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Die Haufigkeit von Demenzerkrankungen

In Deutschland leben gegenwartig fast 1,6 Millionen Demenzkranke; zwei Drittel von ihnen sind von der
Alzheimer-Krankheit betroffen. Jahr fiir Jahr treten etwa 300.000 Neuerkrankungen auf. Infolge der demo-
grafischen Veranderungen kommt es zu weitaus mehr Neuerkrankungen als zu Sterbefallen unter den bereits
Erkrankten. Aus diesem Grund nimmt die Zahl der Demenzkranken kontinuierlich zu. Sofern kein Durchbruch

in Pravention und Therapie gelingt, wird sich nach Vorausberechnungen der Bevolkerungsentwicklung die
Krankenzahl bis zum Jahr 2050 auf rund 3 Millionen erh6hen. Dies entspricht einem mittleren Anstieg der Zahl
der Erkrankten um 40.000 pro Jahr oder um mehr als 100 pro Tag. Die Zahl der friih, d.h. vor dem 65. Lebensjahr
Erkrankten betragt etwa 20.000; in der Bevilkerung ohne deutsche Staatsangehorigkeit gibt es etwas mehr als

40.000 Erkrankte.

Als Pravalenz wird die Anzahl der Kranken in der Bevélkerung
zu einem bestimmten Zeitpunkt bezeichnet. Gemein-

samen Schatzungen von Weltgesundheitsorganisation und
Alzheimer’s Disease International zufolge litten 2015 weltweit
46,8 Millionen Menschen an einer Demenz - einer erworbe-
nen Beeintrachtigung der geistigen Leistungsfahigkeit, die
Gedachtnis, Sprache, Orientierung und Urteilsvermdgen ein-
schrankt und so schwerwiegend ist, dass die Betroffenen nicht
mehr zu einer selbststandigen Lebensfiihrung in der Lage sind.
Deutschland liegt unter allen Nationen nach der Gesamtzahl
der Kranken gleichauf mit Brasilien 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 Krankheitsfalle geschatzt wird, gefolgt von den
vaskuldaren Demenzen, die durch Schadigungen der BlutgefalRe
des Gehirns verursacht werden. Oft treten Mischformen der
beiden Krankheitsprozesse auf.

Grundlage der nachfolgenden Schatzungen der Zahl von
Demenzkranken bilden die neueren Resultate aus europai-
schen Feldstudien (EuroCoDe-Daten von Alzheimer Europe).
Die Schatzungen erfolgen somit unter der Annahme, dass es
zwischen den europdischen Landern keine fundamentalen
Unterschiede im Vorkommen von Demenzerkrankungen gibt.
Eine Schatzung alleine auf der Basis von deutschen Feld-
studien erscheint nicht angemessen, da nur wenige Studien
durchgefiihrt wurden und die Gefahr besteht, dass aufgrund
der zumeist geringen Stichprobenumfange die alters- und ge-
schlechtsspezifischen Pravalenzraten teilweise nur ungenau
bestimmbar sind.

Legt man die europdischen Pravalenzraten einer Schatzung
der Krankenzahl zugrunde, so litten von den alteren Menschen
in Deutschland zum Ende des Jahres 2014 knapp 1,6 Millionen
an Demenzerkrankungen. Die Pravalenzraten steigen steil mit
dem Alter an. Wie aus Tabelle 1 hervorgeht, verdoppelt sich die
Krankenziffer im Abstand von jeweils etwa finf Altersjahren
und nimmt von etwas mehr als 1% in der Altersgruppe der
65-69-Jahrigen auf rund 40 % unter den Giber 90-Jahrigen zu.

Bis vor wenigen Jahren war nicht auszuschlieen, dass die Schétzungen der Krankenzahl fiir Deutschland zu hoch ausfallen.
Da es seit 1987 keine Volkszdhlung mehr gegeben hatte, bestanden Zweifel daran, ob die Bevolkerungszahlen der amtlichen
Statistik noch zutreffen. Demografen vermuteten, dass insbesondere die Anzahl der Hochbetagten weitaus geringer sei als
amtlich ausgewiesen (Scholz und Idanov, 2008). Weil Demenzen vor allem in den hdchsten Altersgruppen auftreten, wiirde
man in diesem Fall die Zahl der Menschen mit Demenz betrdchtlich (iberschdtzen. Im Jahr 2011 wurde ein Zensus durchge-
fiihrt, der den aktuellen Bevélkerungsstand widerspiegeln sollte. Die nachfolgenden Schétzungen der Krankenzahl beziehen
sich auf diese Daten des Zensus, die bis zum Ende des Jahres 2014 fortgeschrieben wurden. Inzwischen liegt auch eine Bevol-
kerungsvorausberechnung auf der Basis der Zensusdaten vor. Fiir die Vorausschdtzungen der Krankenzahl bis zum Jahr 2060
wurden zwei Varianten dieser neuen, 13. Bevélkerungsvorausberechnung verwendet.
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Tabelle 1: Pravalenz von Demenzen nach Geschlecht und Altersgruppen

65-69

70-74 3,23 3,74
75-79 6,89 7,63
80-84 14,35 16,39
85-89 20,85 28,35
90 und alter 29,18 4417
65 und alter 6,87 10,77

Quellen: Alzheimer Europe. EuroCoDe: Prevalence of dementia in Europe.

34.500 29.800 64.300

3,50 66.500 88.500 155.000
7,31 124.800 175.300 300.100
15,60 137.000 236.300 373.300
26,11 100.000 277.400 377.400
40,95 44.200 237.500 281.700
9,08 507.000 1.044.800 1.551.800

Statistisches Bundesamt. Genesis-Online Datenbank. Fortschreibung des Bevolkerungsstandes: Tabelle12411-0007

Zwei Drittel aller Erkrankten haben bereits das 80. Lebensjahr
vollendet; fast 70 % der Erkrankten sind Frauen. Unter der
Annahme gleicher Pravalenzraten wie in der deutschen Alten-
bevolkerung ist unter den 730.000 ausldndischen Mitbiirgern,
die das 65. Lebensjahr vollendet haben, mit insgesamt etwa
41.000 Krankheitsféllen zu rechnen. Auf die nicht-deutsche Be-
volkerung entfallen somit weniger als 3% aller Demenzerkran-
kungen in Deutschland. In den alten Bundeslandern schwankt
dieser Anteil zwischen 1,6 % (Schleswig-Holstein) und 5,0 %
(Hamburg), wahrend er in den neuen Bundesléndern lediglich
zwischen 0,2 % (Thiiringen) und 0,4 % betragt (Mecklenburg-
Vorpommern). Allerdings muss man einschranken, dass

keine empirischen Daten zur Pravalenz von Demenzen in der

auslandischen Bevdlkerung Deutschlands vorliegen. Nach ei-
ner Studie aus den Niederlanden litten dort weitaus mehr Zu-
wanderer an einer Demenz als die einheimische Bevolkerung
(Parlevliet et al. 2016). Sollte das auf Deutschland tibertragbar
sein, kdnnte auch hierzulande ein betrachtlich héherer Anteil
der alteren nicht-deutschen Bevolkerung betroffen sein.

Im mittleren Lebensalter sind Demenzen vergleichsweise sel-
ten. Weniger als 2% der Erkrankungen entfallen auf ein Alter
von unter 65 Jahren. Internationale Schatzungen deuten auf
eine Pravalenzrate von 0,1% in der Altersgruppe von 45 bis 64
Jahren hin. In Deutschland sind demnach ca. 20.000 Personen
von friih beginnenden Demenzen betroffen.

Tabelle 2: Geschatzte Zahl der Menschen mit Demenz zum 31.12.2014 nach Bundeslidndern

Baden-Wiirttemberg 8.050 18.850
Bayern 10.020 22.720
Berlin 2.540 6.810
Brandenburg 1.840 5.640
Bremen 550 1.270
Hamburg 1.280 3.080
Hessen 4.910 11.000
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37.140 46.990 83.900 194.700
43.400 54.620 97.900 228.660
11.450 13.040 22.500 56.340
10.690 12.800 19.100 50.070

2.440 2.950 5.700 12.910

5.720 6.730 13.400 30.290
21.090 26.320 49.200 112.520
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Fortsetzung Tabelle 2: Geschatzte Zahl der Menschen mit Demenz zum 31.12.2014 nach Bundesldndern

Mecklenburg-Vorpommern 1.210 3.430 6.950 8.640 12.200 32.430
Niedersachsen 6.410 15.050 29.490 35.910 65.400 152.260
Nordrhein-Westfalen 13.770 31.900 64.200 82.320 144.100 336.290
Rheinland-Pfalz 3.170 7.190 14.770 18.890 34.100 78.120
Saarland 840 1.890 4.110 5.190 8.900 20.930
Sachsen 3.300 9.700 18.130 23.010 40.700 94.840
Sachsen-Anhalt 1.930 5.410 10.110 12.530 19.900 49.880
Schleswig-Holstein 2.480 6.040 11.350 12.610 22.900 55.380
Thiringen 1.840 4.940 9.370 11.360 18.600 46.110

Quellen: Alzheimer Europe. FuroCoDe: Prevalence of dementia in Europe.

Statistisches Bundesamt. Genesis-Online Datenbank. Fortschreibung des Bevilkerungsstandes: Tabelle12411-0007

Inzidenz

Unter der Inzidenz wird die Anzahl der zuvor gesunden Per- mittleren altersspezifischen Inzidenzraten errechnet. Dem-
sonen verstanden, die im Verlauf eines Jahres erkranken. zufolge steigt das jahrliche Neuerkrankungsrisiko von durch-
Angaben zur Zahl der Neuerkrankungen haben noch nicht schnittlich 0,53 % unter den 65-69-Jahrigen bis auf Gber 12 %
die gleiche Zuverlassigkeit wie Angaben zur Pravalenz. In- unter den Héchstbetagten (90 Jahre und &lter) an. Ubertragen
zwischen wurden aber weltweit viele Studien durchgefiihrt, auf Deutschland, ist pro Jahr mit einer Gesamtzahl von rund
die eine hinreichend genaue Schatzung erlauben. Fiir den 300.000 oder pro Tag mit einer Zahl von mehr als 800 Neuer-
World Alzheimer Report 2015 wurden nach methodischen krankungen an Demenz zu rechnen.

Qualitatskriterien 18 europaische Studien ausgewahlt und die

Tabelle 3: Jahrliche Neuerkrankungswahrscheinlichkeit (Inzidenz) in Abhangigkeit vom Alter

65-69 0,53 20.900
70-74 0,93 39.700
75-79 1,73 65.900
80-84 3,20 64.700
85-89 5,70 61.600
90 und alter 12,24 49.900
65 und alter 1,95 302.700

Quelle: Mittlere Inzidenzraten aus 18 europdischen Studien nach World Alzheimer Report 2015 (Alzheimer ‘s Disease International 2015)
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Wie viele Menschen schon vor Erreichen eines Alters von 65
Jahren erkranken, ist nicht genau bekannt. Nach Daten aus
den anglo-amerikanischen Landern tritt im Alter zwischen 45
und 64 Jahren bei 5-20 von 100.000 Personen eine Demenz
ein. Legt man diese Inzidenzraten zugrunde, so ist in Deutsch-
land mit jahrlich bis zu 6.000 Neuerkrankungen bei den unter
65-Jahrigen zu rechnen.

Demenzen verlaufen zumeist irreversibel und dauern bis zum
Tode an. Sie verkiirzen die verbleibende, altersiibliche Lebens-
erwartung; die Krankheitsdauer lasst sich allerdings im Einzel-
fall nicht mit hoher Zuverléssigkeit vorhersagen. Allgemein gilt,
dass die Uberlebenszeit umso geringer ist, je spater im Leben
die Erkrankung eintritt, je schwerer die Symptome sind und

je mehr korperliche Begleiterkrankungen bestehen. Europai-
sche Studien fanden eine mittlere Krankheitsdauer von 3 bis

6 Jahren. Die Dauer schwankt jedoch sehr stark zwischen den
Erkrankten; in einigen Fallen wurden Uberlebenszeiten von 20
und mehr Jahren berichtet. Im Durchschnitt belauft sich die
Dauer bei einem Krankheitsbeginn im Alter unterhalb von 65
Jahren auf 8 bis 10 Jahre. Sie verringert sich auf weniger als 7
Jahre bei einem Beginn zwischen 65 und 75 und geht auf we-
niger als 5 Jahre bei einem Beginn zwischen 75 und 85 und auf
weniger als 3 Jahre bei einem Beginn oberhalb von 85 Jahren
zuriick. Eine Alzheimer-Demenz dauert in der Regel geringfligig
langer an als eine vaskulare Demenz. Manche seltenen Formen
wie z. B. die Creutzfeldt-Jakob-Erkrankung oder die frontotem-
poralen Demenzen mit amyotropher Lateralsklerose konnen
sehr rasch voranschreiten und oft innerhalb von Monaten zum
Tode fiihren.

Nach begriindeten Schatzungen darf man annehmen, dass
rund ein Drittel der im Alter von tiber 65 Jahren verstorbenen
Menschen in der letzten Lebensphase an einer Demenz gelitten
haben. Auf hiesige Verhéltnisse Gibertragen bedeutet das, in
Deutschland sterben derzeit jahrlich etwa 250.000 an Demenz
erkrankte Menschen.

Von den Mannern, die ein Alter von 65 Jahren erreichen, er-
krankt bei der gegenwartigen Lebenserwartung fast jeder
dritte an einer Demenz, von den Frauen sogar fast jede zweite.
Das Risiko hangt stark von der individuellen Lebenserwartung
ab. Kéme es zu keinen vorzeitigen Todesféllen aufgrund von
anderen Erkrankungen, wiirden bis zum Alter von 70 Jahren
etwa 2% und bis zum Alter von 80 Jahren etwa 12 % der Men-
schen an einer Demenz erkranken. Bis zu einem Alter von 90
Jahren waren 50 % der Bevolkerung betroffen, bis zum Alter

von 95 Jahren 70% und wenn alle ein Alter von 100 Jahren
erreichen wirden, blieben vermutlich nur 10-20% von einer
Demenzerkrankung verschont.

Weitaus mehr Frauen als Manner sind an einer Demenz er-
krankt. Etwa 70 % der Demenzen im héheren Lebensalter ent-
fallen auf die Frauen und nur 30 % auf die Manner. Der Haupt-
grund dafiir liegt in der unterschiedlichen Lebenserwartung.
Frauen werden im Durchschnitt einige Jahre alter als Manner
und sind deshalb in den hochsten Altersgruppen, in denen das
Krankheitsrisiko steil zunimmt, viel zahlreicher vertreten. Zu-
satzlich tragt zur ungleichen Verteilung der Krankheitsfalle bei,
dass die Frauen langer mit einer Demenz zu (iberleben schei-
nen als die Manner, und dass sie auf den hochsten Altersstufen
ein leicht hoheres Neuerkrankungsrisiko als die Manner haben.

Ob es innerhalb eines Landes Regionen gibt, deren Bewohner
unter einem besonders hohen oder einem besonders nied-
rigen Risiko stehen, an einer Demenz zu erkranken, oder ob
Risikounterschiede zwischen Landern und Kontinenten beste-
hen, lasst sich noch nicht verlasslich beurteilen. Zwar gab es
Hinweise darauf, dass in einigen Landern wie z.B. in Nigeria
und in Indien, wo entsprechende Vergleichsstudien durchge-
fuhrt wurden, altere Menschen seltener an Demenzen erkran-
ken als in den USA. Neuere Studien stellen jedoch auch diese
Resultate inzwischen in Frage. Zwischen den westlichen In-
dustrielandern scheint es keine gravierenden Unterschiede im
Vorkommen von Demenzen zu geben und auch innerhalb ein-
zelner Lander wurden keine starken regionalen Schwankungen
beobachtet. Ebenso wenig bieten die bisher in verschiedenen
Gegenden Deutschlands ermittelten Krankenzahlen zweifels-
freie Belege fiir regional ungleich verteilte Risiken.

Zweifellos ist die Zahl der Demenzkranken in den letzten Jahr-
zehnten stark angestiegen, doch lasst sich dieser Anstieg durch
die héhere Lebenserwartung und durch die zunehmende Zahl
von alteren Menschen erklaren. Das Erkrankungsrisiko hat
nicht zugenommen. Aus einer wachsenden Zahl von Studien
gibt es sogar erste Hinweise auf eine riicklaufige Erkrankungs-
wahrscheinlichkeit. Ursachen fiir ein moglicherweise abneh-
mendes Krankheitsrisiko werden vor allem in den verbesserten
Lebensbedingungen, in zunehmender Bildung, gestinderer
Erndhrung, hoherer Aktivitat und erfolgreicherer Behandlung
von kardiovaskularen Risikofaktoren gesehen. Diese Ergeb-
nisse wecken die Hoffnung, dass die Krankenzahlen nicht ganz
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so steil zunehmen werden, wie man ansonsten aufgrund der
demografischen Entwicklung annehmen mdisste. Allerdings
sind die Studienresultate noch widerspriichlich. Ein Rickgang
des Risikos kann deshalb zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht als
gesichert gelten. Und es ist zu berticksichtigen, dass auch bei
einem verringerten Risiko die Gesamtzahl der Kranken nicht
fallen wird, denn infolge der starken Zunahme der iiber 65-jah-
rigen Bevdlkerung wird es auf Jahrzehnte hinaus immer mehr
Erkrankte geben, auch wenn das Krankheitsrisiko des Einzel-
nen sinken sollte.

Entwicklung der Krankenzahlen

Die Zahl der liber 65-Jahrigen in Deutschland hat sich im Ver-
lauf der letzten hundert Jahre vervielfacht. Diese Entwicklung
ist noch nicht abgeschlossen. In den nachsten Jahrzehnten
wird nach Vorausschatzungen des Statistischen Bundesamtes
die Anzahl der liber 65-Jahrigen wenigstens um weitere 6 Mil-
lionen Menschen ansteigen. Diese Zunahme der Altenbevdlke-
rung und die durch fortwahrend wachsende Lebenserwartung
bedingte Uberproportionale Zunahme der Hochstbetagten
werden auch weiterhin die Krankenzahlen erhohen, denn

aufgrund der demografischen Verdnderungen werden unter
den gesunden alteren Menschen mehr Neuerkrankungen auf-
treten als Sterbefélle unter den bereits Erkrankten.

Den Schatzungen der kiinftigen Krankenzahl, die in Tabelle 4
dargestellt sind, wurden die Annahmen von gleich bleibenden
alters- und geschlechtsspezifischen Pravalenzraten der De-
menz und zwei Varianten der 13. Bevélkerungsvorausberech-
nung zugrunde gelegt. Die Variante ,,Kontinuitat bei starkerer
Zuwanderung®“ geht von einer konstanten Geburtenrate von
1,4 Kindern je Frau, einem moderaten Anstieg der Lebenser-
wartung bei Geburt (bis zum Jahr 2060 auf 84,8 Jahre bei den
Mannern und auf 88,8 Jahre bei den Frauen) und einer Net-
tozuwanderung um durchschnittlich circa 230.000 Personen
pro Jahr aus (G1-L1-W2). Die Variante ,Relativ alte Bevolke-
rung“ nimmt ebenfalls eine konstante Geburtenrate von 1,4
Kindern je Frau an, geht aber von einem starkeren Anstieg der
Lebenserwartung bei Geburt (bis zum Jahr 2060 auf 86,7 Jahre
bei den Mannern und auf 90,4 Jahre bei den Frauen) und von
einer geringeren Nettozuwanderung um durchschnittlich circa
130.000 Personen pro Jahr aus (G1-L2-W1).

Tabelle 4: Geschatzte Verdnderung der Zahl der Demenzkranken in Deutschland zwischen 2014 und 2060

2014 17,1 1.551.800 17,1 1.551.800
2020 18,3 1.774.100 18,4 1.787.380
2030 21,8 2.075.640 22,2 2.152.000
2040 23,3 2.465.400 23,9 2.627.000
2050 23,1 2.904.660 24,0 3.129.000
2060 23,0 2.882.400 23,9 3.306.370

Quelle: Ergebnisse der 13. koordinierten Bevélkerungsvorausschatzung nach zwei Modellvarianten. Statistisches Bundesamt. Bevélke-

rungsvorausberechnungen: Tabelle 12421-0002

Gelingt kein Durchbruch in der Pravention und Therapie von
Demenzen, wird die Zahl der Erkrankten in Deutschland Jahr
fiir Jahr um durchschnittlich 40.000 ansteigen und sich bis
zum Jahr 2050 nahezu verdoppeln. Das entspricht einer Zu-
nahme um mehr als 100 zusatzliche Krankheitsfalle an jedem
einzelnen Tag im Verlauf der nachsten vier Jahrzehnte. Bei
Fortsetzung eines in manchen Studien beobachteten Trends
zu einer ldngeren Uberlebensdauer der Erkrankten und bei
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starker steigender Lebenserwartung als in der eher konserva-
tiven Bevdlkerungsvorausschatzung angenommen, sind auch
deutlich héhere Zuwachsraten moglich. Andererseits deutet
sich in einigen bereits erwdhnten Studien aus jlingster Zeit

ein riicklaufiges Neuerkrankungsrisiko an. Dieser riicklaufige
Trend ist derzeit zwar noch keine Gewissheit, er scheint jedoch
eine begriindete Hoffnung zu sein.
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