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Das Wichtigste

Die Haufigkeit von Demenzerkrankungen

In Deutschland leben gegenwartig etwa 1,5 Millionen Demenzkranke; zwei Drittel von ihnen sind von der
Alzheimer-Krankheit betroffen. Jahr fiir Jahr treten mehr als 300.000 Neuerkrankungen auf. Infolge der demo-
grafischen Veranderungen kommt es zu weitaus mehr Neuerkrankungen als zu Sterbeféllen unter den bereits
Erkrankten. Aus diesem Grund nimmt die Zahl der Demenzkranken kontinuierlich zu. Sofern kein Durchbruch in
Prévention und Therapie gelingt, wird sich nach Vorausberechnungen der Bevilkerungsentwicklung die Kranken-
zahl bis zum Jahr 2050 auf etwa 3,0 Millionen erhéhen. Dies entspricht einem mittleren Anstieg der Zahl der
Erkrankten um 40.000 pro Jahr oder um mehr als 100 pro Tag.

Bis vor kurzem war nicht auszuschlieBen, dass die Schétzungen der Krankenzahl fir Deutschland zu hoch ausfallen. Da

es seit 1987 keine Volkszdhlung mehr gegeben hat, bestanden Zweifel daran, ob die Bevélkerungszahlen der amtlichen
Statistik noch zutreffen. Demografen vermuteten, dass insbesondere die Anzahl der Hochbetagten weitaus geringer sei

als amtlich ausgewiesen. Weil Demenzen vor allem in den héchsten Altersgruppen auftreten, wiirde man in diesem Fall die
Zahl der Menschen mit Demenz betréchtlich (berschétzen. Im Jahr 2011 wurde ein Zensus durchgefiihrt, der den aktuellen
Bevoélkerungsstand widerspiegeln sollte. Die nach Altersgruppen und Geschlecht gegliederten Ergebnisse wurden im April
2014 publiziert. Die nachfolgenden Schétzungen der Krankenzahl beziehen sich auf diese Zensusdaten, die bis zum Ende
des Jahres 2012 fortgeschrieben wurden. Neue Bevélkerungsvorausberechnungen auf der Basis der Zensusdaten liegen
noch nicht vor. Fiir die Vorausschétzungen der Krankenzahl bis zum Jahr 2050 standen nur die friiheren Berechnungen zur

Verfligung.

Pravalenz

Als Prévalenz wird die Anzahl der
Kranken in der Bevdlkerung zu einem
bestimmten Zeitpunkt bezeichnet. Ge-
meinsamen Schatzungen von Weltge-
sundheitsorganisation und Alzheimer’s
Disease International zufolge litten
2013 weltweit 44,4 Millionen Menschen
an einer Demenz - einer erworbenen
Beeintrachtigung der geistigen Leis-
tungsfahigkeit, die Gedachtnis, Spra-
che, Orientierung und Urteilsvermdgen
einschrankt und so schwerwiegend

ist, dass die Betroffenen nicht mehr zu
einer selbststandigen Lebensflhrung in
der Lage sind. Deutschland liegt unter
allen Nationen nach der Gesamtzahl

der Kranken auf dem flinften Platz,
Ubertroffen lediglich von China, den
USA, Indien und Japan.

Als haufigste Ursache einer Demenz
gilt in den westlichen Landern die
Alzheimer-Krankheit, deren Anteil auf
mindestens zwei Drittel der Krankheits-
félle geschétzt wird, gefolgt von den
durch Schadigungen der BlutgefaBe
des Gehirns verursachten vaskularen
Demenzen. Oft treten Mischformen der
beiden Krankheitsprozesse auf.

Nach neueren Resultaten aus euro-
paischen Feldstudien liegen die alters-
spezifischen Pravalenzraten (Anteil
der Kranken an der gleichaltrigen

Bevolkerung) geringfligig héher, als in
friheren Berechnungen angenommen
worden war. Legt man diese aktuellen
Raten (EuroCoDe-Daten von Alzheimer
Europe) einer Schatzung der Kranken-
zahl zugrunde, so litten von den &lteren
Menschen in Deutschland im Jahr 2012
mehr als 1,4 Millionen an Demenzer-
krankungen. Die Pravalenzraten steigen
steil mit dem Alter an. Wie aus Tabelle 1
hervorgeht, verdoppelt sich die Kran-
kenziffer im Abstand von jeweils etwa
fUnf Altersjahren und nimmt von etwas
mehr als 1 % in der Altersgruppe der
65-69-Jahrigen auf rund 40 % unter
den Uber 90-J&hrigen zu.
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Tabelle 1: Pravalenz von Demenzerkrankungen in Abhangigkeit vom Alter

Altersgruppe Mittlere Pravalenzrate nach EuroCoDe (%)

Geschatzte Krankenzahl in Deutschland Ende

des Jahres 2012

65-69 1,79
70-74 3,23
75-79 6,89
80-84 14,35
85-89 20,85
90 und &lter 29,18

1,43 1,60 33.700 29.200 62.900
3,74 3,50 72.300 97.000 169.300
7,63 7,31 109.100 155.600 264.700
16,39 15,60 129.900 233.000 362.900
28,35 26,11 85.000 271.800 356.800
4417 40,95 39.300 217.200 256.500

Gsundaitr | 65|  051|  882|  469200|  1003900| 1472100

Zwei Drittel aller Erkrankten haben
bereits das 80. Lebensjahr vollendet;
fast 70 % der Erkrankten sind Frauen.
Unter der Annahme gleicher Prévalenz-
raten wie in der deutschen Altenbevdl-
kerung ist unter den 650.000 auslandi-
schen Birgern, die das 65. Lebensjahr
vollendet haben, mit insgesamt etwa
35.000 Krankheitsfallen zu rechnen. Auf
die nicht-deutsche Bevdlkerung ent-
fallen rund 2,3 % aller Demenzerkran-
kungen in Deutschland. In den alten
Bundeslandern schwankt dieser Anteil
zwischen 1,45 % (Schleswig-Holstein)
und 4,09 % (Hamburg), wéhrend er in
den neuen Bundesléndern lediglich zwi-
schen 0,19 % (Thiringen) und 0,41 %
(Mecklenburg-Vorpommern) betragt.

Im mittleren Lebensalter sind Demen-
zen vergleichsweise selten. Weniger als
2 % der Erkrankungen entfallen auf ein
Alter von unter 65 Jahren. Internationale
Schéatzungen deuten auf eine Prava-
lenzrate von 0,1 % in der Altersgruppe
von 45 bis 64 Jahren hin. In Deutsch-
land sind demnach ca. 20.000 Perso-
nen von friih beginnenden Demenzen
betroffen.

Zwischen den Bundeslandern gibt es
Unterschiede in der Altersstruktur der
Bevdlkerung, die voneinander abwei-
chende Gesamtpravalenzraten bewir-
ken. So reichen die Schatzwerte fir den
Anteil der Kranken an den Uber 65-J&h-
rigen von 8,2 % in Berlin bis 9,1 % in
Rheinland-Pfalz. Bezieht man die Zahl
der Erkrankten ab 65 auf die Gesamt-
bevdlkerung aus allen Altersgruppen,
so schwanken die Anteile zwischen

1,56 % in Berlin und 2,32 % in Sachsen
(siehe Tabelle 3 auf der nachsten Seite).

Inzidenz

Unter der Inzidenz wird die Anzahl der
zuvor gesunden Personen verstanden,
die im Verlauf eines Jahres erkranken.
Angaben zur Zahl der Neuerkrankungen
haben noch nicht die gleiche Zuver-
lassigkeit wie Angaben zur Pravalenz.
Inzwischen wurden aber weltweit viele
Studien durchgefiihrt, die eine hinrei-
chend genaue Schétzung erlauben.
Danach steigt das jéhrliche Neuerkran-
kungsrisiko von durchschnittlich 0,4 %
unter den 65-69-Jahrigen bis auf Uber

10 % unter den Hochstbetagten an.
Ubertragen auf Deutschland ist pro
Jahr mit einer Gesamtzahl von mehr als
300.000 oder pro Tag mit einer Zahl von
fast 800 Neuerkrankungen an Demenz
zu rechnen.

Wie viele Menschen vor Erreichen
eines Alters von 65 Jahren erkranken,
ist nicht genau bekannt. Nach Daten
aus den anglo-amerikanischen Léndern
tritt im Alter zwischen 45 und 64 Jahren
bei 5-20 von 100.000 Personen eine
Demenz ein. Legt man diese Inzidenz-
rate zugrunde, so ist in Deutschland mit
jahrlich bis zu 6.000 Neuerkrankungen
bei den unter 65-Jéhrigen zu rechnen.

Tabelle 2: Jahrliche Neuerkrankungswahrscheinlichkeit (Inzidenz) in

Abhangigkeit vom Alter

Altersgruppe

Mittlere Inzidenzrate
pro Jahr (%)

Geschatzte Zahl der

65-69
70-74
75-79
80-84
85-89
90 und &lter

65 und alter

Neuerkrankungen in
Deutschland im Jahr
2013

0,4 15.500
0,9 42.000
1,9 63.800
4,1 80.500
6,5 65.600
10,1 37.400
1,9 304.800
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Tabelle 3: Geschiatzte Zahl der Erkrankten im Jahr 2012 nach Bundesliandern

Bundesland

Baden-Wirttem- 7.770
berg

Bayern 9.680
Berlin 2.670
Brandenburg 1.950
Bremen 540
Hamburg 1.300
Hessen 4.700
Mecklenburg- 1.210
Vorpommern

Niedersachsen 6.180
Nordrhein- 13.310
Westfalen

Rheinland-Pfalz 2.940
Saarland 760
Sachsen 3.560
Sachsen-Anhalt 2.000
Schleswig- 2.490
Holstein

Thiringen 1.870

Krankheitsdauer und Mortalitat

Demenzen verlaufen zumeist irre-
versibel und dauern bis zum Tode

an. Sie verkirzen die verbleibende,
altersiibliche Lebenserwartung; die
Krankheitsdauer l&sst sich allerdings im
Einzelfall nicht mit hoher Zuverlassigkeit
vorhersagen. Allgemein gilt, dass die
Uberlebenszeit umso geringer ist, je
spéter im Leben die Erkrankung eintritt,
je schwerer die Symptome sind und je
mehr kérperliche Begleiterkrankungen
bestehen. Europaische Studien fanden
eine mittlere Krankheitsdauer von 3

bis 6 Jahren. Die Dauer kann jedoch
stark schwanken; in einigen Féllen
wurden Uberlebenszeiten von 20 und
mehr Jahren berichtet. Im Durchschnitt
belduft sich die Dauer bei einem Krank-
heitsbeginn im Alter unterhalb von 65
Jahren auf 8 bis 10 Jahre. Sie verrin-

Altersgruppe

20.630 32.600 45.450
24.780 37.530 54.170
6.900 10.000 11.850
6.130 9.380 11.860
1.380 2.160 2.910
3.230 5.020 5.650
11.850 18.530 25.710
3.880 6.260 8.000
15.420 25.760 35.100
35.250 57.790 80.660
8.050 13.180 18.640
2.160 3.730 5.160
10.310 16.060 22.610
5.910 9.030 12.180
6.500 9.630 11.920
5.420 8.160 11.080

gert sich auf weniger als 7 Jahre bei
einem Beginn zwischen 65 und 75. Sie
geht auf weniger als 5 Jahre bei einem
Beginn zwischen 75 und 85 und auf
weniger als 3 Jahre bei einem Beginn
oberhalb von 85 Jahren zurick. Eine
Alzheimer-Demenz dauert in der Regel
geringfugig langer als eine vaskulére
Demenz. Manche seltenen Formen wie
z.B. die Creutzfeldt-Jakob-Erkrankung
oder die frontotemporalen Demenzen
mit amyotropher Lateralsklerose kén-
nen sehr rasch voranschreiten und
innerhalb von wenigen Monaten zum
Tode flhren.

Nach begrindeten Schatzungen darf
man annehmen, dass rund ein Drittel
der im Alter von Uber 65 Jahren verstor-
benen Menschen in der letzten Lebens-
phase an einer Demenz gelitten haben.
Auf hiesige Verhaltnisse Ubertragen be-
deutet das, in Deutschland sterben der-

44.890 32.690 184.030
53.420 38.410 216.950
11.380 9.980 52.790
9.920 6.910 46.150
3.070 2.480 12.540
7.250 5.840 28.290
26.700 19.460 106.950
6.450 4.150 29.950
35.800 26.040 144.300
78.870 54.400 320.290
18.800 12.880 74.490
5.010 3.200 20.020
21.600 16.230 90.370
10.950 7.450 47.520
12.290 9.590 51.920
10.330 6.750 43.610

zeit jahrlich etwa 250.000 Menschen,
die an einer Demenz erkrankt sind.

Lebenszeitrisiko

Von den Mannern, die ein Alter von

65 Jahren erreichen, erkrankt bei der
gegenwartigen Lebenserwartung fast
jeder dritte an einer Demenz, von den
Frauen sogar fast jede zweite. Das
Risiko hangt stark von der individuel-
len Lebenserwartung ab. K&me es zu
keinen vorzeitigen Todesféllen aufgrund
von anderen Erkrankungen, wirden bis
zum Alter von 70 Jahren etwa 2 % und
bis zum Alter von 80 Jahren etwa 12 %
der Menschen an einer Demenz erkran-
ken. Bis zu einem Alter von 90 Jahren
waren 50 % der Bevdlkerung betroffen,
bis zum Alter von 95 Jahren 70 % und
wenn alle ein Alter von 100 Jahren
erreichen wirden, blieben vermutlich
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weniger als 10 % von einer Demenz-
erkrankung verschont.

Geschlechtsunterschiede

Weitaus mehr Frauen als Mé&nner sind
an einer Demenz erkrankt. Etwa 70 %
der Erkrankungen entfallen auf Frauen
und nur 30 % auf M&nner. Der Haupt-
grund daftr liegt in der unterschiedli-
chen Lebenserwartung. Frauen werden
im Durchschnitt einige Jahre &lter als
Manner und sind deshalb in den hdchs-
ten Altersgruppen, in denen das Krank-
heitsrisiko steil zunimmt, viel zahlreicher
vertreten. Zuséatzlich trégt zur unglei-
chen Verteilung der Krankheitsfélle

bei, dass die Frauen l&anger mit einer
Demenz zu Uberleben scheinen als die
Manner, und dass sie auf den héchsten
Altersstufen ein leicht hdheres Neuer-
krankungsrisiko als die M&nner haben.

Geografische Unterschiede

Ob es innerhalb eines Landes Re-
gionen gibt, deren Bewohner unter
einem besonders hohen oder einem
besonders niedrigen Risiko stehen, an
einer Demenz zu erkranken, oder ob
Risikounterschiede zwischen Landern
und Kontinenten bestehen, ldsst sich
noch nicht verlasslich beurteilen. Zwar
gibt es Hinweise darauf, dass in einigen
L&ndern wie z.B. in Nigeria und in In-
dien, wo entsprechende Vergleichsstu-
dien durchgefiihrt wurden, &ltere Men-
schen seltener an Demenzen erkranken
als in den USA. Neuere Studien stellen
jedoch auch diese Resultate inzwischen
in Frage. Zwischen den westlichen
Industrieldndern scheint es keine gra-
vierenden Unterschiede im Vorkommen
von Demenzen zu geben, und auch
innerhalb einzelner Lander wurden kei-
ne starken regionalen Schwankungen
beobachtet. Ebenso wenig bieten die
bisher in verschiedenen Gegenden
Deutschlands ermittelten Krankenzah-
len einen Anhaltspunkt fUr regional un-
gleich verteilte Risiken.

Veranderungen uber die Zeit
Zweifellos ist die Zahl der Demenzkran-

ken in den letzten Jahrzehnten stark
angestiegen, doch l&sst sich dieser

Anstieg durch die héhere Lebenserwar-
tung und durch die zunehmende Zahl
von &lteren Menschen erkléren. Das Er-
krankungsrisiko hat nicht zugenommen;
aus einzelnen Studien gibt es sogar
erste Hinweise auf eine ricklaufige Er-
krankungswahrscheinlichkeit. Ursachen
fur ein méglicherweise verringertes
Krankheitsrisiko werden vor allem in
den verbesserten Lebensbedingungen,
in zunehmender Bildung, geslinderer
Ern&hrung, héherer Aktivitdt und erfolg-
reicherer Behandlung von kardiovas-
kuldren Risikofaktoren gesehen. Diese
Ergebnisse wecken die Hoffnung, dass
die Krankenzahlen nicht ganz so steil
zunehmen werden, wie man ansonsten
aufgrund der demografischen Entwick-
lung annehmen mdsste. Allerdings sind
die Studienresultate noch sehr wider-
spruchlich. Ein Rickgang des Risikos
kann deshalb zum jetzigen Zeitpunkt
nicht als gesichert gelten. Und es ist zu
berucksichtigen, dass auch bei einem
verringerten Risiko die Krankenzahlen
nicht fallen werden, denn infolge der
starken Zunahme der Altenbevdlkerung
wird es auf Jahrzehnte hinaus immer
mehr Erkrankte geben, auch wenn das
Krankheitsrisiko des Einzelnen sinken
sollte.

Entwicklung der Krankenzahlen

Die Zahl der Uber 65-Jahrigen in
Deutschland hat sich im Verlauf der
letzten hundert Jahre vervielfacht. Diese
Entwicklung ist noch nicht abgeschlos-
sen. In den nachsten Jahrzehnten wird
nach Vorausschatzungen des Statis-
tischen Bundesamtes die Anzahl der
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Uber 65-Jahrigen vermutlich um weitere
7 Millionen Menschen ansteigen. Diese
Zunahme der Altenbevélkerung und die
durch fortwéhrend wachsende Lebens-
erwartung bedingte Uberproportionale
Zunahme der Héchstbetagten werden
auch weiterhin die Krankenzahlen
erhdhen, denn aufgrund der demogra-
fischen Veranderungen werden sich
unter den gesunden &lteren Menschen
mehr Neuerkrankungen ereignen als
Sterbefélle unter den bereits Erkrank-
ten.

Gelingt kein Durchbruch in der
Préavention und Therapie von Demen-
zen, wird die Zahl der Erkrankten in
Deutschland Jahr fir Jahr um durch-
schnittlich 40.000 ansteigen und sich
bis zum Jahr 2050 verdoppeln. Das ent-
spricht einer Zunahme um mehr als 100
zusatzliche Krankheitsfélle an jedem
einzelnen Tag im Verlauf der n&chsten
vier Jahrzehnte. Bei Fortsetzung eines
in manchen Studien beobachteten
Trends zu einer langeren Uberlebens-
dauer der Erkrankten und bei stérker
steigender Lebenserwartung als in der
eher konservativen Bevoélkerungsvor-
ausschatzung angenommen, sind auch
deutlich héhere Zuwachsraten méglich.
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