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Die Haufigkeit von Demenzerkrankungen

In Deutschland leben gegenwartig rund 1,7 Millionen Menschen mit Demenz. Die meisten 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 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. In der alteren Bevdlkerung ohne deutsche
Staatsangehorigkeit gibt es etwa 48.000 Erkrankte. Die Zahl der Menschen mit Demenz, die noch nicht das

65. Lebensjahr erreicht haben, betragt mehr als 25.000.

Anzahl der Menschen mit Demenz (Pravalenz)

Als Pravalenz bezeichnet man die Anzahl der Kranken in der
Bevolkerung zu einem bestimmten Zeitpunkt. Gemeinsamen
Schatzungen von Weltgesundheitsorganisation und Alzhei-
mer's Disease International zufolge hatten im Jahr 2015 welt-
weit 46,8 Millionen Menschen eine Demenz. Demenz ist eine
erworbene Beeintrachtigung der geistigen Leistungsfahigkeit,
die Gedachtnis, Sprache, Orientierung und Urteilsvermdgen
einschrankt 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 fiinf-
ten Platz, ibertroffen 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. Besonders auf
den héheren Altersstufen sind Mischformen aus verschieden-
artigen neurodegenerativen und vaskuldren Krankheitsprozes-
sen die Regel.

Tabelle 1: Prdvalenz 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 7,16 10,95

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

Statistisches Bundesamt. Genesis-Online Datenbank. Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes: Tabelle12411-0012.
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39.140 33.990 73.130

3,50 55.030 72.970 128.000
7,31 132.920 184.560 317.480
15,60 157.780 261.490 419.270
26,11 108.360 277.160 385.520
40,95 51.880 252.560 304.440
9,99 545.110 1.082.730 1.627.840
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Grundlage der nachfolgenden Schatzungen der Zahl von
Demenzkranken bilden die Resultate aus europdischen Feld-
studien (EuroCoDe-Daten von Alzheimer Europe). Die Schat-
zungen beruhen somit auf der Annahme, dass es zwischen den
europadischen Landern keine fundamentalen Unterschiede im
Vorkommen von Demenzerkrankungen gibt. Von einer Schat-
zung allein auf der Basis deutscher Feldstudien wurde abge-
sehen, weil nur wenige Studien vorliegen und weil aufgrund
der zumeist geringen Stichprobenumfange die Gefahr besteht,
dass die alters- und geschlechtsspezifischen Pravalenzraten
stark von Zufallsschwankungen beeinflusst sein kénnen. Dia-
gnosedaten deutscher Krankenkassen stimmen gut mit den
europdischen Feldstudiendaten tberein (Doblhammer et al.
2012, Stock et al. 2018).

Legt man die europaischen Pravalenzraten einer Schatzung der
Krankenzahl zugrunde, so hatten von den alteren Menschen in
Deutschland zum Ende des Jahres 2016 mehr als 1,6 Millionen
eine Demenzerkrankung. Die Pravalenzraten steigen steil mit
dem Alter an. Wie aus Tabelle 1 hervorgeht, verdoppelt sich die
Krankenziffer im Abstand von jeweils etwa fiinf Altersjahren
und nimmt von etwas mehr als 1 Prozent in der Altersgruppe
der 65-69-Jahrigen auf rund 40 Prozent unter den Uber
90-Jahrigen zu. Zwei Drittel aller Erkrankten haben bereits das
80. Lebensjahr vollendet und zwei Drittel der Erkrankten sind
Frauen. Bei der gegenwartigen Altersstruktur ist jeder zehnte
Uber 65-Jahrige von einer Demenz betroffen.

In Deutschland lebten Ende 2016 rund 813.000 uber 65-jah-
rige auslandische Mitbiirgerinnen und Mitblirger. Unter der
Annahme gleicher Pravalenzraten wie in der deutschen

Altenbevélkerung ist insgesamt mit etwa 48.000 Krankheits-
fallen zu rechnen, darunter 22.000 Manner und 26.000 Frauen.
Auf die nicht-deutsche Bevdlkerung entfallen somit weniger
als 3 Prozent aller Demenzerkrankungen in Deutschland. In
den ostdeutschen Bundeslandern leben nach dieser Schatzung
nur knapp 1.100 nicht-deutsche altere Menschen mit Demenz,
was einem Anteil von nur 0,38 Prozent an den Krankheitsfallen
entspricht. In den alten Bundeslandern (einschlieBlich Berlin)
sind etwa 46.900 altere Menschen ohne deutsche Staats-
angehorigkeit erkrankt - ein Anteil von 3,5 Prozent an allen
Krankheitsfallen. Allerdings muss man einschranken, dass nur
wenige Daten zur Pravalenz von Demenzen in der auslandi-
schen Bevolkerung Deutschlands vorliegen. Nach einer Studie
aus den Niederlanden erkrankten dort weitaus mehr Zuwan-
derer an einer Demenz als in der einheimischen Bevolkerung
(Parlevliet et al. 2016). Sollte das auf Deutschland libertragbar
sein, konnte auch hierzulande ein betrachtlich hoherer Anteil
der alteren nicht-deutschen Bevolkerung betroffen sein. Eine
neuere Studie hat jedoch gezeigt, dass nach Diagnosedaten
der Krankenkassen keine nennenswerten Unterschiede in der
Pravalenz zwischen alteren Menschen mit und ohne deutsche
Staatsangehdrigkeit bestehen (Stock et al. 2018).

Im mittleren Lebensalter sind Demenzen vergleichsweise sel-
ten. Weniger als 2 Prozent der bestehenden Erkrankungen ent-
fallen auf ein Alter von unter 65 Jahren. Internationale Schét-
zungen deuten auf eine Pravalenzrate von etwa 0,1 Prozent in
der Altersgruppe von 45 bis 64 Jahren hin. In Deutschland wa-
ren demnach tiber 25.000 Menschen bereits im jingeren Alter
von einer Demenz betroffen.

Tabelle 2: Geschatzte Zahl der Menschen mit Demenz zum 31. Dezember 2016 nach Bundesldndern

Baden-Wiirttemberg 9.105 15.724 39.183 52.569 48.894 38.783 204.258
Bayern 11.086 19.290 46.806 60.348 56.502 45.375 239.407
Berlin 2.859 5.583 12.544 15.509 12.907 11.173 60.575
Brandenburg 2.381 4.215 11.488 14.837 12.462 8.567 53.950
Bremen 584 1.102 2.547 3.377 3.113 2.765 13.488
Hamburg 1.329 2.644 6.007 7.819 7.213 6.603 31.615
Hessen 5.501 9.284 22.287 29.445 27.602 23.200 117.319
Mecklenburg- 1.605 2.545 7.307 9.792 8.140 5.304 34.693
Vorpommern
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Fortsetzung Tabelle 2: Geschatzte Zahl der Menschen mit Demenz zum 31. Dezember 2016 nach Bundeslandern

Niedersachsen 7.229 12.568 31.130 40.421 37.487 30.504 159.339
Nordrhein-Westfalen 15.333 26.826 66.283 91.040 85.248 65.482 350.212
Rheinland-Pfalz 3.769 5.927 15.297 20.874 19.771 15.788 81.426
Saarland 1.013 1.507 4.128 5.817 5.284 3.984 21.733
Sachsen 4.083 7.605 19.387 25.737 24.278 18.877 99.967
Sachsen-Anhalt 2.314 4.218 10.845 13.965 12.373 8.763 52.478
Schleswig-Holstein 2.688 5.104 12.206 14.976 12.856 10.991 58.821
Thiiringen 2.247 3.864 10.140 12.747 11.391 8.286 48.675

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

Statistisches Bundesamt. Genesis-Online Datenbank. Fortschreibung des Bevilkerungsstandes: Tabelle12411-0012.

Inzidenz

Unter der Inzidenz versteht man die Anzahl der zuvor gesun-
den Personen, die im Verlauf eines Jahres erkranken. Angaben
zur Zahl der Neuerkrankungen haben noch nicht die gleiche
Zuverldssigkeit wie Angaben zur Pravalenz. Inzwischen wurden
aber weltweit viele Studien durchgefiihrt, die eine hinreichend
genaue Schatzung erlauben. Fiir den World Alzheimer Report
2015 wurden 18 europaische Langsschnittstudien ausgewahlt,
die eine Reihe von methodischen Qualitatskriterien erfiillten.
Aus ihren Ergebnissen wurden die mittleren altersspezifischen
Inzidenzraten errechnet. Diesen Berechnungen zufolge erkran-
ken im Verlauf eines Jahres 2 Prozent der liber 65-Jdhrigen an

einer Demenz. Das jahrliche Neuerkrankungsrisiko steigt von
durchschnittlich 0,53 Prozent unter den 65 - 69-Jahrigen bis
auf Uiber 12 Prozent unter den Hochstbetagten (90 Jahre und
alter) an. Ubertragen auf Deutschland, ist pro Jahr mit einer
Gesamtzahl von mehr als 300.000 oder pro Tag mit einer Zahl
von Uber 850 Neuerkrankungen an Demenz zu rechnen (Ta-
belle 3).

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

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

65-69 0,53
70-74 0,93
75-79 1,73
80-84 3,20
85-89 5,70
90 und alter 12,24
65 und alter 2,00

23.800
32.800
69.700
72.800
63.300

54.500

316.900

Mittlere Inzidenzraten aus 18 europdischen Studien nach dem World Alzheimer Report 2015 (Alzheimer 's Disease International 2015)
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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 jedoch im Einzelfall
nicht zuverlassig vorhersagen. Allgemein gilt, dass die Uberle-
benszeit umso geringer ist, je spater im Leben die Erkrankung
eintritt, je schwerer die Symptome sind und je mehr korper-
liche Begleiterkrankungen bestehen (Brodaty et al. 2012).
Européische Studien fanden eine mittlere Krankheitsdauer von
3 bis 6 Jahren. Die Dauer schwankt jedoch sehr stark zwischen
den Erkrankten; in einigen Fillen wurden Uberlebenszeiten
von 20 und mehr Jahren berichtet. Im Durchschnitt belauft
sich die Dauer bei einem Krankheitsbeginn im Alter unter-
halb 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 weniger 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 Re-
gel geringfiigig ldnger an als eine vaskuldre Demenz. Manche
seltenen Formen wie zum Beispiel die Creutzfeldt-Jakob-Er-
krankung konnen sehr rasch voranschreiten und innerhalb
von Monaten zum Tode flihren. Einige Verlaufsstudien lassen
vermuten, dass die Uberlebenszeiten im Einklang mit der all-
gemein zunehmenden Lebenserwartung angestiegen sind und
weiterhin ansteigen werden.

Nach begriindeten Schatzungen darf man annehmen, dass
rund ein Drittel der im Alter von {iber 65 Jahren verstorbenen
Menschen in der letzten Lebensphase an einer Demenz gelitten
hat. Auf die Zahl der hiesigen Sterbefalle {ibertragen bedeutet
das, in Deutschland sterben derzeit pro Jahr rund 290.000 al-
tere Menschen, die zu Lebzeiten an einer Demenz erkrankt
gewesen sind. Unter den Mannern, die ein Alter von 65 Jahren
erreichen, erkranken bei der gegenwartigen Lebenserwar-
tung zwischen 25 und 30 Prozent an einer Demenz, unter den
Frauen sogar zwischen 37 und nahezu 50 Prozent (Bickel 1996,
Brayne et al. 2006, Rothgang et al. 2010).

Das Risiko hangt stark von der individuellen Lebenserwartung
ab. Es ist sehr wahrscheinlich, dass wir fast alle eine Demenz
entwickeln wiirden, wenn wir nur lange genug leben wiirden.
Kdme es nicht zu vorzeitigen Todesfallen aufgrund von an-
deren Erkrankungen, so wiirden demnach bis zum Alter von

70 Jahren im Durchschnitt 2 -3 Prozent und bis zum Alter von
80 Jahren knapp 15 Prozent der Menschen an einer Demenz
erkranken. Bis zu einem Alter von 90 Jahren wéren fast 50 Pro-
zent der Bevolkerung betroffen, bis zum Alter von 95 Jahren
mehr als 70 Prozent und wenn alle ein Alter von 100 Jahren
erreichen wiirden, blieben vermutlich nur 10-20 Prozent von
einer Demenzerkrankung verschont.

Weitaus mehr Frauen als M@nner sind an einer Demenz er-
krankt. Etwa zwei Drittel der Demenzen im héheren Lebensal-
ter entfallen auf die Frauen und nur ein Drittel auf die Manner.
Der Hauptgrund dafiir liegt in der unterschiedlichen Lebenser-
wartung. Frauen haben ein geringeres Sterberisiko als Manner.
Sie 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 lberleben schei-
nen als die Madnner, 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 niedrigen
Risiko stehen, an einer Demenz zu erkranken, oder ob Risiko-
unterschiede zwischen Landern und Kontinenten bestehen,
lasst sich noch nicht verlasslich beurteilen. Nach derzeitigem
Kenntnisstand scheinen die Gemeinsamkeiten grofer als die
Unterschiede zu sein. Fur den World Alzheimer Report wurden
Inzidenzdaten aus allen Teilen der Welt zusammengetragen.
Nach Standardisierung fiir Alter und Geschlecht schwankten
die jahrlichen Inzidenzraten in einem engen Bereich zwischen
13,5 und 18,4 neuen Krankheitsfallen pro 1.000 Personen in der
Bevolkerung tiber 60. In einer ahnlich engen Bandbreite be-
wegten sich auch die altersspezifischen Pravalenzraten (Prince
et al. 2013). Zwischen den westlichen Industrieldndern scheint
es keine gravierenden Unterschiede im Vorkommen von De-
menzen zu geben und auch innerhalb einzelner Lander, in
denen mit identischer Methodik Untersuchungen in verschie-
denen Landesteilen durchgefiihrt wurden, beobachtete man
keine signifikanten regionalen Schwankungen.

Zweifellos ist die Zahl der Demenzkranken in den letzten Jahr-
zehnten stark angestiegen, doch lasst sich dieser Anstieg durch
die hohere Lebenserwartung und durch die zunehmende Zahl
von dlteren Menschen erkldren. Das altersspezifische Erkran-
kungsrisiko hat nicht zugenommen. Aus einer wachsenden
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Zahlvon Studien gibt es sogar Hinweise auf eine stark riick-
laufige Erkrankungswahrscheinlichkeit in westlichen Landern
mit Verminderungen der Inzidenzraten um 11 bis 35 Prozent
innerhalb eines Jahrzehnts (Schrijvers et al. 2012, Matthews

et al. 2016, Grasset et al. 2016, Satizabal et al. 2016). Diese Er-
gebnisse wecken die Hoffnung, dass die Krankenzahlen nicht
so steil zunehmen werden, wie man andernfalls aufgrund der
demografischen Entwicklung annehmen miisste. Ursachen fiir
ein abnehmendes Krankheitsrisiko werden vor allem in den
verbesserten Lebensbedingungen, in zunehmender Bildung,
geslinderer Ernahrung, groRerer korperlicher, sozialer und
geistiger Aktivitat sowie in der erfolgreicheren Behandlung von
kardiovaskularen Risikofaktoren gesehen.

Ob sich der Trend bestatigen lasst und ob er sich womoglich

in den nachsten Jahren sogar fortsetzen wird, ist noch unklar.
Untersuchungen aus dem asiatischen Raum berichten von stei-
genden Erkrankungsraten und deuten damit auf gegenlaufige
Tendenzen in anderen Regionen der Welt hin. In den westli-
chen Landern wird vor allem im Anstieg von Ubergewicht und
Diabetes - zwei etablierten Risikofaktoren von Demenz - eine
Gefahrdung des Trends gesehen.

Die Auswirkungen einer sinkenden Zahl von Neuerkrankun-
gen (Inzidenz) auf die Anzahl der Erkrankten (Prévalenz) sind
gegenwartig noch nicht prazise abschatzbar. Detaillierte Ana-
lysen der europdischen Studien aus drei Jahrzehnten gaben
keine Hinweise auf einen parallelen Trend zur Abnahme der
Pravalenz (World Alzheimer Report 2015). In einer aktuellen
Ubersichtsarbeit vermuten Prince et al. (2016), dass die Priva-
lenz moglicherweise deshalb konstant blieb, weil Effekte einer
gesunkenen Inzidenz durch gestiegene Uberlebenszeiten der
Erkrankten ausgeglichen wurden.

Entwicklung der Krankenzahlen

Die Zahl der Uber 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 Bundesam-
tes die Anzahl der liber 65-J@hrigen wenigstens um weitere

6 Millionen Menschen ansteigen und es wird aufgrund der
wachsenden Lebenserwartung dabei zu einer liberproportio-
nalen Zunahme der Hochstbetagten kommen. Voraussichtlich
werden sich die Krankenzahlen mindestens bis zur Mitte des
Jahrhunderts erhohen, denn aufgrund der demografischen
Veranderungen werden unter den gesunden alteren Menschen
mehr Neuerkrankungen auftreten als Sterbefalle unter den be-
reits Erkrankten.

Fur eine Vorausschatzung der mittel- und langfristig zu erwar-
tenden Krankenzahlen miissen Annahmen tiber die kiinftige
Bevolkerungsentwicklung und liber das Erkrankungsrisiko
getroffen werden. Als Annahmen zur demographischen Ent-
wicklung wurden den Berechnungen in Tabelle 4 zwei Varian-
ten der 13. Bevolkerungsvorausberechnung des Statistischen
Bundesamtes (2018) zugrunde gelegt. Die Variante ,,Kontinui-
tat bei starkerer Zuwanderung® geht von einem moderaten
Anstieg der Lebenserwartung bei Geburt (bis zum Jahr 2060
auf 84,8 Jahre bei den Mdnnern und auf 88,8 Jahre bei den
Frauen) und von einer Nettozuwanderung um durchschnitt-
lich circa 230.000 Personen pro Jahr aus. Die Variante ,Relativ
alte Bevolkerung® geht von einem starkeren Anstieg der Le-
benserwartung 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

Tabelle 4: Geschatzte Verdanderung der Zahl der Demenzkranken in Deutschland zwischen 2016 und 2060

2016 1.627.840 1.627.840
2020 18,3 1.774.100 18,4 1.787.380
2030 21,8 2.075.640 22,2 2.152.000
2040 23,4 2.465.400 23,9 2.627.000
2050 23,2 2.904.660 24,0 3.129.000
2060 23,2 2.882.400 23,9 3.306.370

Schétzungen auf der Basis der 13. koordinierten Bevélkerungsvorausschatzung nach zwei Modellvarianten.

Statistisches Bundesamt. Bevilkerungsvorausberechnungen: Tabelle 12421-0002.
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130.000 Personen pro Jahr aus. Beide Varianten nehmen eine
konstante Geburtenrate von 1,4 Kindern pro Frau an, die in
diesem Zusammenhang jedoch bedeutungslos ist, da alle Per-
sonen, die bis zum Jahr 2060 ein Alter von 65 Jahren erreichen,
bereits geboren sind.

Was das Auftreten von Demenzen betrifft, gehen die Kalkula-
tionen in Tabelle 4 von gleichbleibenden altersspezifischen
Prévalenzraten aus. Diese Annahme kann zu einer Uberschat-
zung der Krankenzahlen fiihren, falls sich der in einigen Unter-
suchungen beobachtete Riickgang des Neuerkrankungsrisikos
erharten sollte. Gegenwartig ist die Datenbasis jedoch noch zu
schmal, um gut begriindete Abweichungen von der Annahme
konstanter Erkrankungsziffern zu gestatten. So ziehen auch
Prince et al. (2016) nach Sichtung aller einschlédgigen Studien
das Fazit: ,,Die besten verfligbaren Daten deuten darauf hin,
dass sich die altersspezifische Pravalenz von Demenzen in den
kommenden Jahren wahrscheinlich nicht wesentlich @ndern
wird*.

Unter den genannten Vorannahmen ergibt sich folgendes Sze-
nario: Gelingt kein Durchbruch in der Pravention und Therapie
von Demenzen, wird die Zahl der Erkrankten in Deutschland
auf mehrere Jahrzehnte hinaus steil zunehmen. Jahr fiir Jahr
wird es zu einem Anstieg von Menschen mit Demenz um durch-
schnittlich 40.000 kommen. Bis zum Jahr 2050 werden sich die
Krankenzahlen nahezu verdoppeln und damit auf rund 3 Millio-
nen erhohen. Das entspricht einer Zunahme um mehr als 100
zusatzliche Krankheitsfalle an jedem einzelnen Tag im Verlauf
der nachsten vier Jahrzehnte. Erst nachdem die letzten gebur-
tenstarken Jahrgange der Baby-Boomer auf die allerhéchsten
Altersstufen vorgeriickt sind, wird der Anstieg der Krankenzah-
len nachlassen kénnen. Abhangig von der kiinftigen Entwick-
lung der Lebenserwartung wird dieser Zeitpunkt nach dem
Jahr 2050 oder sogar erst nach dem Jahr 2060 erreicht sein.

Bei Fortsetzung eines in manchen Studien beobachteten
Trends zu einer langeren Uberlebensdauer der Erkrankten und
bei starker steigender Lebenserwartung als in der eher kon-
servativen Bevdlkerungsvorausschatzung angenommen, sind
auch hohere Zuwachsraten méglich. Andererseits deutet sich
in einigen bereits mehrfach erwahnten Studien aus jlingster
Zeit ein stark riickldufiges Neuerkrankungsrisiko an. Sollte sich
dieser riicklaufige Trend bestatigen, ist mit erheblich weniger
Demenzerkrankungen zu rechnen. In Anbetracht der geringen
Zahl von Studien und teilweise heterogener Resultate erschei-
nen Quantifizierungen des zu erwartenden Riickgangs jedoch
noch verfriiht.

Deutsche Alzheimer Gesellschaft, Infoblatt 1
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