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Naast de risicofactoren ten gevolge van alcoholgebruik die gelden voor alle volwassenen, 
hebben oudere volwassenen (55+) omwille van het verouderingsproces een bijkomende 
kwetsbaarheid. Een leeftijd pinnen waarop ‘de oudere’ extra kwetsbaar wordt ten aanzien 
van alcoholgebruik is niet mogelijk. Dit komt omdat het verouderingsproces sterk verschilt 
van persoon tot persoon (Crome, Wu, Rao & Crome, 2015). Veroudering loopt niet hele-
maal lineair samen met leeftijd in jaren. Zo kan de éne 60-jarige nog in topvorm zijn, waar 
de andere heel wat kwaaltjes heeft of kampt met gezondheidsproblemen (WHO, 2015a). 
Ook de levensfase waarin een oudere volwassene zich bevindt kan sterk verschillen: van 
een werkende 55-plusser over een actieve 65-plusser tot een oudere die in een rust- en 
verzorgingstehuis verblijft. De groep ouderen is met andere woorden heterogeen.

Deze visietekst kadert het alcoholgebruik van ouderen met enkele cijfers, benoemt de 
toegenomen impact van alcohol ten gevolge van het verouderingsproces en beschrijft de 
preventieve aanpak die schadelijke gevolgen van alcoholgebruik bij deze doelgroep kan 
voorkomen of verminderen. 
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Prevalentie van gebruik van alcohol bij de 
doelgroep 55+

Specifieke kwetsbaarheid ouderen en alcohol

Door de babyboomgeneratie is het aandeel ouderen in de bevolking gestegen. 1 op 6 van 
alle Vlamingen tussen 55 en 75 jaar drinkt dagelijks alcohol. Daarmee zijn ze de grootste 
groep dagelijkse drinkers. Uit onderzoek blijkt bovendien dat het aantal personen dat 
meer drinkt dan de Vlaamse richtlijn voor alcoholgebruik, het hoogst ligt in de leeftijds-
groep 55-64 jarigen. 20% van de 55-64 jarigen drinkt meer dan 10 glazen per week, 
met een gemiddeld aantal van 11 glazen per week (13 voor mannen, 8 voor vrouwen) 
(Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid, 2018). Terwijl het alcoholgebruik in het 
algemeen vermindert met de leeftijd, blijken ouderen meer frequent alcohol te drinken 
dan jongere leeftijdsgroepen (Barry & Blow, 2016; Geels et al., 2013; Hallgren, Högberg 
& Andréansson, 2009; WHO, 2014). Alcoholgebruik is bij de babyboomgeneratie meer 
sociaal aanvaard en drinkpatronen blijven redelijk stabiel bij het ouder worden (Bamber-
ger & Bacharach, 2014; Gfroerer, Penne, Pemberton & Folsom, 2003). Andere verklaring 
is dat ouderen meer vrije tijd en geld hebben. Daarnaast komen ze vaker in drinksituaties 
en zijn er heel wat factoren zoals eenzaamheid, stress, fysieke problemen, ... die het alco-
holgebruik beïnvloeden (Noteborn, Sanderson, Zwanikken, Deckers & van Alphen, 2013).

Of iemand al dan niet (problematisch) alcohol drinkt, is afhankelijk van de persoon in 
kwestie (mens), de eigenschappen en de hoeveelheid van het product alcohol (middel),  
de omgeving (milieu) en de interactie tussen deze drie factoren.
Naast de risicofactoren die ook voor jongere volwassenen gelden, hebben ouderen  
omwille van hun leeftijd een aantal specifieke kwetsbaarheden (fysiologische en  
metabolische veranderingen, gezondheidsproblemen, medicatiegebruik, psychosociale 
veranderingen en moeilijke detectie) waardoor ze meer kans lopen op negatieve gevol-
gen van alcoholgebruik.

Fysiologische en metabolische veranderingen

Zelfs kleine hoeveelheden alcohol kunnen een significante impact hebben op de ge-
zondheid en het biopsychosociaal functioneren van ouderen, veel meer dan eenzelfde 
hoeveelheid een impact heeft op jongere volwassenen (Bamberger & Bacharach, 2014; 
Wadd & Papadopoulos, 2014). Dit komt in grote mate door de fysiologische en metabo-
lische veranderingen die samengaan met het ouder worden (SAHMSA, 2012; EMCDDA, 
2008; ICAP, 2005).
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Gezondheidsproblemen

Er is een verband tussen alcoholgebruik en meer dan 200 verschillende ziekten en ver-
wondingen op korte en lange termijn (WHO, 2014). Ouderen hebben omwille van hun 
leeftijd een grotere kans op gezondheidsproblemen welke hen extra kwetsbaar maakt 
voor de negatieve effecten van alcohol (Barry & Blow, 2016; ICAP, 2005; SAMHSA, 
2012). Het overmatig drinken van alcohol op oudere leeftijd kan het risico op kanker, let-
sels en valincidenten verhogen en kan leiden tot slapeloosheid, hoge bloeddruk, vergeet-
achtigheid, afname van eetlust, enz. Maar ook bestaande gezondheidsproblemen zoals 
osteoporose, hypertensie, depressie, … kunnen verergeren door langdurig overmatig 
alcoholgebruik op oudere leeftijd. Zelfs kleine hoeveelheden alcohol kunnen het risico en 
de ernst van bestaande aandoeningen verhogen (ICAP, 2005; Bamberger & Bacharach, 
2014; National Institute on Aging, 2012; SAMHSA, 2012; Wadd, Lapworth, Sillivan, For-
rester & Galvani, 2011; NIGZ, 2005; EMCDDA, 2008; Noteborn et al., 2013; De Doncker 
et al., 2015).
Daarnaast vormt de aanwezigheid van gezondheidsproblemen op oudere leeftijd een 
risicofactor voor het problematisch gebruik van alcohol. Zo kan het ouder worden ge-
paard gaan met pijnlijke aandoeningen wat het risico op problematisch alcoholgebruik 
doet toenemen. Ook de aanwezigheid van psychische problemen zoals angststoornissen, 
dementie of depressie kunnen leiden tot problematisch alcoholgebruik (Noteborn et al., 
2013; EMCCDA, 2008).
Dat een lichte tot matige consumptie van alcohol een gunstige invloed zou hebben op de 
gezondheid, wordt door onderzoekers sterk in twijfel getrokken. De potentiële voordelen 
op bepaalde hart- en vaatziekten of vormen van diabetes blijken slechts van toepassing 
op een zeer beperkte groep en wegen niet op tegen de vele negatieve gevolgen van alco-
hol op de gezondheid. Bovendien wordt de kwaliteit van de uitgevoerde observationele 
studies sterk in vraag gesteld (De Doncker et al., 2015).

Medicatie

Alcohol kan de werking van medicijnen veranderen. Afhankelijk van het soort medicijn 
zullen de effecten sterker of zwakker worden. Zo kan de combinatie van medicijnen 
met alcohol leiden tot overmatige verdoving en een verhoogde kans op ongelukken en 
verwondingen (EMCDDA, 2008). Het groter gebruik van medicijnen op oudere leeftijd, 
maakt ouderen opnieuw extra kwetsbaar. Bovendien neemt het gebruik van psychoactie-
ve medicatie zoals slaap- en kalmeringsmiddelen of opioïde pijnstillers toe met de leeftijd. 

Ouderen hebben minder lichaamsvocht en meer lichaamsvet, de lever en nieren werken 
minder goed en de lichaamsweerstand neemt af. Dit heeft invloed op het vermogen van 
het lichaam om alcohol te absorberen en te verwerken. Eenzelfde hoeveelheid alcohol 
leidt zo (in vergelijking met jongere volwassenen) tot hogere bloedalcoholpercentages, 
lagere tolerantie, snellere intoxicatie en meer kans op orgaanschade omdat alcohol langer 
in het lichaam blijft (De Wilde, Petrovic & Michielsen, 2007; NIGZ, 2005; Bovens & Wein-
gart, 2011;Noteborn et al., 2013; Aartsen & Comijs, 2012; Risselada, Kleinjan & van de 
Mheen, 2010; Bamberger & Bacharach, 2014; ICAP, 2005; SAHMSA, 2012).
De verouderingsverschijnselen zorgen ervoor dat niet alleen het lichaam, maar ook de 
hersenen, alcohol minder goed kunnen verdragen. Zo worden de effecten van alcohol op 
de hersenen versterkt en is het oudere lichaam minder in staat om de schade door alco-
hol aan cellen en weefsels in de hersenen of aan andere organen te herstellen (Squeglia, 
Boissoneault, Van Skike, Nixon & Matthews, 2014; Bamberger en Bacharach, 2014). De 
responsiviteit van de hersenen verandert, met een snellere dempende werking wat kan 
resulteren in verminderde coördinatie en geheugen (Royal College of Psychiatrists, 2011).
Vooral bij chronisch gebruik kunnen er ernstige blijvende veranderingen in het functi-
oneren van de hersenen ontstaan. Al is dit eerder van toepassing bij ouderen met een 
langere geschiedenis van alcoholmisbruik (SAMHSA, 2012; De Doncker, De Donder & 
Möbius, 2015).
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De consumptie van alcohol versterkt, zelf bij kleine hoeveelheden, de negatieve effec-
ten van deze geneesmiddelen. Dit vergroot bijvoorbeeld het risico van overdosis bij het 
gelijktijdig gebruik van alcohol en kalmeringsmiddelen (Aartsen & Comijs, 2012; Barry & 
Blow, 2016; EMCDDA, 2008; Noteborn et al., 2013; Moore, Whiteman & Ward, 2007).

Psychosociale veranderingen

Ouder worden gaat niet alleen gepaard met fysieke veranderingen die kunnen leiden tot 
gezondheidsproblemen en een verhoogd gebruik van medicatie. Ouder worden gaat ook 
samen met een aantal psychosociale veranderingen zoals pensioen of een verminderd 
sociaal contact. Wat deze psychosociale factoren betreft, zijn de onderzoeksresulta-
ten niet eenduidig. Zo spreken sommige studies bijvoorbeeld over een positief verband 
tussen pensioen en alcoholmisbruik terwijl andere studies van een negatief verband 
spreken (Bamberger & Bacharach, 2014). Dit heeft mogelijks te maken met het feit dat bij 
deze veranderingen, zoals een pensioen, ook andere factoren meespelen die een impact 
kunnen hebben op het alcoholgebruik (sociodemografische factoren, werkgerelateerde 
factoren, enz.). Meerdere onder-zoekers zijn het er echter over eens dat pensionering, 
een verandering van de financiële situatie, een verminderd sociaal contact en het verlies 
van een levensdoel belangrijke factoren zijn die kunnen leiden tot een hoger alcoholge-
bruik bij ouderen (Holley-Moore & Beach; Hoeck & Van Hal, 2013; Noteborn et al., 2013; 
Royal College of Psychiatrists, 2011). Daarnaast hebben ouderen meer vrije tijd, komen 
ze vaker in drinksituaties en zijn er heel wat factoren zoals eenzaamheid, stress, financiële 
problemen, negatieve levensgebeurtenissen zoals het overlijden van de partner, ... die het 
alcoholgebruik kunnen beïnvloeden (Noteborn et al., 2013). Ook de coping of de manier 
waarop de oudere met deze verandering omgaat, beïnvloedt het drankgebruik (Hol-
ley-Moore & Beach).

Moeilijke detectie

Het is moeilijk om een alcoholproblematiek te diagnosticeren bij ouderen. Signalen van 
riskant alcoholgebruik liggen vaak verscholen achter andere, veel voorkomende klachten. 
Bovendien zijn symptomen van riskant en schadelijk alcoholgebruik niet eenduidig toe te 
wijzen aan een onderliggende alcoholproblematiek. De symptomen zoals vallen, depres-
sie, slapeloosheid, cognitieve achteruitgang, somatische klachten, trillen, enz. kunnen 
verward worden met andere fysieke en psychische klachten die samengaan met het 
ouder worden. Ouderen brengen bovendien het onderwerp zelden zelf ter sprake (Note-
born et al., 2013; EMCDDA, 2008; ICAP, 2005). Ook artsen spreken hen hier-over liever 
niet aan en hebben ten opzichte van ouderen een toegeeflijke houding (Aartsen, 2012; 
De Doncker et al., 2015).
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Richtlijn voor alcoholgebruik
Voor wie de risico’s of de kans op schade voor zijn/haar gezondheid wil beperken, biedt 
volgende richtlijn houvast:

Alcohol is een schadelijke stof. Wie de risico’s van zijn of haar alcoholgebruik wil 
beperken, drinkt best niet meer dan 10 standaardeenheden per week.
Wil je geen risico lopen, dan drink je beter geen alcohol. Als je wel alcohol drinkt, 
spreid je dit gebruik best over meerdere dagen in de week en drink je een aantal 
dagen niet.

1/ Sommige groepen (ouderen, personen die medicatie gebruiken of personen met 
gezondheidsproblemen) lopen meer risico op negatieve effecten van alcoholgebruik  
en moeten daarom voorzichtig zijn met hun alcoholgebruik en advies vragen aan een 
hulpverlener.
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2/ Tijdens uitzonderlijke gelegenheden:
• beperk je best de totale hoeveelheid alcohol die je per keer drinkt
• drink je niet te snel, samen met eten en wissel af met water drinken
• blijf je binnen de wekelijkse grens
3/ In volgende situaties drink je best geen alcohol: voor, tijdens of na sporten, bij het 
bedienen van machines, tijdens de werktijd, in het verkeer, wanneer je verantwoordelijk 
bent voor de veiligheid van anderen (bijvoorbeeld bij toezicht op kleinkinderen), bij ande-
re activiteiten waarvoor alertheid en vaardigheden nodig zijn.

Preventie bij de doelgroep ouderen
Alcoholpreventie is in de eerste plaats gericht op het voorkomen van problemen ten 
gevolge van alcohol om op deze manier de levenskwaliteit van ouderen te verbeteren. 
Aangezien de problemen ontstaan door een complex samenspel van factoren die te  
maken hebben met het middel, de persoon en de omstandigheden waarin gedronken 
wordt, zijn er geen eenvoudige oplossingen.

Maatschappelijk draagvlak

Gedrag en gedragsverandering is geen louter individueel gebeuren, maar speelt zich af 
in een context, waarin een aantal factoren het gewenste gedrag kunnen versterken of 
bemoeilijken. Vandaar het belang om een maatschappelijk draagvlak te creëren, waarin 
gedragsverandering als wenselijk en positief wordt erkend. In dit kader is het belangrijk 
om ouderen en hun sociale omgeving meer bewust te maken van de kwetsbaarheid en 
de gezondheidsrisico’s van alcoholgebruik op oudere leeftijd en hierdoor een draagvlak te 
creëren voor verantwoordelijk alcoholgebruik van ouderen (Aertsen en Comijs, 2012).
Sensibiliseren en herhalen van dezelfde boodschappen en heldere richtlijnen omtrent 
alcoholgebruik (cf. bovenstaande richtlijn voor alcoholgebruik) zijn nodig (Krnel et al., 
2016; ICAP, 2005). Wetgeving en een zichtbaar preventie- en hulpverleningsaanbod zijn 
aanvullend nodig om dit maatschappelijk draagvlak in stand te houden.

Wetgeving

De meest effectieve maatregelen zijn maatregelen die de financiële en fysieke beschik-
baarheid van alcohol beperken en dus het kopen of verkrijgen van alcohol bemoeilijken. 
Bijvoorbeeld het beperken of op bepaalde plaatsen verbieden van alcoholverkoop (vb. 
benzinestations) alsook het beperken van openingstijden, prijsverhogingen of het verbod 
op alcoholreclame, ... Het is aannemelijk dat deze maatregelen die effectief bleken voor 
de algemene bevolking, een gelijkaardig effect hebben op oudere volwassenen (WHO, 
2014; Anderson, Scafato & Galluzzo, 2012).

Op maat van ouderen

Omwille van de specifieke kwetsbaarheid ten aanzien van alcoholgebruik die ouderen 
kenmerkt is de doelstelling van preventie het stimuleren van verantwoordelijk gebruik.
Werken op maat van ouderen is essentieel om gedrags- en attitudeverandering te 
bekomen. Dat betekent dat zorgvuldig afgewogen moet worden welke kennis, attitudes, 
vaardigheden en structurele maatregelen nodig zijn en hoe deze worden overgebracht bij 
deze doelgroep.
In de communicatie naar ouderen wordt aangeraden om preventieboodschappen spe-
cifiek naar hen te richten (bv. het belang van verantwoordelijk alcoholgebruik op oudere 
leeftijd), gebruik te maken van positieve berichtgeving (bv. door de nadruk te leggen op 
de potentiële winst bij gedragsverandering), geen gebruik te maken van grote hoeveel-
heden informatie die veel verwerking vragen, informatie af te stemmen op de specifieke 
kenmerken van een individu en de winst op het emotioneel welbevinden te benadrukken 
(WHO, 2015b).
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Preventie moet bovendien gebeuren in dialoog met de ouderen en vertrekken van hun 
realiteit. Aangeraden wordt om de doelgroep zo actief mogelijk te betrekken en program-
ma’s af te stemmen op de specifieke behoeften van de (sub)doelgroep; om de diversiteit 
te erkennen, in het bijzonder de genderverschillen en sociaaleconomische verscheiden-
heid en rekening te houden met de lichamelijke, geestelijke en sociale behoeften van ou-
deren. Maar ook om de kracht van de ouderen te erkennen en hen te motiveren om voor 
hun persoonlijke gezondheid en welzijn het heft in eigen handen te nemen (Nederland & 
Vliet, 2009; Lis, Reichert, Cosack, Billings & Brown, 2008; Palacia-Vieira et al., 2012).
Bovendien wordt aangeraden om alle belangrijke stakeholders en vrijwilligers bij de plan-
ning en uitvoering van preventieprogramma’s te betrekken en samen te werken met een 
interdisciplinair team van professionals die verschillende expertises, ervaringen en werkwij-
zen samenbrengen (Nederland & Vliet, 2009; Lis et al., 2008; Palacia-Vieira et al., 2012).
Preventie op maat van ouderen kan best gerealiseerd worden via een alcohol- en drug-
beleid in de verschillende maatschappelijke sectoren zoals welzijn en zorg (bv. thuiszorg, 
residentiële ouderenzorg, lokale dienstencentra, ….) en vrije tijd (bv. gemeente, vereni-
gingsleven, …). Ouderen moeten geïnformeerd worden over de specifieke gezondheids-
risico’s van alcoholgebruik op oudere leeftijd en moeten de kans krijgen om attitudes en 
vaardigheden aan te leren om op een verantwoordelijke manier met alcohol om te gaan, 
i.c. het drinken aanpassen aan de persoonlijke veroudering, bij gebruik van medicatie en 
bij gezondheidsproblemen.
Verder dient het maatschappelijk draagvlak verder te groeien waarbij de samenleving 
alcoholgebruik als niet vanzelfsprekend/niet aanvaardbaar beschouwt en alle actoren 
verantwoordelijk alcoholgebruik ondersteunen.

Vroegdetectie/Vroeginterventie
Herkennen en detecteren van problematisch alcoholgebruik bij ouderen is essentieel.
De welzijns- en gezondheidssector en specifiek de eerstelijnsgezondheidszorg hebben 
een belangrijke rol te vervullen op het vlak van screening en vroeginterventie.  
Doorgedreven sensibilisering en deskundigheidsbevordering van deze professionelen is 
aangewezenen noodzakelijk (ICAP, 2005).
Door het vaak voorkomen van gezondheidsproblemen op oudere leeftijd, hebben vele 
ouderen regelmatig contact met hulpverleners uit de eerste lijn of andere gezondheids-
diensten. Dit biedt de mogelijkheid om deze groep te screenen (EMCDDA, 2008; Barry 
& Blow, 2016). Oudere volwassenen kunnen bovendien baat hebben wanneer screening 
gepaard gaat met gezondheidsvoorlichting (ICAP, 2005). Er is bij ouderen namelijk een 
bereidheid om hun alcoholgebruik te reduceren om zo de negatieve gevolgen van alcohol 
op hun gezondheid te verminderen (Borok et al., 2013; Aartsen & Comijs, 2012).
Interventies die geïntegreerd worden in de eerstelijnszorg voor ouderen zijn in het  
algemeen meer effectief, zeker wanneer informatie gepersonaliseerd kan worden (ICAP, 
2005). Bovendien reageren oudere volwassenen even goed op kortdurende interventies 
in vergelijking met jongere leeftijdsgroepen (ICAP, 2005; Anderson et al., 2012). Voor 
ouderen die door hun alcoholgebruik problemen krijgen, is ten slotte een gepast  
hulpverleningsaanbod nodig (ICAP, 2005).
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