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Informationsblatt 1

Die Haufigkeit von Demenzerkrankungen

Zum Ende des Jahres 2021 lebten in Deutschland fast 1,8 Millionen Menschen mit Demenz. Haufigste
Demenzursache ist die Alzheimererkrankung. Im Jahr 2021 sind etwa 440.000 Menschen im Alter 65+
neu an einer Demenz erkrankt. Infolge des demographischen Wandels nimmt die Anzahl der Betroffenen
weiter zu. Gelingt kein Durchbruch in Pravention oder Therapie, konnten nach aktuellen Schatzungen in
Deutschland im Jahr 2050 bis zu 2,8 Millionen Menschen im Alter 65+ erkrankt sein.

Allgemeines

Als Demenz wird ein Abbau und Verlust kognitiver Fahig-
keiten bezeichnet (APA, 2013; WHO, 2021). Zu den mog-
lichen betroffenen Bereichen gehéren Aufmerksamekeit,
Lernen und Gedachtnis, Orientierung, Urteilsvermdgen
und planendes Handeln (exekutive Funktionen), Spra-
che, Motorik, und Fahigkeiten zum sozialen Austausch
mit anderen (soziale Kognition). Die kognitiven Einbu-
Ren schreiten mit der Zeit voran und beeintrachtigen

Anzahl der Menschen mit Demenz (Pravalenz)

Die Pravalenz beschreibt die Anzahl der betroffenen Per-
sonen in der Bevolkerung zu einem bestimmten Zeit-
punkt. Nach Schatzungen der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) lebten im Jahr 2019 weltweit etwa 55,2
Millionen Menschen mit Demenz (WHO, 2021). Mit ge-
schéatzten 20,1 Millionen lebten die meisten Betroffenen
in der WHO-Region Westpazifik, zu der unter anderem
Australien, Neuseeland, Japan, China, die Philippinen
und die Mongolei zahlen. An zweiter Stelle folgt Europa
mit 14,1 Millionen Betroffenen.

Alltagsaktivitaten. Es gibt sehr viele verschiedene De-
menzformen, am haufigsten ist die Alzheimer-Demenz,
gefolgt von der vaskuldaren Demenz, der Lewy-Korper-De-
menz und der Frontotemporalen Demenz (Stevens et al.,
2002). Grundsatzlich kann eine Demenz in jedem Alter
auftreten, allerdings steigt das Risiko mit hoherem Alter
stark an. Frauen sind haufiger betroffen als Manner.

Tabelle 1 zeigt die mittlere Pravalenz fiir Europa nach Ge-
schlecht und Altersgruppen (WHO, 2021). Sie steigt im Al-
tersverlauf deutlich an: Liegt die Pravalenz bei den 65- bis
69-Jahrigen noch bei 1,85 %, steigt sie auf Giber 36 % bei
den iber 90-Jahrigen. Auf Basis der Angaben des Statisti-
schen Bundesamts zum Bevdlkerungsstand ergeben sich
fuir Deutschland zum Ende des Jahres 2021 rund 1,8 Milli-
onen Menschen mit Demenz, davon knapp 1,2 Millionen
Frauen und 0,6 Millionen Manner. Etwa 1,7 Millionen Men-
schen mit Demenz waren 65 Jahre alt oder alter.

Tabelle 1. Pravalenz von Demenz fiir Europa und geschiatzte Zahl Demenzerkrankter in Deutschland

zum 31.12.2021

40-59 0,19% 0,22% 0,21% 22.000 25.300 47.300

60-64 0,86% 0,99% 0,93% 25.400 30.100 55.500
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65-69 1,65% 2,02% 1,85% 39.100 52.400 91.500
70-74 3,27% 4,19% 3,79% 63.600 93.400 157.000
75-79 6,55% 8,45% 7,67% 93.400 148.500 241.900
80-84 12,20% 15,64% 14,35% 178.000 317.000 495.000
85-89 19,07 % 24,98% 22,96 % 127.100 277.900 405.000
90+ 29,07 % 39,05% 36,32% 70.000 236.500 306.500
65+ 6,34% 9,95% 8,46 % 571.200 1.125.700 1.696.900
Insgesamt 618.600 1.181.100 1.799.700

Datenbasis: Préavalenzraten fiir Europa aus dem WHO Global Status Report 2021, Fortschreibung des Bevélkerungsstandes zum 31.12.2021
(Datenbank Genesis, Statistisches Bundesamt, Tabelle 12411-0013)

Demenzpravalenz nach Bundeslandern

Tabelle 2 zeigt die Anzahl der Menschen mit Demenz an der Gesamtbevoélkerung in den einzelnen Bundes-

in den einzelnen Bundeslandern zum Ende des Jahres landern, ergibt sich ein anderes Bild (Abbildung 1). Am
2021. Die meisten Betroffenen lebten im bevélkerungs- hochsten ist der Anteil von Menschen mit Demenz in
reichsten Bundesland, in Nordrhein-Westfalen, gefolgt Sachsen und Sachsen-Anhalt (2,5 %), gefolgt von Thiirin-
von Bayern und Baden-Wiirttemberg. Betrachtet man gen (2,4%). Am niedrigsten ist er in Hamburg und Berlin
allerdings den Anteil an Demenz erkrankter Menschen (1,7%).

Tabelle 2. Geschatzte Zahl Demenzerkrankter in Deutschland nach Bundeslandern zum 31.12.2021

\?Vaﬁciitne-mberg 11.500 19.700 30.000 62.100 51.800 39.400 214.500
Bayern 13.600 23.900 36.700 73.600 58.500 44.100 250.400
Berlin 3.300 6.000 10.400 19.300 15.100 10.900 65.000
Brandenburg 3.400 5.100 8.000 18.100 14.500 9.800 58.900
Bremen 700 1.200 2.000 3.900 3.200 2.600 13.600
Hamburg 1.500 2.800 4.900 9.300 7.600 6.200 32.300
Hessen 6.500 11.800 17.500 34.800 28.500 22.700 121.800
(e 2.400 3.500 4.900 11.400 9.400 6.300 37.900

Vorpommer
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Niedersachsen 8.800 15.600 23.800 48.600 39.300 30.500 166.600
\';'V‘;;‘:;:f;: 19.300 32.600 50.200 102.300 87.400 67.400 359.200
Rheinland-Pfalz 4.800 8.100 11.200 23.800 20.000 15.900 83.800
saarland 1.300 2.100 2.800 6.300 5.500 4.100 22.100
Sachsen 5.200 8.900 14.500 30.400 24.600 18.600 102.200
Sachsen-Anhalt 3.100 4.900 7.900 16.500 13.000 9.100 54.500
Schleswig-Holstein 3.200 5.800 9.700 19.200 14.700 10.900 63.500
Thiiringen 3.000 4.800 7.300 15.600 11.800 8.300 50.800

Datenbasis: Prdvalenzraten fiir Europa aus dem WHO Global Status Report 2021, Fortschreibung des Bevélkerungsstandes zum 31.12.2021
(Datenbank Genesis, Statistisches Bundesamt, Tabelle 12411-0013)

Abbildung 1. Anteil Demenzerkrankter im Alter 65+ an der Gesamtbevdlkerung in Deutschland zum 31.12.2021
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Datenbasis: Fortschreibung des Bevélkerungsstandes zum
31.12.2021 (Datenbank Genesis, Statistisches Bundesamt,
Tabelle 12411-0013)
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Demenzpravalenz in der Bevolkerung mit Migrationshintergrund

Laut Statistischem Bundesamt hatten in Deutschland
zum Ende des Jahres 2021 knapp 2,4 Millionen Men-
schen im Alter 65+ einen Migrationshintergrund. Wie in
Tabelle 3 dargestellt, waren von ihnen nach Hochrech-

sprachliche Barrieren, kulturelle Unterschiede im Ver-
stdndnis von Gesundheit und Krankheit und fehlende
kulturspezifische Informationen zu einer geringeren

Inanspruchnahme von Versorgungsangeboten fiihren

(Gove et al., 2021; Monsees, Schmachtenberg & Thyrian,
2021).

nungen schatzungsweise 158.000 an einer Demenz er-
krankt. Fiir sie werden in der Literatur besondere Ver-
sorgungsbedarfe beschrieben, beispielsweise konnen

Tabelle 3. Geschitzte Zahl Demenzerkrankter mit Migrationshintergrund in Deutschland zum 31.12.2021

65-69 6.200 8.500 14.700
70-74 9.600 15.000 24.600
75-79 12.500 18.500 31.000
80-84 17.200 27.700 44.900
85+ 15.600 27.200 42.800
65+ 61.100 96.900 158.000

Datenbasis: Prévalenzraten fiir Europa aus dem WHO Global Status Report 2021, Sonderauswertung des Statistischen Bundesamts
zur Bevélkerung nach Migrationsstatus und Einzelalter aus den Endergebnissen des Mikrozensus 2021

Inzidenz

Die Inzidenz beschreibt die Zahl neuer Krankheitsflle
in einem definierten Zeitraum. Tabelle 4 zeigt die Inzi-
denz fiir Westeuropa aus dem World Alzheimer Report
2015 nach Altersgruppen flr einen Ein-Jahres-Zeit-
raum (Prince et al., 2015). Danach erkranken in Westeu-

Einwohnern neu, unter den (iber 90-Jahrigen sind es
bereits 122 von 1.000. Legt man die Angaben des Statis-
tischen Bundesamts zum Bevélkerungsstand zugrunde,
erkrankten in Deutschland im Jahr 2021 rund 440.000
Menschen im Alter 65+ neu an einer Demenz.

ropa unter den 65- bis 69-Jahrigen jahrlich 5 von 1.000

Tabelle 4. Inzidenz nach Altersgruppen in Westeuropa und geschéatzte Zahl der Neuerkrankungen
in Deutschland im Jahr 2021

65-69 53 26.300
70-74 9,3 38.800
75-79 17,3 55.100
80-84 32,0 111.600
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85-89
90+
65+

57,0 101.400
122,4 103.600
20 436.800

Datenbasis: Inzidenz fiir Westeuropa aus dem World Alzheimer Report 2015, Fortschreibung des Bevélkerungsstandes zum 31.12.2021

(Datenbank Genesis, Statistisches Bundesamt, Tabelle 12411-0013)

Krankheitsdauer und Mortalitat

Die meisten Demenzerkrankungen verlaufen irreversi-
bel, und Betroffene haben im Vergleich zu Menschen, die
nicht erkrankt sind, eine kiirzere Lebenserwartung. Die
Krankheitsdauer ist von Fall zu Fall sehr unterschiedlich
und lasst sich nicht zuverlassig vorhersagen. Studien
berichten mittlere Krankheitsdauern zwischen 3,3 und
11,7 Jahren ab Beginn der Demenz (Todd et al., 2013).
Die Lebenserwartung sinkt mit héherem Alter, hhe-
rem Schweregrad und mit héherer Zahl kérperlicher

Entwicklung der Krankenzahlen

Eine Demenz kann in jeder Altersgruppe auftreten, be-
sonders haufig ist sie aber im hoheren Alter. Da die Le-
benserwartung in Deutschland und in vielen anderen
Landern der Welt zunimmt, steigt auch die Zahl der Be-
troffenen. Nach Hochrechnungen der WHO werden im
Jahr 2050 weltweit 139 Millionen Menschen mit Demenz
leben (WHO, 2021).

Eine Vorhersage der Krankenzahlen erfolgt auf Basis

von Vorausberechnungen des Bevélkerungsstands. In
Deutschland werden Bevélkerungsvorausberechnun-
gen vom Statistischen Bundesamt und den Statistischen
Landesdmtern fiir unterschiedliche Modellannahmen er-
stellt, die aktuellsten Hochrechnungen basieren auf Da-
ten von 2018. Die Variante ,relativ junge Bevolkerung®
basiert auf den Modellannahmen einer mittleren Lebens-
erwartung von 82,5 Jahren fiir Manner und 86,4 Jahren
flir Frauen, einer Geburtenrate von 1,7 Kindern pro Frau
und einem Wanderungssaldo von 311.000 Menschen
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Begleiterkrankungen (Brodaty et al., 2012; Haaksma et
al., 2020; Xie et al., 2008). Eine schwedische Registerstu-
die berichtet flr Patientinnen und Patienten, die eine
Demenzdiagnose im Alter zwischen 65 und 75 Jahren er-
hielten, eine mittlere Krankheitsdauer von 6,1 Jahren fiir
Manner und 7,5 Jahren flir Frauen. Fiir die Erkrankten ab
85 Jahren verringert sich die mittlere Krankheitsdauer
ab Diagnosestellung auf 2,8 Jahre fiir Mdnner und 3,6
Jahre fir Frauen (Haaksma et al., 2020).

(das heifdt, es wandern 311.000 Menschen mehr ein als
aus). Die Vorausberechnung der alternativen Variante
srelativ alte Bevolkerung® basiert auf den Modellan-
nahmen einer hoheren mittleren Lebenserwartung von
86,2 Jahren fiir Manner und 89,6 Jahren fiir Frauen, ei-
ner niedrigeren Geburtenrate von 1,4 Kindern pro Frau
und einem niedrigeren Wanderungssaldo von 147.000
Menschen.

Tabelle 5 zeigt die prognostizierte Zahl der Menschen in
Deutschland im Alter 65+ fiir 2030, 2040 und 2050 fir die
Varianten ,relativ junge Bevolkerung“ und ,relativ alte
Bevolkerung®. Geht man von gleichbleibenden Prava-
lenzraten aus, ergibt sich fiir 2050 eine Schatzung von
2,4 bis 2,8 Millionen Menschen mit Demenz im Alter 65+.
Ein internationales Forschungsteam prognostizierte fiir
Deutschland fiir 2050 ebenfalls 2,8 Millionen Menschen
mit Demenz (GBD 2019 Dementia Forecasting Collabora-
tors, 2022).
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Tabelle 5. Geschatzte Zahl der Menschen iiber 65 in Deutschland und geschatzte Zahl Demenzerkrankter

iiber 65 bis 2050

2030 21,4

2040 22,6 2,2
2050 22,1 2,4

1,9 2,0

21,8

23,7 2,4
24,0 2,8

Datenbasis: Prévalenzraten fiir Europa aus dem WHO Global Status Report 2021, Vorausberechnung des Bevélkerungsstands aus der 14. Koordinierten
Bevdlkerungsvorausberechnung auf Basis des Bevélkerungsstands 2018 (Datenbank Genesis, Statistisches Bundesamt, Tabelle 12421-0002)
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