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llegale Drogen Alkohol

Drogentote in Osterreich, Quelle: Uhl 2002, GBIG 2007
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Quelle VIVID - Fachstlle ir Suchtpravention

Internationaler Vergleich Pro-Kopf-Alkoholkonsum der Bevéikerung ab 15 Jahren in Litern Alkohol pro Jahr, 2000
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ALKOHOL UND ALTER

Geschatzte Zahlen

330.000 alkoholabhangig
800.000 problematischer Alkoholkonsum

kschnstitut Wien-Kalksburg
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Altersprofil der Privalenz der Alkoholkrankheit nach Geschlecht
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Wie wirkt sich Alkoholismus auf die Lebenserwartung aus?

Alkoholabhangige leben im Schnitt 20 Jahre kiirzer
Lebenserwartung in Jahren
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Taglicher Alkoholkonsum
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URSACHEN

Ursachen

1. Pension — Identitatsumstellung
2. Verlust oder Trennung des Partners
3. Korperliche und geistige Einschréankungen
* Verlust des Lebensstils — 6konomische Einbuf3en
* Verlust von Tagesstruktur
* Geringere Teilnahme am 6ffentlichen Leben
* Verlust an sozialen Kontakten
* UND???

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

PROF. DR. RUDOLF STEURER

GESUNDHEIT & WEIN

[FALKEN]

GESUND MIT BIER

Neue Kraft
durch das alteste Getrank der Welt
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Alkohol und Demenzrisiko

Erstautor,
Jahr
Kohortenstudien
Rotterdam-  Ruitenberg,
Studie 2002 (28)
PAQUID-Studie  Orgogoro,
1997 29]
WHICAP Luchsinges,
2004 30]
Kungsholmen-  Huang,
Projekt 200231
CAIDEStudie  Anttila,
2004(32)
FallKontrol Studien
cens Truetsen,
(Danemark)  2002[33]
s Mukamal,
(s 2003 [34)
CSHA Lindsay,
(Canada) 2002 [35)
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RR (95

Q) RR(95%C) RR(95% CI)
fir AD fiar VD fiir Demenz

gesamt

072(043-120)  030(0.10-092)  0.58(0.38-090)

055(031-099) - 081(0,50-130)
028 (0,08-0.99) 0.19(0.05-0,66)
055(0.34-08% - -
147 (058-2.22)
151(058-2.34)
05(03-07) - 05(0.3-07)

- 031(0.35-2,14)

1,88 (0,66-3,15)

- = 043 (0.23-082)
= - 0.33(0,13-0,86)

043(0.25-070)  060(0.26-137)  046(0.27-077)

049 (0.28-038) - -

Volkert D, OckiP, Stahl A; Emahrung
und Demenrisiko; EU os/os, 5. 272 ff

S3-Leitlinie "Demenzen"

(Kurzversion)

Herausgebende Fachgeselischaften
Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie, Deutsche Gesellschaft fir Neurclogie
Psychotherapie und Nervenheilkunde (0GN)
(DGPPN)

Leichter bis moderater Alkoholkonsum zeigte protektive Effekte beziiglich des Auftretens einer Demenz
in einigen Studien **_Eine individuelle Schwellendosis wie auch eine besondere Art des Alkohols kann
aber nicht angegeben werden. Aufnund der Abliingigkeitsgefir und toischer Eigenschafien von Al-
kohol wird A nicht zur P von Demenz hl

wird nicht zur Py einer Demenz

Y’ DGPPN

Geschatzte Zahlen

MEDIKAMENTE UND ALTER

330.000
800.000

110.000 —130.000

alkoholabhangig
problematischer Alkoholkonsum

Medikamentenabhéngig

Quelen:AntonProkschinstutWieKalksurg
Unlet.
R A

Analgetikaverordnung nach Alter
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Medikamentenabhiingigkeit ~ nur eine Nebenwirkung?
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SPIEGEL ONLINE

Valium und Co.: Verdacht auf erhdhtes
Demenzrisiko durch Beruhigungspillen

+Was viele der meist alteren Patienten nicht
ahnen: Die scheinbar harmlosen Pillen machen
nicht nur siichtig - wer sie langere Zeit schluckt,
hat ein erhohtes Risiko, dement zu werden"

PAQUID Study

» 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"

= Kausalitat?

,Dzt keine Hinweise auf strukturelle Hirnlasionen"
= Dosisabhangig?
= Spéter Benzodiazepinge ch als Marker fur

beginnende Demenzerkrankungen oder
Depressionen?

NIKOTIN UND ALTER

Geschatzte Zahlen

1,3-1,85Mio nikotinabhangig

330.000 alkoholabhéngig

800.000 problematischer Alkoholkonsum
110.000 — 130.000 Medikamentenabhangig

Raucher nach Alter
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Nikotin und Gehirn Nikotin und Gehirn

= Rauchen erhoht das ,,Demenzrisiko"

Reitz et al. 2007

= Rauchen erhoht das ,,Demenzrisiko"

Reitz et al. 2007

= Demenzrisiko ist Dosisabhéangig = Demenzrisiko ist Dosisabhénkgig |
= Rauchen verschlechtert kognitive Leistungsfahigkeit * Rauchen verschlechtert kOQQ'}'VP‘-Li'ftU‘”QESfBNh:QkF‘—"tB

Collins et al. 2009; Sabia et al. 2008, 2012; Nooyens et al. 2008

= Rauchstopp reduziert auch im ,Alter" die Mortalitat

Gellert et al 2012; Vollset et al 2006

Wer will sich schon verandern?

¢

THERAPIE Ty

Prohaska, Di Clemente 1982

ZUSAMMENFASSUNG

= Substanzmissbrauch ,,im Alter* ist hdufig und héufig
unerkannt

= Spiter 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 moglich sein

= ANSPRECHEN statt WEGSCHAUEN




