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„Drogentote“  in Österreich 

Drogentote in Österreich, Quelle: Uhl 2002, ÖBIG 2007

(Stand 2007)

Quelle: VIVID - Fachstelle für Suchtprävention

Geschätzte Zahlen

ALKOHOL UND ALTER 

330.000 alkoholabhängig
800.000 problematischer Alkoholkonsum

Schoberberger/Kunze 1999

Quellen: Anton Proksch Institut Wien-Kalksburg
Uhl et al. 2009

Geschätzte Zahlen
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Mod. Nach Rübenach 2007

Quelle: API „Repräsentativerhebung 2004“, Uhl et al. (2005b); 

Täglicher Alkoholkonsum

URSACHEN

1. Pension – Identitätsumstellung
2. Verlust oder Trennung des Partners
3. Körperliche und geistige Einschränkungen 

• Verlust des Lebensstils – ökonomische Einbußen
• Verlust von Tagesstruktur
• Geringere Teilnahme am öffentlichen Leben
• Verlust an sozialen Kontakten

Ursachen

Scholz, Zingerle & Quantschnig, 1995; Voßmann & Geyer, 2006
Welte & Mirand, 1993

• UND ???
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Volkert D, Öckl P, Stahl A; Ernährung 
und Demenzrisiko; EU 05/05, S. 172 ff

Alkohol und Demenzrisiko

MEDIKAMENTE UND ALTER

330.000 alkoholabhängig
800.000 problematischer Alkoholkonsum

110.000 – 130.000 Medikamentenabhängig

Schoberberger/Kunze 1999

Quellen: Anton Proksch Institut Wien-Kalksburg
Uhl et al. 2009

Geschätzte Zahlen
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Valium und Co.: Verdacht auf erhöhtes 
Demenzrisiko durch Beruhigungspillen

„Was viele der meist älteren Patienten nicht 
ahnen: Die scheinbar harmlosen Pillen machen 
nicht nur süchtig - wer sie längere Zeit schluckt, 
hat ein erhöhtes Risiko, dement zu werden“

• Eingeschlossen 1063 Personen – Altersdurchschnitt 78 Jahre
• 253 Demenzerkrankungen

• Von 100 „new use of benzodiazepines“  erkrankten 30 an einer 
Demenz

• „new use of benzodiazepines was associated with 50% increase
in the risk of dementia“

PAQUID Study

� Kausalität?
� „Dzt keine Hinweise auf strukturelle Hirnläsionen“    Stewart 2005

� Dosisabhängig?

� Später Benzodiazepingebrauch als Marker für 
beginnende Demenzerkrankungen oder 
Depressionen?

?

?
?

?

?

NIKOTIN UND ALTER

1,3 – 1,85Mio nikotinabhängig

330.000 alkoholabhängig
800.000 problematischer Alkoholkonsum

110.000 – 130.000 Medikamentenabhängig

Schoberberger/Kunze 1999

Quellen: Anton Proksch Institut Wien-Kalksburg
Uhl et al. 2009

Geschätzte Zahlen
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Nikotin und Gehirn

� Rauchen erhöht das „Demenzrisiko“
Reitz et al. 2007

� Demenzrisiko ist Dosisabhängig
Rusanen et al. 2010

� Rauchen verschlechtert kognitive Leistungsfähigkeit
Collins et al. 2009; Sabia et al. 2008, 2012; Nooyens et al. 2008

Nikotin und Gehirn

� Rauchen erhöht das „Demenzrisiko“
Reitz et al. 2007

� Demenzrisiko ist Dosisabhängig
Rusanen et al. 2010

� Rauchen verschlechtert kognitive Leistungsfähigkeit
Collins et al. 2009; Sabia et al. 2008, 2012; Nooyens et al. 2008

� Rauchstopp reduziert auch im „Alter“ die Mortalität
Gellert et al 2012;  Vollset et al 2006

THERAPIE

Wer will sich schon verändern?

Prohaska, Di Clemente 1982

Stufenmodell der Verhaltensänderung

ZUSAMMENFASSUNG

� Substanzmissbrauch „im Alter“ ist häufig und häufig 
unerkannt 

� Später Substanzmissbrauch als Hinweis auf das 
Vorliegen einer Depression oder Demenz

� Der Nutzen von Alkohol in der Geriatrie ist zu 
hinterfragen

� Auch alte Menschen soll ein Leben ohne 
Suchterkrankung möglich sein

� ANSPRECHEN statt WEGSCHAUEN 


