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Was sind Demenzen?

Dementia syndrome

Primary irreversible dementias Secondary, potentially reversible dementias

90% of all dementias 10% of all dementias

Neurodegenerative forms

 Alzheimer disease

 Dementia with Parkinson

 Dementia with Lewy bodies

 Dementia with Chorea Huntington

 Dementia with Trisomie 21

 Frontotemporal lobar degeneration

 Other

Inheritable forms

 Fatal Familial Insomnia

 Gerstmann-Sträussler-Scheinker Syndrome

Vascular forms

 Vascular dementia

 Multi-infarct dementia

Infectious forms

 Sporadic Creutzfeldt-Jakob disease

Transmission (e.g. AIDS dementia)

Non-neurodegenerative forms

Mixed forms

 Vascular and Alzheimer dementia

• Degenerative-vascular dementia

Deficiency states, e.g. vitamin 

deficiency, folate deficiency

Intoxication by alcohol, drugs, 

lead, quicksilver,

Head injury

Metabolic diseases

Neurological diseases, 

e.g. multiple sclerosis

Psychiatric diseases, 

e.g. depression, schizophrenia

Electrolyte disorders

Infections

Doblhammer et al. 2017



Page 5DZNE e. V. – Bonn & Rostock

Demenzprävalenz in den GKV-Daten und in Meta-Studien
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Lopes and Bottino 2002

Bickel 2002
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Bickel 2000
Ritchie and Kildea 1995

Ritchie et al. 1992
Hofman et al. 1991
Jorm et al. 1987

Ziegler & Doblhammer 2007

Demenz ist eine Erkrankung des

hohen Alters
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%Anteil 60+Jährige

Alterung der Weltbevölkerung

Europe
Asia

L America

Africa

medium-variant projection: United Nations 2015 Revision
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Weltweite Kosten: US-$604 Milliarden 

46 % der Demenzpatienten leben in den Hocheinkommensländer, diese machen aber 

89 % der weltweiten Kosten aus

Geschätzte weltweite Kosten der Demenz

2010 (Wimo et al. 2013)
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Quelle: Leicht & König 2012

Direkte und indirekte Kosten der Demenz

Deutschland
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Gesundheitstheorien

Aktueller Lebens-

verlauf

Geburt
Tod

Gesunde Lebensjahre
Kranke 

Lebensjahre

Geburt Tod

Zukünftiger Lebensverlauf ?

Hypothese 2: 

Kompression der Morbidität
(Fries 1980)

Hypothese 1: 

Expansion der Morbdität
(Gruenberg 1977, Kramer 1980)

Gewonnene Lebensjahre = Kranke Lebensjahre

Hypothese 3: 

Dynamisches Gleichgewicht
(Manton 1982)

Anstieg der Lebenserwartung 

(gewonnene Lebensjahre)

Gewonnene Lebensjahre = Gesunde Lebensjahre

Anteil kranker Lebensjahre am gesamten Leben bleibt gleich
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14.1-15.5
15.6-15.9
16.0-16.3
16.4-16.6
16.7-16.9
17.0-17.5
17.6-19.2

DFLE, 65+

Lebenserwartung ohne Pflegebedarf (DFLE)

im Alter 65, Deutschland 2009

Behinderung: Leistungen aus der gesetzlichen Pflegeversicherung

Datenquellen: Pflegestatistik 2009, Destatis

eigene Berechnungen

Kreft (2015)

Hohe 

Lebenserwartung 

geht mit hoher 

DFLE einher
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Absolute Expansion (8)

Relative Expansion (280)

Stability (10)

Relative Compression (64)

Absolute Compression (49)

Decrease in life expectancy (1)

Clusters by health scenario, women
(all types of care level)

Kreise 

Frauen/Männer

Absolute Expansion 8 / 2

Relative Expansion 280 / 282

Stabilität 10 / 31

Relative Kompression 64 / 49

Absolute Kompression 49 / 46

Gesundheitsszenarien (DFLE)

im Alter 65, Deutschland 2001-2009

Kreft & Doblhammer (2016)

Alle Pflegestufen
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Kreise 

Frauen/Männer

Absolute Expansion 8 / 2

Relative Expansion 280 / 282

Stabilität 10 / 31

Relative Kompression 64 / 49

Absolute Kompression 49 / 46

Gesundheitsszenarien (DFLE)

im Alter 65, Deutschland 2001-2009

Kreft & Doblhammer (2016)

Alle PflegestufenAlle Pflegestufen: 

1. Anstieg der Lebenserwartung geht mit Anstieg der Lebensjahre ohne Pflegebedarf 

einher, aber

2. auch die Lebensjahre mit Pflegebedarf steigen an und zwar stärker als 

die ohne Pflegebedarf =Relative Expansion der Morbidität.

Höchste Pflegestufe :

Es findet sich in den meisten Kreisen eine Relative Kompression der Morbidität.
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1. Bildung und Wohlstand

Steigende Bildung, bessere Jobs & steigender Wohlstand  

erhöhen die kognitive Reserve

* Frauen profitierten besonders von der Bildungsexpansion 

nach WWI

* bessere  Karrieremöglichkeiten nach WWII

* steigender Wohlstand und Reduktion der Armut nach WWII

2. Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) und WWII

Warum sollte das Auftreten von Demenzen 

zurückgehen? 

Kohorteneffekte



Page 17DZNE e. V. – Bonn & Rostock

Warum sollte das Auftreten von Demenzen 

zurückgehen?- Periodeneffekte

2. Rückgang von SCHLAGANFÄLLEN

3. VASCULÄRE RISIKO Faktoren besser behandelt

Hypertension

Hypercholesterol

aber

Diabetes & Obesity steigen an

Periodeneffekte
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Versicherte Bevölkerung: 1/3 der Bevölkerung 

Deutschlands, bis zu 50% unter den Hochaltrigen
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Abrechnungsdaten der 
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• Alle Versicherten; ambulanter & stationärer Bereich; Pflegeversicherung;

Pflegeheim,  Sterbedatum

• Alle Versicherten mit mindestens einem Versicherungstag, unabhängig von

der Inanspruchnahme der medizinischen Versorgung

• Quartalsweise Diagnosen

• ICD-10 Klassifikation

• Demenz: ICDN G30, G31.0, G31.82, G23.1, F00, F01, F02, F03, F05.1

Abrechnungsdaten der 

Allgemeinen Ortskrankenkasse AOK
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* in person-years; ** variance bootstrapped with 1000 replications; NB regression: age 

modelled by a third degree polynomial; Data source: AOK claims data, own calculations

Referenzjahr: 2009=100

Altersspezifische Trends:

65-74, 75-84, 85-100+

NegativBinomial Regression

Doblhammer et al, Alzheimer‘s & Dementia 2015

Females Sign. Males Sign.

Prevalence 

Indexed to 

2009

Prevalence 

Indexed to 

2009

Age-specific trends

65-74

2007 98 99

2008 98 98

2009 100 100

75-84

2007 104 *** 101

2008 102 ** 101

2009 100 100

85-100+

2007 99 102

2008 101 102

2009 100 100

Trends in der Prävalenz



Page 21DZNE e. V. – Bonn & Rostock

Rate Indexed to 

2009/10=100 Sign.

Rate Indexed to 

2009/10=100 Sign.

2006/2007 110 *** 110 ***

2009/2010 100 100

2006/2007 100 104 +

2009/2010 100 100

Mortality with dementia 2006/2007 83 *** 90 +

2009/2010 100 100

MalesFemales

Dementia Incidence

Mortality without 

dementia

Trends in Inzidenz & Mortalität

AOK health claims data

+:p<=0.10

***: p<=0.001

Referenzperiode 2009/10 = 100

Cox-Proportionale Hazard Modelle

Doblhammer et al, Alzheimer‘s Research & Therapy forthcomming

Inzidenz

Mortalität Demenzerkrankter und Nicht-Demenzerkrankter
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Males Females

Verbleibende Lebenserwartung Alter 65+

mit/ohne Demenz

LE: life expectancy at age 65AOK health claims data

Methode:

Illness-death model:

Multi-state life table

with 2 states

healthy/demented

Transitions from

1. Healthy to demented

2. Healthy to death

3. Demented to death

Doblhammer et al, Alzheimer‘s Research & Therapy forthcomming
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Trends in der Altersverteilung der Demenzinzidenz

AOK health claims data

Method:

Illness-death model:

Multi-state life table

with 2 states

healthy/demented

Transitions from

1. Healthy to demented

2. Healthy to death

3. Demented to death

Doblhammer et al, Alzheimer‘s Research & Therapy forthcomming
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Zwischen 2006/7 and 2009/10

Männer erhielten 4.8  gesunde Monate(+) Inzidenz

verloren 1.1 Monate mit Demenz Inzidenz

Frauen erhielten 3.2 gesunde Monate Inzidenz

verloren 4.1 Monate mit Demenz (***) Inzidenz & 

Mortalität Dement

Anstieg an gesunden Lebensjahren

Kompression von Lebensjahren mit Demenz

Zusammenfassung



Page 25DZNE e. V. – Bonn & Rostock

1. Bedeutung von Demenz in einer alternden Weltbevölkerung

2. Generelle Entwicklung der Gesundheit: Kompression oder  

Expansion der Morbidität?

3. Trends in Prävalenz und Inzidenz der Demenz 

4. Zukünftige Anzahl der Demenzerkrankten

5. Interventionsmöglichkeiten

Demenzen – unvermeidliches Schicksal in alternden 

Gesellschaften?

Inhalt



Page 26DZNE e. V. – Bonn & Rostock

Status Quo: Konstante Lebenserwartung und Demenzprävalenz

Quelle: Doblhammer, Fink, Fritze (2013)

Effekt der 

Babyboomer

Demenzprognose 2010-2050
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Anstieg Lebenserwartung, Konstante Demenzprävalenz

Quelle: Doblhammer, Fink, Fritze (2013)

Effekt der 

Lebens-

erwartung

70%

Effekt der 

Babyboomer

30%

LE niedrig: Männer 84 / Frauen 89 

LE mittel: Männer 86 / Frauen 90

LE hoch : Männer 88 / Frauen 92

Demenzprognose 2010-2050



Page 28DZNE e. V. – Bonn & Rostock

Anstieg Lebenserwartung, Demenzprävalenz Reduktion 1%*

LE niedrig: Männer 84 / Frauen 89 

LE mittel: Männer 86 / Frauen 90

LE hoch : Männer 88 / Frauen 92
Quelle: Doblhammer, Fink, Fritze (2013)

Effekt der 

Lebens-

erwartung

70%

Effekt der 

Babyboomer

30%

Demenzprognose 2010-2050

*jährlich
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BBluthochdruck* Diabetes Mellitus* Hypercholesterolemia*

Regionale Verteilung der Demenz in 

Deutschland

Demenz Prävalenz Alter 65+*

Datenquelle: AOK 2007, eigene Berechnungen

*altersstandardisiert

Kardiovaskuläre Risikofaktoren Prävalenz Alter 65+*

0.38*** 0.38*** 0.30*** 

Multiple regionale Korrelation mit Demenz
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Regionale Korrelation Alter 65+* 

Demenz & Kardiovaskulare Risiko Faktoren
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Data source: AOK claims data 2007, own calculations *age-standardized

Doblhammer et al. 2015)

Regionale Verteilung der Demenz in 

Deutschland
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Verletzungen der Extremitäten (VdE)

Verliert 

2 Lebensjahre

In Gesundheit

Lebenserwartung einer

gesunden Frau im Alter 75

Lebenserwartung einer

demenzerkrankten Frau im Alter 75 Verliert 

1.05 Lebensjahre

nur mit Demenz

Doblhammer , Georges, Barth 2015

Zhou, Putter, Doblhammer  2015
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