SUBSTANZGEBRAUCHSSTORUNGEN - IN DEN SETTINGS DEMENZ, PSYCHIATRISCHE STORUNGEN
UND PALLIATIVE CARE

Faktenblatt

Auswirkungen Uubermassigen Substanzkonsums auf die
Entwicklung einer Demenz

Durch die demografische Alterung der Bevdlkerung in der Schweiz sind jedes Jahr mehr Menschen von
Demenz betroffen. Demenz ist aber keine unvermeidliche Folge des Alterns. Studien haben Risikofaktoren
im Zusammenhang mit der Lebensweise aufgezeigt, die verandert werden kénnen. Dazu gehtren neben der
Ernahrung auch der Konsum von Substanzen wie Tabak oder Alkohol. Dieses Faktenblatt gibt einen
Uberblick tiber die Thematik. Es beruht auf einer explorativen Studie, die das GREA im Auftrag des BAG

durchgefihrt hat.
FAKTEN & KENNZAHLEN

In der Schweiz leiden Uber
146 000 Menschen an Demenz.

Jedes Jahr kommen fast
32 000 Neuerkrankungen hinzu.

Das Alter ist der wichtigste (nicht
veranderbare) Risikofaktor fir die
Entwicklung einer Demenz.

Es gibt weitere Risikofaktoren, die
mit dem Lebensstil
zusammenhangen und die
veranderbar sind.

Ubermassiger Alkoholkonsum ist
mit einer Verdreifachung des
Demenzrisikos allgemein und einer
Verdopplung des Alzheimerrisikos
verbunden.

14 % der Alzheimer-Erkrankungen
weltweit sind potenziell auf
Tabakkonsum zuriickzufuhren.
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VERSTANDNISGRUNDLAGE

Demenz

Demenz ist ein meist chronisches oder fortschreitendes Syndrom, bei dem
die kognitive Funktion (die Fahigkeit, Denkoperationen durchzufiihren),
starker beeintrachtig ist, als es das normale Altern erwarten liesse [2].
Alzheimer Schweiz schatzt die Zahl der Menschen mit Demenz in der
Schweiz im Jahr 2021 auf 146500 und die Zahl der jahrlichen
Neuerkrankungen (Inzidenz) auf 31 375 [3].

Risikofaktoren

Das Alter ist ein entscheidender Faktor fur die Entwicklung einer Demenz: In
der Altersgruppe der 80-89-Jahrigen sollen 16 % an Demenz leiden, bei den
Uber 90-Jahrigen sollen es 40 % sein [4]. Demenz ist aber keine natirliche
oder unvermeidliche Folge des Alters [2]. Verschiedene neuere Studien
haben einen Zusammenhang zwischen der Entwicklung einer Demenz und
Risikofaktoren des Lebensstils wie korperliche Inaktivitdt, unausgewogene
Erndhrung, aber auch exzessiver Alkohol- und Tabakkonsum aufgezeigt [5].

PSYCHOAKTIVE SUBSTANZEN

Um den schadlichen Auswirkungen des Konsums psychoaktiver Substanzen
auf die Kognition Rechnung zu tragen, ist im DSM-5 seit 2015 die Diagnose
«substanz-/medikamenteninduzierte schwere oder leichte neurokognitive
Storung (NKS)» enthalten [6]. Schwere NKS ist gleichbedeutend mit
Demenz.

Alkohol: 2020 nahm die Lancet Commission Ubermé&ssigen Alkoholkonsum
als veranderbaren Risikofaktor fir Demenz auf [5]. Der Entscheid stitzte sich
auf eine sehr breite retrospektive Studie mit iber 30 Millionen hospitalisierten
Patientinnen und Patienten. Die Studie ergab, dass (bermassiger
Alkoholkonsum mit einer Verdreifachung des allgemeinen Demenzrisikos
und einer Verdoppelung des Alzheimerrisikos verbunden ist [1].

Tabak: Mehrere Studien stellen einen Zusammenhang zwischen Rauchen
und einen erhéhten Demenzrisiko fest [7]-[10]. Nach Schatzungen der WHO
sind 14 % der Alzheimer-Erkrankungen weltweit potenziell auf Tabakkonsum
zurlickzufiihren [11]. Mit dem Rauchen aufzuhéren reduziert dieses Risiko
und sollte entsprechend geférdert werden [12], [13].
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Die Verschreibung von
Benzodiazepinen, vor allem tber
langere Zeit, wirde das
Demenzrisiko um das 1,5-2-Fache
erhdhen.

Das Demenzrisiko wiirde mit der
Anzahl verschriebener Medikamente
steigen: Bei 5-9 Medikamenten
betragt die OR* 2,64.

Abkirzung
*OR = Odds Ratio (Quotenverhaltnis)

Benzodiazepine: Zahlreiche Studien erkennen einen starken Zusammen-
hang zwischen dem Konsum von Benzodiazepinen und kognitivem Abbau
[14]-[16] oder Demenz [17]. Bei alteren Menschen, die Benzodiazepine (mit
langer Halbwertszeit) konsumieren, soll das Risiko fiir die Entwicklung einer
Demenz um 60 % erhoht sein [18]. Wer Benzodiazepine Uber einen langeren
Zeitraum (l&nger als drei Monate) einnimmt, soll ein 1,5-2 Mal h6heres Risiko
fur eine Demenz aufweisen als Menschen ohne langere Einnahme [19].
Schliesslich scheint das Demenzrisiko im Zusammenhang mit dem
Gebrauch von Benzodiazepinen auch mit der Dosis zu steigen [20]. Trotz
einer grossen Anzahl von Studien kommt eine aktuelle Ubersichtsarbeit zu
dem Schluss, dass die Kriterien, die erforderlich sind, um eine kausale
Beziehung zwischen Benzodiazepinen und Demenz stark zu stitzen, nur
teilweise erfullt sind [21].

Polypharmazie: Polypharmazie, insbesondere wenn sie Psychopharmaka
und Anticholinergika umfasst, wird in zahlreichen Studien mit kognitiven
Storungen in Verbindung gebracht [22], [23]. Eine breitangelegte Studie
zeigt, dass ein Zusammenhang zwischen Polypharmazie und der
Entwicklung einer Demenz besteht, und dass das Demenzrisiko proportional
zur Anzahl der verschriebenen Medikamente steigt: *OR bei 1-4 Medi-
kamenten 1,72; bei 5-9 Medikamenten 2,64 und bei 10 und mehr Medi-
kamenten 3,35 [24].

FAZIT

Aufgrund des Alkohol- und Tabakkonsums bei Jiingeren, der (Uber-)Ver-
schreibung von Benzodiazepinen sowie der Polypharmazie bei Alteren
kénnte die Zahl der Menschen mit Demenz in den néchsten Jahren starker
steigen als die demografische Alterung erwarten liesse.

Eine Sensibilisierung der Bevolkerung fur die Demenzrisiken von
Ubermassigem Alkohol- und Tabakkonsum und den Nutzen, wenn der
Alkoholkonsum reduziert und das Rauchen aufgegeben wird, scheint
angezeigt.

Gleichzeitig sollten aktuelle Projekte, die sich mit der Verschreibung
psychoaktiver Substanzen durch Gesundheitsfachpersonen bei alteren
Menschen befassen (z. B. Smarter Medicine Switzerland, Beers Criteria,
STOPP/START Criteria v2, The PRISCUS List, The EU(7)-PIM List),
starker verbreitet werden.
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