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Zusammenfassung

In vorliegender Arbeit wurde eine Teilpopulation aus einer Studie zur kognitiven Leistungsfahigkeit opiatabh&ngiger Personen unter Fokussierung der exekutiven Funktionen untersucht. Exekutive Funktionen sind vor allem hinsichtlich
Alltagsfahigkeit von grundlegender Bedeutung und Alltagsféhigkeit wiederum spielt im Rahmen der Rehabilitation eine wesentliche Rolle. Bei Opiatabh&ngigen wurden in mehreren Studien Defizite im Bereich exekutive Funktionen
gefunden.

Die untersuchte Gruppe (Stichprobe) besteht aus 45 ehemals opiatabhéngigen Patienten (mindestens einjéhrige Opiatabstinenz) und 45 in Alter, Geschlecht und Bildungsstand vergleichbaren Kontrollpersonen. Die Operationalisierung der
exekutiven Funktionsféhigkeit erfolgte tiber die Testverfahren Pfadfindertest (TMT B; basale kognitive Flexibilitét), Planungstest (Problemlésen und Handlungsplanung), Regensburger Wortfliissigkeitstest (RWT; Generierungsfahigkeit) und
Buchstaben-Zahlen-Folgen Test (Arbeitsgedéachtnis).

Es zeigten sich keine interpretierbaren Unterschiede zwischen beiden Gruppen, was sich zum Teil mit der vorliegenden Studienlage deckt. Aussagekraftigere Ergebnisse sollten prospektive Langsschnittuntersuchungen liefern. Erkenntnisse
dieser Art liefern wertvolle Aussagen fiir die Therapieplanung und hinsichtlich klinisch relevanter Anschlussfragen, wie Alltagsbewéltigung sowie Rehabilitation/ Arbeitsfahigkeit opiatabhéngiger Patienten.

Hintergrynd ___________________________________________________________ [Methode

Lin et al. (2012) Abnormalitdten WM/ Gedéchtnis
Vergleich von 35 herionabh&ngigen Personen in Methadon-Substitution mit
23 alters- u. geschlechtsgepaarten gesunden Kontrollpersonen

Quelle:
Ritp:/users.stat.umn.edu/~yang3175

Stichprobe: N=90 (45 ehemals
opiatabhédngige Personen und 45
Kontrollpersonen)

Substitutions-Gruppe: Seit mind. 2 Jahren vor Studienbeginn Opiatabh. (DSM-1V)

Operationalisierung der exekutiven
Stabile Methadondosis seit %2 Jahr vor Studienbeginn, kein Beikonsum (Drogenurin)

Funktionen:

Pfadfindertest (TMT B)- basale kognitive
Flexibilitat, Arbeitsgedachtnis
Planungstest- Problemlésen und
Handlungsplanung,

Regensburger Wortflissigkeitstest (RWT)-
Generierungsfahigkeit,
Buchstaben-Zahlen-Folgen Test -
Arbeitsgedéachtnis

Verénderungen (Unterbrechungen) in der weissen Substanz ZNS (Leitungsbahnen):
-> in Abhdngigkeit der Dauer der Substitution

-> einhergehend mit kognitiven Defiziten (KZG, verbales LZG, exekutive Funktionen)
im vgl. zu Kontrollen

Abb. 1 Diffusion Tensor Imaging (DTI)
zur Rekonstruktion von Nervenbahnen
im Gehirn (Traktografie)

Schlussfolgerung: WM-Unterbrechungen direkt oder indirekt verursacht durch Methadon Lnetal 2012)

Denn: Kein Einfluss Dauer Heroingebrauch, Depressivitat (BDI) nur modulierenden Effekt auf ‘Al reported brain images were acquired using the

Zusammenhang zw. Gedéachtnisleistungen und WM-Verénderungen e e et e meen growp
mean_whole_group FA images in axial, sagital, and
coronal views. The threshold ofthe mean FA skaleton
was set at0.2. Regons wih signficanty lowr FA in
MMT vs. NC vier highighted on the mean FA skeleton

. . . T in colored vorels (scale range, fromed to yelow). The
Loeber et al. (2011) Einflussfaktoren auf die kognitiven Fkt. Fahigkeit bei opiatabh. Patienten resuling statistical maps were calculated and corrected

for muliple comparisons with chuster-forming threshold

Untersuchungsdauer: exekutive Funktionen
25min (eingebettet in eine Testbatterie von ca.
120 min Dauer mit Pause nach 60 min)

. . . 3 and cluster-wise significance level corrected p<0,05. Datenauswertung

Systematisch Erhebung und Auswertung - 54 opiatabh. P. (30 P. in MMT und 24 P. in BMT) . rodma ”m'?:m‘fgngxi;i;(?:;“mjjfu‘:“f‘M Statistikprogramm SPSS fiir Windows (IBM
durchschnittlich seit 14.5 Jahren (Range 2-30) opiatabhéngig (98.1% Heroin, andere Opiate nnb.) MCP, midde cerebelar peduncie; R, riht: SLF. Abb. 2 Regionen mit signifikant geringerer SPSS Statistics 27).

MMT seit 3.8 Jahren (Range 1-16) et (e UF e fraktioneller Anisotropie bei Methodonsubsti-

Faktoranalyse anhand Ergebnisse der kognitiven Testung (Testbatterie — Dauer ca. 2 h) - 7 Faktoren, tution im Vergleich zu Kontrollpersonen.

die die kognitive Funktionsfahigkeit vorhersagen (statist. Signif.): Ged&chtnis, Genauigkeit, Genauigkeit unter Zeitdruck,
Exekutivfunktion, Reaktionszeit, falsche Reaktion, Reaktionszeit fiir korrektes Antworten

Untersuchunten der kognitiven Leist ahi it bei erte Patienten unter
Schrittweise multiple Regressionsanalyse: stabilen Bedingungen im Vergleich zu i (abst ) i angi Patienten
Bezuglich Opiatabhangigkeit und unter Nutzung der FA (7 Variable identifiziert, die signifikant das kognitive Funktionsniveau
vorhersagen) ergab sich: Gruber et al. (2006) Verbesserungen der kognitiven Leistungsfahigkeit im Verlauf einer Methadonsubstitution
Dauer der Opiatabhangigkeit war mit Beeintrachtigung der Exekutivfunktionen assoziiert. Ersche et al. (2006) fanden keinen Unterschied

Dauer Substitutionstherapie war negativ assoziiert mit der Genauigkeit
Verdejo et al. (2005) Methadonsubstituierte Opiatabh&ngige schnitten in einigen Domé&nen schlechter ab als
abstinente Opiatabhéngige (Kritisch: geforderte Drogenabstinenz nur 15 Tage)

Tab. (1) Beschreibung der Stichprobe (n=153
™ reibung der Stichpr ( ) Abb. 3-10 Ergebnisse zur Testung der Exekutivfunktionen (n=90)

Gruppe
Pfadfindertest** .
Abstinent (n=45) Kontrolle (n=45) P Py Buchstaben/ Zahlentest
15
10
Altersgruppe (n, %) - 14
18-29 Jahre 17 34.7 18 40.0 & »
30-39 Jahre 21 46.7 14 311 5 N
40-49 Jahre 7 156 9 200 10
50-59 Jahre 0 0.0 4 8.9 0.128 w0
Geschlecht (n, %) 0 5
Manniich 35 7.8 35 7.8
Weiblich 10 220 10 220 1.000 0 .
Lebenssituation (n, %) 0 2
Ehe(-ahnl.) Bez. mit Kindern 10 22.2 9 20.0
Ehe(-ahnl.) Bez. ohne Kinder 19 42.2 12 26.7 0 ) N . g N ~
Alleinstehend mit Kindern 3 67 1 25 Abstinent (n=45) Kontroll (n=45) Abstinent (n=45) Kontrole (n=45)
Alleinstehend ohne Kinder 13 28.9 23 511 0.144 ® Mitelwerte (Rohwerteins) O Standardabweichungen (Rohwerte in s) ® Mittelwerte (Rohwerte) O Standardabweichungen (Rohwerte)
Keine Angabe 0 0.0 0 0.0
Arbeitssituation (n, %)
Nicht berufstatig 11 24.4 0 0.0
Berufstatig 34 75.6 45 100 0.000 Planungstest/ Ziige**
Bildungsstand (n, %) 0 Planungstest/ Fehler***
Haupt/Realschule 32 711 33 733 s a
Abitur/ Fachschule 8 17.8 8 17.8 7
Studium 4 89 4 89 . 25
Sonderschule 1 22 0 0.0 0.798 N
Alter Konsumbeginn (m, SD) 18.3 3.5 - - - - ?
2 15
Abhéngigkeitsdauer in Jahren (M, SD) 8.8 6.8 - - - 15
Mehrfachwahl Wortschatztest 10
(MWT-B) 1Q (M, SD) %2 120 1053 104 0.000 . 0s —
Wortschatztest RW 0 [ 0 —
(Punkte n, max=32) (M,SD) 29 44 257 30 0.001 Abstinent (1-25) Controlle(n-45) Abstinent (1=45) Kontrolle (n=45
[P— cichungen (Romwerte] = Mittelwerte (Rohwerte) 0 Standardabuweichungen (Rohwerte
Mosaiktest RW (Punkte n),  Mittelwerte (Ror Ichungen (Rohwerts
Max.=51 (M, SD) 40.9 7.1 41.8 6.8 0.547
Regensburger Wortfliissigkeitstest, einzelner Buchstabe Regensburger Wortflissigkeitstest, Buchstabenwechsel Regensburger Wortfliissigkeitstest, einzelne Kategorie* Regensburger Wortfliissigkeitstest, Kategorienwechsel*
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Diskussion & Schlussfolgerungen

Insgesamt zeigte sich nach Kontrolle der oben aufgezeigten Gruppenunterschiede in Intelligenz (hier allerdings nur durch MWT, WST, Mosaiktest ermittelt ) sowie Symptombelastung (BDI, BSI) ein kompensatorisch erscheinendes
Ergebnis: Wahrend die Kontrollgruppe z.B. bei der Ausfilhrung des Planungstests weniger Ziige benétigte, schien die andere Gruppe exakter zu arbeiten (signifikant weniger Fehler). Abstinente schnitten besser im Pfadfindertest ab,
Kontrollen besser im Buchstaben-Zahlen-Folgen-Test. Beide messen u.a. Arbeitsgedéchtnisleistungen. Eindeutig erklarbar sind diese Unterschiede nicht. Allerdings kénnte hier zum Tragen gekommen sein, dass jede der beiden Gruppen
einen eigenen Versuchsleiter hatte und die Gruppenmitglieder der Abstinenten sich kannten.

Insgesamt erscheint — auch vor dem Hintergrund einer mit mindestens einjahrigen Abstinenz doch recht kurzen Zeitspanne - eine gute Prognose hinsichtlich der Wiederherstellung der exekutiven Funktionen zu bestehen. Das erscheint
auch insofern positiv, als dass Loeber et al. (2011) einen Zusammenhang zwischen der Dauer der Opiatabhangigkeit und Einschrénkungen in den Exekutivfunktionen fanden. Es gibt es kaum Vergleichsuntersuchungen zur kognitiven
Leistungsfahigkeit bei abstinenten, ehemals opiatabhé&ngigen Patienten; meist werden Patienten in Substitution mit diesen und/oder gesunden Kontrollen verglichen. Bei den Vergleichen ergaben sich Hinweise, dass die Substitution nicht
grundsatzlich zu keiner Verschlechterung der exekutiven Funktionen zu fuhren scheint.
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