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Zusammenfassung

Im Kanton Basel-Stadt wurden
Substitutionsbehandlungen 1975
eingefihrt und werden seit 1995
wissenschaftlich evaluiert. Aktuelle
Trendanalysen des Basler
Methadon-Registers  weisen auf
eine markante Zunahme der alteren
Patienten zwischen 1996 und 2003
hin (Abb. 1). So stieg der Anteil der
Uber 50-jahrigen Patienten wahrend
dieser 8 Jahre deutlich an, von
05% auf 5%. Gleichzeitig
reduzierte sich der Anteil der unter
30-Jahrigen von 52.4% auf 12.5%.

Einleitung

Die  Pravalenzrate der  Opiat-
abhéngigkeit scheint in der Schweiz
und den meisten europdischen
Landern relativ stabil zu sein (0.1-

0.5%). Eine Opiatabhangigkeit ist in
den meisten Fallen eine schwere,
chronisch ver-laufende Erkrankung,
die  mit einer Vielzahl von
gesundheitlichen und sozialen Risiken
einhergent und  eine  adaquate
Langzeitbehandlung erfor-dert.
Wéhrend der letzten 15 Jahre nahm
die Zahl von Methadon-behandlungen
in vielen europdischen Landern und in
der Schweiz stark zu (Nationale
Methadonstatistik  act-info, BAG
2004). Bei umfassender
suchtmedizinischer Behandlung, ada-
quater Dosierung und psychosozialer
Betreuung sind Substitutions-
behandlungen mit Methadon oder
anderen Opioiden (z.B. Buprenorphin,
retardiertes Morphin)  wirksam und
kosteneffektiv. Das bedeutet sie
vermag opiatabhangige Patienten
langerfristig in Behandlung zu halten
und deren Lebenserwartung zu

Abbildung 1

erhéhen, trotz haufiger komorbider
Erkrankungen und psychosozialer
Probleme. Datenanalysen aus dem mit
Gber 8’000 Patienten  grossten
Methadonprogramm der USA, dem
»Beth Israel Healthcare System* in
New York City, weisen auf eine
dramatische Zunahme der &lteren
Patienten zwischen 1975 und 2002 hin
(vgl. ATF, 2003). In 27 Jahren stieg
der Anteil der uber 50-J&hrigen von
5% auf Uber ein Drittel (35.3%) an,
gleichzeitig sank der Anteil jingerer
Patienten  kontinuierlich. Im vor-
liegenden Evaluationsbericht sind wir
der Fragestellung nachgegangen, ob
sich in den Substitutionsbehand-
lungen des Kantons Basel-Stadt
&hnliche Trends in der Altersent-
wicklung finden lassen.
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Legende: die schwarzen Balkensegmente ganz unten stellen jeweils die jingste Patientengruppe der 20-29jéhrigen dar.



Datenbasis und Methode

Seit 1995 werden die Substitutions-
behandlungen im Kanton Basel-Stadt
evaluiert. In  die  vorliegende
Evaluation wurden alle Patienten
eingeschlossen, fir die zwischen dem
01.04.1995 wund 31.03.2003 eine
Indikation ~ fir eine  Methadon-

Resultate

Die vorliegende Datenevaluation des
Basler Methadon-Registers weist auf
einen  klaren  Trend in  der
Altersentwicklung der  Patienten-
population hin. Sie zeigt eine
deutliche  Zunahme der Alteren
Patienten zwischen 1996 und 2003
(Abb. 1). Der Anteil der uber 50-
Jahrigen stieg wahrend dieser 8 Jahre
um das 10-fache an, und zwar von
0.5% auf 5% (p<0.0001). Gleichzeitig
nahm der Anteil der unter 30-jahrigen
Patienten wvon 52.4% auf 12.5%
signifikant ab (p<0.0001). Dieser
Trend  findet sich auch im

behandlung gestellt wurde. Die Daten
wurden dem Methadonregister des
Kantonsarztlichen Dienstes der
Gesundheitsdienste Basel-Stadt ent-
nommen. Fir die Analyse der Alters-
entwicklung wurden die Patienten-
stichproben der Jahre 1996, 1997,
1998, 2000, 2001, 2002 und 2003 in

Durchschnittsalter der Patienten, das
1996 bei 30 Jahren lag und im Jahr
2003 durchschnittlich 38 Jahre betrug
(p<0.0001).

Im Vergleich der beiden Stichproben
aus den Jahren 1996 und 2003
offenbaren sich weitere Trends, aber
auch Konstanten (Tab. 1). So blieb
etwa das Verhaltnis von Ménnern zu
Frauen Uber den Beobachtungszeit-
raum nahezu unverdandert, wahrend
der Anteil der Patienten mit einer
Erwerbstétigkeit signifikant gesunken
ist (von 40% auf 20%; p<0.0001). Die
Jahres-Haltequote in den Methadon-
behandlungen hat sich gegenuber
1996 deutlich verbessert (von 65% auf

fiinf Alterskategorien unterteilt: 20-29
Jahre; 30-39 J.; 40-49 J.; 50-59 J. und
tber 60 J. Da die Datenbasis fir das
Jahr 1999 ungenligend war, konnte
diese nicht in die Datenauswertung
einbezogen werden.

81%; p<0.0001). Ebenso liegt 2003
die durchschnittliche
Methadondosierung mit 81 mg/d im
empfohlenen Dosisbereich, wahrend
sie 1996 noch knapp darunter lag
(p<0.0001).

Von allen im Jahre 2003 registrierten
Patienten (n=958) befinden sich 458
seit 1995 oder friiher ohne Unterbruch
in einer Substitutionsbehandlung. Dies
entspricht also fast der Hélfte der
Patienten (47.8%), wobei die Gesamt-
zahl der registrierten Patienten uber
die Jahre keine grossen
Schwankungen aufweist.

Tabelle 1: Soziodemographische Angaben und Behandlungsparameter, 1996 versus 2003

Variable 1996 2003
N 1195 958
Ménner (%) 67 69
Alter in J. (MW % SD) 3046 38.2+7
Erwerbstétig (%) 40 21
Jahres-Haltequote (%) 65 81
Methadondosis in mg/d (MW + SD) 71+ 39 81+49

Diskussion

Die regelméssige Erhebung derselben
Variablen bei den in Basel-Stadt
substituierten opiatabhéngigen Patien-
ten liefert fundierte Informationen
uber bestimmte Entwicklungen dieser
Population und Veranderungen in der
Behandlungspraxis. Zudem erbringt
sie wichtige Hinweise fur die
Optimierung der Behandlung und
Entscheidungshilfen fur die Ver-
sorgungsplanung. Dies ist dank der
Koordination und Mitarbeit aller
Beteiligten mdglich, némlich der
behandelnden Arztinnen und Arzte,

der Fachpersonen, des Kantons-
arztlichen Dienstes der Gesundheits-
dienste  Basel-Stadt und  der
Forschungsgruppe der UPK Basel.
Die durchschnittliche Ricklaufquote
der Fragebdgen von 90% (88%-91%)
ist sehr gut, womit die hier
dargestellten Verénderungen
tatsdchlichen  Trends  entsprechen
durften.

Die vorliegenden Resultate belegen
einen deutlichen Altersanstieg der
basel-stadtischen
Methadonpopulation zwischen 1996
und 2003. Dieser Trend st
vergleichbar mit den Befunden

anderer  Untersuchungen  (ATF,
2003), wobei die Studienlage noch
spérlich ist. Der Altersanstieg bei
relativ  stabiler  Prévalenz  der
Opiatabhéngigkeit stimmt gut (berein
mit dem rlicklaufigen Heroinkonsum
(Maag, 2004) und den verbesserten
Haltequoten in den Substitutions-
behandlungen.

Die Haltequote von 81% im Jahre
2003 ist sicher beeindruckend. Bereits
1995 lag sie mit 65% in einem
Bereich, der im internationalen
Vergleich als gut zu bezeichnen ist
(Marsch, 1998). Neben anderen
Faktoren (z.B. Zuwachs klinischer
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Erfahrung, Behandlung komorbider
Storungen) konnte diese Zunahme
einer weniger restriktiven Substitu-
tionspraxis und der Verschreibung
effektiverer Methandosen geschuldet
sein. Hierflr spricht etwa der Anstieg
in der durchschnittlichen Methadon-
Tagesdosis zwischen 1996 und 2003.
Wie auch immer, entsprechend
evidenzbasierter Empfehlungen
scheinen sich die Methadonbehand-
lungen in Basel-Stadt zu einer
Langzeittherapie mit ausreichender

Referenzen

Dosierung zu wandeln (vgl. Kreek &
Vocci, 2002).

So erfreulich die hier berichteten
Trends sind, so viele Fragen wirft der
Alterswandel der Methadon-
Population auf. Mit dem Alterwerden
gehen Verdnderungen einher, welche
die Gesundheit und das Wohlbefinden
eines Menschen nachhaltig beein-
trachtigen kdénnen. Dies gilt auch fir
Methadon-Patienten; umso mehr da
ein betrachtlicher Teil infolge des
haufig langjahrigen Opiatkonsums
und damit verbundenen Lebensstils
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vor-gealtert ist und frihzeitig an
chronischen Erkrankungen und
Invaliditat leidet. Hinzu gesellen sich
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Patientengruppe offen.
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