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1. Vorhabenbeschreibung, Vorhabenziele

Eine alternde Bevolkerung birgt neben vielen Chancen auch Herausforderungen fiir eine Gesell-
schaft. So steigt mit einer hoheren Lebenserwartung der Anteil der liber 65jahrigen und damit
auch die Zahl der an Demenz Erkrankten (1). Laut einer im Jahr 2020 veréffentlichten Uber-
blicksarbeit wurden insgesamt 12 Risikofaktoren identifiziert, die bis zu 40 % der Demenenzer-
krankungen erklaren (2). Der hoch-riskante Konsum alkoholischer Getrédnke stellt einen dieser
Risikofaktoren dar. Um das Potential der Demenzpravention iiber die Modifikation von Risiko-
faktoren ausschopfen zu kdnnen, sind zwei Aspekte essentiell: ein gutes Verstindnis des Zu-
sammenhangs zwischen Risikofaktor und Demenzrisiko (Modul 1) sowie ein Verstindnis dar-
liber, wie sich der Risikofaktor effektiv verandern lasst (Modul 2).

Vor diesem Hintergrund wird zundchst der aktuelle Forschungsstand zum Zusammenhang von
Alkohol und Demenz zusammengefasst. Die Synthese von qualitativ hochwertigen Studien, die
diesen Zusammenhang iiber einen langeren Zeitraum hinweg und unter Beriicksichtigung rele-
vanter Einflussfaktoren (z.B. Geschlecht, Alter bei Demenzerkrankung) untersucht haben, er-
moglicht das notwendige Verstiandnis tiber Alkohol als Risikofaktor fiir Demenzerkrankungen.

Zur Forderung eines risikoarmen Lebensstils, d.h. eines risikoarmen Alkoholkonsums, ist Ge-
sundheitskompetenz (aus dem Englischen ,health literacy“) erforderlich. In einem zweiten
Schritt wird deshalb untersucht, wie die Gesundheitskompetenz in Bezug auf Alkoholkonsum
als Risikofaktor fiir Demenz gestarkt werden kann. Dariiber hinaus wird der Frage nachgegan-
gen, ob durch eine Starkung der alkoholbezogenen Gesundheitskompetenz effektive Demenz-
pravention moglich ist.

2. Durchfiihrung, Methodik

In zwei separaten Modulen wurde in diesem Projekt eine systematische Literaturanalyse zum
Stand der Forschung zu Alkohol und Demenz durchgefiihrt (Modul 1) und Beispiele guter Praxis




zusammengetragen, die das Ziel verfolgen, die Gesundheitskompetenz zu den Risikofaktoren
von Demenz (insbesondere Alkoholkonsum) zu erhéhen (Modul 2).

Modul 1: Systematische Literaturanalyse zum Zusammenhang von Alkohol und Demenz

Zunidchst wurde der aktuelle Forschungsstand zum Zusammenhang von Alkohol und Demenz
aus drei kiirzlich publizierten systematischen Uberblicksarbeiten zusammengetragen und of-
fene Forschungsfragen erarbeitet. In einer anschliefdenden, eigenstandigen systematischen Lite-
ratursuche wurden Studien hinsichtlich des Zusammenhangs von Alkoholkonsum und De-
menzerkrankungen unter Berticksichtigung des Erkrankungszeitpunkts sowie des Geschlechts
der Erkrankten ausgewertet. Schlieflich wurde der alkoholbedingte Anteil an Demenzerkran-
kungen in Deutschland geschatzt.

Modul 2: Stirkung der alkoholbezogenen Gesundheitskompetenz

In einem ersten Schritt wurde der aktuelle Forschungsstand zu verdnderbaren Risikofaktoren
und Demenzerkrankungen ergriindet. Anschlief3end wurden mithilfe theoretischer und empiri-
scher Grundlagen elf Empfehlungen erarbeitet, die die alkoholbezogene Gesundheitskompetenz
starken konnen. Diese Empfehlungen wurden von flinf Expertinnen und Experten in einer zwei-
stufigen Befragung tiberpriift und hinsichtlich der erwarteten Auswirkungen auf alkoholbezo-
gene Gesundheitskompetenz und Alkoholkonsum priorisiert. Schlief3lich wurde die 6ffentliche
Kommunikation zum Zusammenhang von Alkohol und Demenzerkrankungen in nationalen und
internationalen Gesundheitsorganisationen gesichtet und Empfehlungen zur Verbesserung der
Kommunikation erarbeitet.

3. Gender Mainstreaming

Alle Analysen wurden, soweit die Datenverfiigbarkeit dies zugelassen hat, getrennt nach Ge-
schlecht durchgefiihrt und alle Ergebnisse getrennt nach Geschlecht berichtet.

4. Ergebnisse, Schlussfolgerung, Fortfithrung

Modul 1: Systematische Literaturanalyse zum Zusammenhang von Alkohol und Demenz

Aus den Ergebnissen bestehender systematischer Ubersichtsarbeiten geht hervor, dass sich das
Risiko flir Demenzerkrankungen durch den Konsum hoher Mengen Alkohol erhoht (3-5). Der
Konsum niedriger Mengen Alkohol wird mit einem reduzierten Demenzrisiko in Verbindung ge-
bracht, allerdings bleibt unklar, inwieweit es sich hierbei um einen biologisch plausiblen, kausa-
len Zusammenhang handelt.

In der eigenstindig durchgefiihrten Literaturanalyse zeigt sich, dass sich das Demenzrisiko ins-
besondere bei Personen im mittleren Alter, die mehr als 24 g Reinalkohol taglich konsumieren,
erhoht (6). Der Zusammenhang von Alkohol und Demenz ist dariiber hinaus womdglich durch
das Vorliegen eines spezifischen Genotyps (Apolipoprotein E4) moderiert (7). Konsistente ge-
schlechtsspezifische Unterschiede konnten aufgrund der geringen Anzahl identifizierter Publi-
kationen (n = 7) nicht bestimmt werden.

Von den in Deutschland im Jahr 2019 geschatzten 5.096 bzw. 5.841 Neuerkrankungen der De-
menz bei Mannern bzw. Frauen im Alter von 45-64 Jahren sind unseren Schatzungen zur Folge
in etwa 600 Erkrankungsfille auf den taglichen Konsum von mehr als 24 g Reinalkohol zurtick-
zufiihren (Relatives Risiko [RR] = 1,18, basierend auf (2)). Der Anteil alkoholbedingter und so-
mit vermeidbarer Neuerkrankungen von Demenz entspricht bei Mdnnern in dieser Alters-
gruppe 7,5 % und bei Frauen 3,6 %. Der Beitrag von Alkoholkonsum fiir Demenzerkrankungen
wurde damit fiir Deutschland erstmals quantifiziert.



Modul 2: Starkung der alkoholbezogenen Gesundheitskompetenz

Aus der gesichteten Literatur zu Risikofaktoren der Demenz geht hervor, dass Rauchen, Uberge-
wicht, Horbeeintrachtigungen sowie Bluthochdruck neben dem hochriskanten Alkoholkonsum
das Risiko fiir eine Demenzerkrankung erhéht. Wahrend die pharmakologische Behandlung von
Bluthochdruck mit einer Senkung des Demenzrisikos einhergeht, konnten dhnliche Effekte von
praventiven sowie therapeutischen Interventionen fiir andere Risikofaktoren bislang nicht
nachgewiesen werden.

Zur Aufrechterhaltung niedrig-riskanter Konsummuster bzw. zur Reduktion hoch-riskanter
Konsummuster wurden elf Empfehlungen identifiziert, die sich in drei Interventionsbereiche
unterteilen lassen:

Mafdnahmen im Gesundheits- Alkoholkontrollpolitische

Mafdnahmen zur Aufklarung system MaRnahmen

#1 Effektive Alkoholpraventi- | #5 Einbindung von Alkohol- | #9 Reduktion der Verfiig-
onsprogramme in Schulen screenings und anschlie- barkeit von alkoholi-

#2 Niedrigschwelliges Infor- féend.em Feedt')ack b.zw. schen Getranken
Kurzinterventionen im

mationsmaterial zur Ver- #10  Anhebung der Alko-

) Gesundheits-Check-up
fligung stellen fiir Personen ab 35 Jah- holsteuern

#3 Informationsmaterial in ren #11  Verbot von Alkohol-
einfacher Sprache sowie werbung
in anderen Sprachen be-
reitstellen

#6 Alkoholscreenings fiir
Personen, die in Pflege-
einrichtungen neu aufge-

#4 Gesundheitsinformatio- nommen werden
nen auf Flaschen und an-
deren Behaltern alkoholi-
scher Getrianke

#7 Ausreichende Finanzie-
rung und Bereitstellung
von Ressourcen zur
Durchfiihrung von Alko-
holscreenings bzw.
Kurzinterventionen in
der allgemeinéarztlichen
Praxis

#8 Training von Gesund-
heitspersonal in der all-
gemeindrztlichen Versor-
gung zur Implementie-
rung routinemafdig
durchgefiihrter Alkohol-
screenings bzw. Kurzin-
terventionen

Den Empfehlungen liegt die Annahme zu Grunde, dass hoch-riskanter Alkoholkonsum das De-
menzrisiko erhoht. Laut Expertinnen und Experten sind die Implementierung von effektiven
Schulpriaventionsprogrammen sowie die routineméfiige Durchfiihrung von Alkoholscreenings
und anschlieffendem Feedback bzw. Kurzintervention am besten geeignet, um die alkoholbezo-



gene Gesundheitskompetenz zu stirken. Um den Alkoholkonsum in der Bevolkerung zu redu-
zieren, priorisieren die Expertinnen und Experten Alkoholscreenings sowie die Anhebung von
Alkoholsteuern.

Der Zusammenhang von Alkohol und Demenzerkrankungen scheint im Rahmen einzelner Neu-
veroffentlichungen entsprechender Studien 6ffentlich kommuniziert zu werden. Dabei ist auf-
fallig, dass in deutschsprachigen Berichten auf Hintergrundinformationen oder konkrete Emp-
fehlungen (z.B. Definition von niedrig- versus hoch-riskantem Alkoholkonsum) oftmals nicht
eingegangen wird. Offentliche Gesundheitsorganisationen kénnten die Kommunikation durch
die Einbettung einzelner Studienergebnisse in einen grofieren Zusammenhang sowie durch
konkrete Empfehlungen zur Einhaltung niedrig-riskanter Konsummengen verbessern. Ange-
sichts der Komplexitiat des Zusammenhangs von Alkohol und Demenz kann dartiiber hinaus eine
illustrierte Darstellung ein tiefergehendes Verstandnis fiir das interessierte Publikum begiinsti-
gen.

Schlussfolgerung

Es kann angenommen werden, dass hoch-riskanter Alkoholkonsum das Erkrankungsrisiko fiir
Demenz im Allgemeinen und insbesondere fiir einen frithen Beginn einer Demenzerkrankung
erhoht. Die alkoholbezogene Gesundheitskompetenz kann durch verschiedene Mafdnahmen in
den Bereichen Aufklarung und Gesundheitssystem gestarkt werden. Die Implementierung der
empfohlenen Mafdnahmen wiirde nicht nur die alkoholbezogene Gesundheitskompetenz stér-
ken und damit zu einer effektiven Demenzpravention beitragen, sondern auch viele weitere al-
koholbedingte soziale sowie gesundheitliche Probleme reduzieren.

5. Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG

Um die alkoholbezogene Gesundheitskompetenz zwecks einer Reduzierung des Demenzrisikos
zu starken, wird das BMG Mafdnahmen zur Férderung einer 6ffentlichen Aufklarung tiber den
Zusammenhang zwischen Alkoholkonsum und Demenz zusammen mit der Bundeszentrale fiir
Gesundheitliche Aufklarung und der Geschaftsstelle Nationale Demenzstrategie priifen.
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