedingter Einschränkungen,
die das Versorgungssystem vor ganz neue Herausforderungen stellen. Die
Bedürfnisse älterer Personen in Substitution unterscheiden sich erheblich von
jenen jüngerer.

Kenneth M. Dürsteier
Dr. phil., Zentrum für Abhängigkeitserkrankungen, Universitäre Psychiatrische
Kliniken, WilhelmKlein-Strasse, CH-4025 Basel, Tel. +41 (0)61325 5125,
kenneth.duersteler@upkbs.ch, Forschungsgruppe Suchterkrankungen,
Psychiatrische Universitätsklinik Zürich

Marc Vogel
Dr. med., MScPH, Zentrum für Abhängigkeitserkrankungen, Universitäre
Psychiatrische Kliniken, Wilhelm Klein-Strasse, CH-4012 Basel,
Tel. +41 (0)61325 5196, marc.vogel@upkbs.ch

Schlagwörter: Heroinabhängigkeit | Opioidsubstitution |

Alter I Komorbidität | Behandlung | Versorgung |

Substituierte Personen werden alt
Die Opioidsubstitution ist heute nahezu weltweit als Therapie

der ersten Wahl zur Behandlung der Heroinabhängigkeit akzeptiert.1
Neben der kontrollierten ärztlichenVerschrei bung und Abgabe eines

Opioids an die betroffenen Personen beinhaltet sie idealerweise
auch die ärztliche Diagnostik und Therapie von körperlichen und
psychischen Erkrankungen sowie psychologisch-psychotherapeutische

und sozialarbeiterische Unterstützungsangebote.2
Wie im SuchtMagazin bereits mehrfach berichtet, hat der Anteil
älterer Patientinnen in der Substitutionsbehandlung während der
letzten Jahre deutlich zugenommen.3 Gemäss Versorgungsdaten
aus der Schweiz und anderen Ländern setzt sich dieser Trend fort.
So ist im Ambulanten Dienst Sucht der Universitären Psychiatrischen

Kliniken (UPK) Basel das Patientinnenkollektiv, das mit
oralen Substitutionsmedikamenten behandelt wird, zwischen
Januar 2002 und Dezember 2013 pro Kalenderjahr um fast 0.75
Lebensjahre gealtert.4 Ähnlich präsentiert sich die Situation
auch in der heroingestützten Behandlung, wie die Daten des

Behandlungszentrums Janus der UPK Basel veranschaulichen (vgl.
Abbildung 1). In vielen europäischen Substitutionszentren liegt
das Durchschnittsalter der Patientinnen heute bereits bei rund
45 Jahren oder höher.5 Noch ausgeprägter präsentiert sich die
Situation in nordamerikanischen Einrichtungen. Bspw. nahm in
Ontario die Zahl der über 50-jährigen substituierten Patientinnen
zwischen 2011 und 2012 um 140% zu.6 Und laut einer kürzlich
erschienenen Studie bildeten die 50- bis sg-Jährigenmit 35.9% des

Gesamtkollektivs die grösste Altersgruppe der 34*270 Personen,
die 2012 in New York City, der Wiege der Substitutionsbehandlung,
mit Opioiden substituiert wurden; bereits 4*099 Personen waren
damals 60 bis 69 Jahre alt (12% des Kollektivs).7

Mit 50 Jahren schon «alt»?
In der Allgemeinbevölkerung gelten Personen in der Regel ab

dem 65. oder 70. Lebensjahr als «älter» oder «alt». Eür Menschen
in Substitutionsbehandlung werden diese Begriffe bereits deutlich
früher verwendet. US-amerikanische Studien benutzen einen Grenzwert

von 50 Jahren und in der europäischen Fachliteratur werden
Substitutionspatientinnen bereits ab einem Alter von 45 oder gar
40 Jahren als «alt» oder «älter» bezeichnet.8 Dies hängt u.a.
damit zusammen, dass die Heroinabhängigkeit laut verschiedenen
Studien(wahrscheinlich aufgrund einer dauernden Aktivierung
des körpereigenen Abwehrsystems) zu einer vorzeitigen Alterung
der Betroffenen um etwa 10 bis 20 Jahre führt.9 Im Vergleich zu
gleichalterigen Personen aus der Allgemeinbevölkerung befinden
sich substituierte Menschen in erheblich schlechterem
Gesundheitszustand und auf niedrigerem sozialen Eunktionsniveau.10
Viele von ihnen wirken biologisch vorgealtert.11 Die Bedürfnisse
älterer Substitutionspatientinnen unterscheiden sich teilweise
auch beträchtlich von jenen jüngerer, die bis anhin im Eokus des

Versorgungssystems und der Behandelnden gestanden haben.
Trotz ihrer steigenden Bedeutung in der klinischen Praxis gibt es

vergleichsweise wenig wissenschaftliche Untersuchungen, die sich
mit dieser Personengruppe beschäftigt haben. Gleiches gilt für die

Behandlungsleitlinien, die auf jüngere Patientinnen ausgerichtet
sind und den Gegebenheiten älterer Personen in Substitutionsbehandlung

kaum gerecht werden dürften.

Chronische Krankheiten und Schmerzen
Altersbedingt treten bei substituierten Patientinnenkollektiven

zunehmend körperliche und geistige Leistungseinbussen,
Mobilitätseinschränkungen sowie chronische Erkrankungen und
Schmerzen auf. Einerseits können die Folgen des Drogenkonsums
und damit assoziierten Lebensstils die «normalen» altersbezogenen
Beeinträchtigungen verschärfen.12 Andererseits sind bestimmte
körperliche Erkrankungen, die im fortgeschrittenen Alter auch in
der restlichen Bevölkerung auftreten, bei dieser Patientinnengruppe
bereits frühzeitig vorhanden.13 Hier scheinen vor allem Bluthochdruck

und Herzleiden, Gelenkbeschwerden, Diabetes mellitus,
Leber-, Lungen- und Nierenleiden von Bedeutung zu sein.14 Durch
den meistens langjährig bestehenden Tabakkonsum tritt die COPD

(«Chronic Obstructive Pulmonary Disease») bei dieser Population
überdurchschnittlich häufig auf, eine chronische Lungenerkrankung,
die zu Kurzatmigkeit und erheblichen körperlichen Einschränkungen
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Abb. l: Altersentwicklung der
substituierten Patientinnen von
Janus - Zentrum für heroingestützte

Behandlung, UPK Basel;
Kollektiv Dezember 2001 versus
Kollektiv April 2010 versus
Kollektiv Mai 2016.

führen kann.15 Eine Minderung der Knochendichte (Osteoporose)
kommt bereits bei jüngeren substituierten Patientinnen gehäuft
vor.16 Diese ist mit einem erhöhten Risiko für Knochenbrüche
assoziiert, was insbesondere bei der zunehmenden Sturzneigung
älterer Menschen zu schwerwiegenden Folgestörungen führen kann.

Aufgrund mangelnder internistisch/hausärztlicher Versorgung
älterer substituierter Menschen werden bestimmte Alterserkrankungen

wohl oft sehr spät oder gar nicht erkannt und bleiben
deshalb unbehandelt. Laut einer kanadischen Studie erhielten
ältere Substitutierte im Vergleich zu ihren nicht substituierten
Altersgenossen signifikant häufiger Medikamente zur therapie
einer COPD, nicht aber zur Behandlung anderer somatischer
«Altersleiden» wie Bluthochdruck oder Diabetes.17 Dies könnte
nach Ansicht der Autorinnen an den Behandlungsbarrieren und
Schnittstellenproblemen liegen, die Substitutionspatientinnen häufig

antreffen.18 Im Gegensatz zu anderen Studien, die eine erhöhte
Prävalenz dieser Erkrankungen bei ihren «älteren» Patientinnen
im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung gefunden haben, beruht
diese Studie auf Daten einer Substitutionseinrichtung, in der keine

internistisch/hausärztliche Versorgung vor Ort angeboten wurde.
Eine grosse Herausforderung für die behandelnden Ärztinnen stellen
chronische Schmerzen dar, die auch bei jüngeren Substitutionspatientinnen

gehäuft vorkommen.19 Die Langzeitbehandlung mit
Opioiden kann zu einer übermässigen Schmerzempfindlichkeit,
einer sogenannten Hyperalgesie führen.20 Chronischer Schmerz
stellt für die betroffene Person eine hohe psychische Belastung
dar und führt fast zwangsläufig zu einer permanenten gedanklichen

Beschäftigung rund um das Thema «Schmerz».21 Dieser
Umstand bedingt psychische Probleme wie Angst vor dem Schmerz

(«Schmerzangst») und Depressionen, häufig treten diese Störungen
jedoch auch komorbid auf.22 Chronische Schmerzleiden sind mit
einem stark erhöhten Suizidrisiko verbunden;23 sie können auch
Hinweis sein für zurückliegende traumatische Erlebnisse, z.B.
sexuelle Übergriffe oder andere invasive Formen der Gewalt.24
Welche Ursachen auch immer einer chronischen Schmerzerkrankung
zugrunde liegen, diese Störung gehört auf jeden Fall vorurteilsfrei
und kompetent behandelt, neuere Behandlungsrichtlinien und
-empfehlungen können in diesem Kontext hilfreich sein.25

Psychische Leiden
Heroinabhängige Menschen jeden Alters leiden gehäuft unter

zusätzlichen psychischen Erkrankungen.26 Viele dieser komorbiden

Leiden bestehen ohne entsprechende Behandlung im Alter
fort oder treten wiederkehrend auf. Als Beispiel für in dieser
Population verbreitete Komorbiditäten seien Angsterkrankungen,
posttraumatische Belastungsstörungen, Depressionen und Per¬

sönlichkeitsstörungen genannt, welche die Lebensqualität der
betroffenen Personen erheblich einschränken können.27

Die psychosozialen Belastungen, denen ältere substituierte
Patientinnen ausgesetzt sind, können sich erheblich von denen

jüngerer unterscheiden. Oft spielt die zunehmende Vereinsamung
eine wichtige Rolle, dies u. a. auch aufgrund von Stigmatisierung
und Ausgrenzung selbst in der Population von substituierten
Menschen.28 Das aufgrund der häufig fehlendenBerufstätigkeit oft wenig
ausgeprägte soziale Beziehungsnetz wird durch Altersunterschiede
oder Todesfälle im Bekanntenkreis weiter ausgedünnt.29 Hier gilt
es auch daran zu denken, dass für viele Patientinnen die Eltern
die wichtigsten Bezugspersonen sind. Mit deren Tod geht auch ein
wesentlicher Bezugspunkt und Tagesinhaltverloren. Darüber hinaus
nehmen im Alter die körperlichen Erkrankungen und Schmerzen

zu und die körperliche wie geistige Leistungsfähigkeit ab. Vielen
älteren Substituierten mangelt es auch an materiellen Ressourcen
und Sicherheiten. In Zusammenhang mit diesen und anderen
Belastungen können psychische Störungen im Alter auch erstmalig
auftreten. Personen, die nicht in einer Partnerschaft leben, dürften
dafür besonders gefährdet sein.30 Ältere heroinabhängige Frauen
scheinen psychisch belasteter zu sein und häufiger unter affektiven
Erkrankungen zu leiden als ihre männlichen Altersgenossen.31
Blei benpsychische Erkrankungen unbehandelt, können sie sich auch
auf die Abhängigkeitserkrankung negativ auswirken, schlimmstenfalls

haben sie sogar einen Behandlungsabbruch zur Folge.32 Eine

adäquate Therapie ist daher zwingend notwendig. Diesbezüglich
ist eine psychiatrisch-psychotherapeutische Spezialisierung der
substituierenden Ärzte wünschenswert. Auch der Zugang zu
psychologischen und soziotherapeutischen Behandlungsangeboten
ist sehr wertvoll.

Neurokognitive Einbussen
Neben den körperlichen und psychischen Einschränkungen

können sich bei älteren Substitutionspatientinnen im klinischen
Alltag auch zunehmend Beeinträchtigungen der neuro kognitiven
Funktionen, bspw. in der Merkfähigkeits- oder der Aufmerksamkeitsleistung,

manifestieren. Neurokognitive Funktionseinbussen
können erhebliche Auswirkungen auf die Durchführung und das

Setting der Substitutionsbehandlung haben; sie sollten bei der

Planung und Durchführung der Behandlung unbedingt
berücksichtigt werden.33
Neben den bekannten Risikofaktoren für neurokognitive Defizite
(z.B. Überdosen, Infektionskrankheiten wie Hepatitis C oder HIV)
scheint laut neuen Studien das Hirn unter dem Einfluss von Heroin
undvon Kokain deutlich schneller zu «altem».34 Dass neurokognitive
Einbussen bei älteren Substitutionspatientinnen verbreitet sind,
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belegen die Befunde einer neuropsychologischen Untersuchung, die

an einer Zufallsstichprobe von 30 über 50-jährigen substituierten
Patientinnen durchgeführt wurde.35 Zwei Drittel der Stichprobe,
die im Mittel 53,6 ± 3.2 Jahre alt war, offenbarten neurokognitive
Auffälligkeiten, bei einem Drittel lagen diese mind, im Bereich
einer leichten kognitiven Störung («Mild Cognitive Impairment»).
Darunter werden neurokognitive Beeinträchtigungen verstanden,
die eindeutig über «normale» altersbedingte Leistungsverluste
hinausgehen, jedoch (noch) nicht derart ausgeprägt sind wie bei
einer Demenz.36 In der Allgemeinbevölkerung wird die Prävalenz des

Mild Cognitive Impairment bei über 65-Jährigen auf 17% geschätzt,37
also deutlich tiefer als in der erwähnten Untersuchung.38 Ob und
inwieweit sich die neurokognitiven Einbussen bei substituierten
Personen längerfristig auf die Lebensführung, insbesondere auf
die Bewältigung alltäglicher Aufgaben und Pflichten auswirken,
ist bisher noch unklar.

Pflegebedarf und Polypharmazie im Alter
Altemde Personenin Opioidsubstitution zeigen eine imVergleich

zu Altersgenossen deutlich erhöhte Belastung mit altersassoziierten

Erkrankungen und Einschränkungen. Damit einher geht ein
erhöhter Bedarf an pflegerischer und internistisch/hausärztlicheT
Versorgung, die bis anhin in den meisten Substitutionseinrich-
tungen noch mangelhaft vorhanden ist.
Das auch bei der alternden Allgemeinbevölkerung zu beobachtende

Spannungsfeld zwischen Selbstbestimmung einerseits und
Angewiesensein auf Unterstützung andererseits ist bei alternden
Substituierten eheT verschärft undtritt früher auf. Die Unterstützung
aus dem sozialen Umfeld ist oft geringer und die Ängste aufgrund
der negativen Erfahrungen mit dem Helfersystem bisweilen gross.
Viele substituierende Institutionen sind baulich immer noch auf
junge Patientinnen ausgerichtet und oft kaum behindertengängig,

sodass eingeschränkt mobile Personen mitunter nicht mehr
behandelt werden können. Nimmt die Mobilität generell ab, so
sind manche Patientinnen kaum mehr in der Lage, ihr Substitut
in der Substitutionseinrichtung zu beziehen. Teilweise können
gemeinnützige Fahrdienste in diesen Fällen Hilfe leisten. Auch eine
wohnortnahe Abgabe der Medikamente in einer Apotheke kann
entlastend wirken. Grundsätzlich ist es so, dass das Substitut auch
bei alterndenweniger mobi len Opiatabhängigen ein unabdingbares
und für die Lebensqualität zentrales Medikament darstellt, welches

zur Behandlung einer chronischen Erkrankung weiterhin verabreicht
werden sollte. Insbesondere bei der heroingestützten Behandlung
mit der Notwendigkeit täglicher Bezüge unter medizinischer Aufsicht
sind solche Massnahmen aber nicht umsetzbar, sodass betroffene
Patienten auf die weniger rasch anflutende orale Substitution
umgestellt werden müssen.
Mit der Zunahme von altersbedingten Erscheinungen und
Begleiterkrankungen nimmt meist auch die Zahl verschriebener
Arzneimittel zu. Bspw. stieg die Zahl der Medikamente pro Patientin,

die dem Patientinnenkollektiv im Ambulanten Dienst Sucht
der UPK Basel vor Ort abgegeben wurden, über einen Zeitraum
von 12 Jahren von 2.71 auf 3.55 an.39 Bei Patientinnen, die neben
dem Substitut täglich mehrere Arzneimittel über längere Zeit
einnehmen müssen, sind die Wechselwirkungen zwischen den
verschiedenen Wirkstoffen zunehmend schwieriger zu überblicken.
Der Einsatz einer entsprechenden Software ist hier angezeigt, um
das Interaktionspotential von Arzneimitteln besser einschätzen
zu können. Neben potentiellen Wechselwirkungen müssen bei
der Substitutionsbehandlung in jedem Fall auch altersbedingte
Veränderungen in der Metabolisierung von Medi kamenten
berücksichtigt werden.40 Bei Patientinnen mit Polymedikation stellt die

individuelle Bestückung eines Wochenblisters oder die Abgabe der
Medikation im WochendosieTeT eine grosse Unterstützung dar und
erhöht die Arzneimittelsicherheit.
Ist das Le ben zu Hause auch mit Unterstützung nicht mehr möglich,
kann eine betreute Wohnform notwendig werden. So gibt es

mancherorts auch Wohngruppen für ältere Abhängige, die auch die

Abgabe der Medikation übernehmen können. Viele Patientinnen
bevorzugen diese gegenüber einer Platzierung im Pflegeheim, in
welchem die alternden Substituierten oft deutlich jünger als die
anderen Bewohner sind und sich mitunter als Fremdkörper fühlen
können. Grundsätzlich gibt es keine Einigkeit darüber, ob alternde
Substituierte eher in solche bestehenden Institutionen integriert
werden sollten oder ob eigene, auf Abhängigkeit spezialisierte
Wohn- und Pflegeeinrichtungen geschaffen werden müssen.41

Ausblick
Mit jedem Lebensjahr, welches diese Population älter wind,

wachsen die Ansprüche an die Versorgung substituierter Personen
im Allgemeinen und an die Infrastruktur wie die Fachpersonen der

entsprechenden Behandlungseinrichtungen im Besonderen. Ältere

opioidsubstituierte Menschen haben häufig einen komplexen
Hilfebedarf, bei dem eine altersgerechte Bündelung
medizinischtherapeutischer, rehabilitativer und psychosozialer Angebote
erforderlich ist. Eine gute Kooperation und enge interdisziplinäre
Zusammenarbeit bei der Behandlung älterer Substitutionspatientinnen

steigertnichtnur das Wohlergehen dieser Menschen, sondern
kann durch den konzentrierten Einsatz der erbrachten Leistungen
auch zu einer Entlastung des Gesundheitssystems führen.
Obschon die Altemng unter substituierten Personen und die damit
verbundenen «neuen» Herausforderungen schon vor einigen
Jahren erkannt wurden, besteht zu diesem Thema immer noch
ein erheblicher Mangel an systematisch gewonnenen Daten und
wissenschaftlichen Untersuchungen. Diesen gilt es in nützlicher
Frist zu beheben.

Im Weiteren müssen sich die an der Substitutionstherapie beteiligten

Fachpersonen das entsprechende Wissen über die Behandlung
älterer Menschen aneignen. Dies beinhaltet auch palliativmedizinische

Kenntnisse, z.B. bei der Begleitung sterbender Menschen.
Die Sensibilisierung gegenüber den sich verändernden Themen
und Lebenssituationen, sowie der Umgang mit den psychischen
Belastungen, die mit dem Altersprozess verbunden sein können,
gehören ebenfalls dazu.»
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