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SUFFERERS: INCREASING LIFE EXPECTANCY NOT
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SUMMARY

Background: Several authors pointed out that in the next
decades dementia will affect a considerably increasing
number of the elderly. The question was raised if life-
expectancy was projected to conservative, resulting in
revisions with higher life-expectancy and larger numbers of
the oldest population. The present paper analyses the
influence of such revisions on the future numbers of dementia
sufferers in Austria.

Subjects and methods: For this purpose we used meta-
analyses of epidemiological studies and the population
projections for the period until 2050 of the Austrian Bureau of
Statistics as well as of the United Nations Population Division
of the year 2001 as well of the year 2005.

Results: Using the extrapolations of the Austrian Bureau
of Statistics of the year 1999 as well as of the United Nations
Population Division of the year 2001, the number of dementia
cases in Austria in the year 2050 will rise to about 233
thousands. According to the four years later performed
extrapolations of the United Nations Population Division of
the year 2005, dementia cases in Austria will raise to about
262 thousands in the year 2050.

Conclusions: In the next decades, the number of persons
suffering from dementia will rise considerably. Increasing life-
expectancy will result in markedly higher numbers of persons
with dementia than estimated from earlier population
projections. Nevertheless, this is the first analysis of future
dementia cases based on projections from two different dates,
but using the same source. We must conclude that the
dramatically increasing number of dementia cases requires
comprehensive planning of the health and social care system.

Key words: dementia — epidemiology — projections - life
expectancy

EINLEITUNG

Weltweit wird die Bevdlkerung immer &lter, wobei
der Anteil der iiber 60-Jéhrigen deutlich im Wachsen
ist. In Industrienationen wie Deutschland, Italien oder
Osterreich steigt vor allem der Anteil der iiber 80-
Jéhrigen deutlich an (United Nations Population Divi-
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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund: Verschiedene Autoren haben berichtet, dass
aufgrund der zunehmend dlter werdenden Bevolkerung mit
einer Zunahme von Demenzerkrankungen zu rechnen ist. Es
gibt Hinweise darauf, dass Bevélkerungsprognosen die
Lebenserwartung als zu gering einschdtzen und spdter nach
oben korrigiert werden miissen. Die vorliegende Arbeit
untersucht die Frage, in welchem Umfang sich solche
Anderungen auf die zukiinftigen Zahlen von Demenzkranken
auswirken.

Methodik: Zu diesem Zweck wurden Meta-Analysen epi-
demiologischer Studien und die Bevilkerungsprognosen des
Osterreichischen Statistischen Zentralamtes sowie der Ver-
einten Nationen fiir Osterreich verwendet.

Ergebnisse: Die Bevilkerungsprognosen des Statistischen
Zentralamtes des Jahres 1999 sowie der Vereinten Nationen
2001 ergeben einen hochgerechneten Anstieg von etwa
233.000 Demenzkranken in Osterreich im Jahr 2050. Die nur
vier Jahre spdter durchgefiihrten Bevolkerungsprognosen der
Vereinten Nationen 2005 fiihren aber zu einem Anstieg auf
262.000 Demenzkranke im Jahr 2050.

Schlussfolgerungen: Es zeigt sich, dass Demenzer-
krankungen deutlich zunehmen werden. Die gesteigerte
kiinftige Lebenserwartung fiihrt allerdings zu noch hoheren
Zahlen von Demenzkranken als friiher errechnet. Allerdings
ist dies die erste Hochrechnung iiber kiinftige Demenz-
krankenbestinde, die Bevilkerungsprognosen aus derselben
Quelle, aber von unterschiedlichen Zeitpunkten verwendet.
Dies erfordert umfangreiche Planungen der medizinischen
und sozialen Versorgung.

Schllisselwirter:  Demenz -
Hochrechnungen - Lebenserwartung

Epidemiologie -

sion 2001). Demenzerkrankungen sind typische Alters-
erkrankungen mit ausgeprdgten kognitiven Einschrin-
kungen (Kerer et al. 2013), wobei die Privalenz bei
liber 60-Jahrigen mit dem Alter massiv ansteigt. Es ist
bekannt, dass Demenzerkrankungen das Risiko fiir
Pflegebediirftigkeit und die Aufnahme in Pflegeeinrich-
tungen deutlich erhdhen (Bickel et al. 1996. Wancata et
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al. 2003a). Aus diesem Grund kann angenommen
werden, dass Demenzerkrankungen weltweit an die
Planer von Gesundheits- und Sozialdiensten zunehmend
steigende Anforderungen stellen werden (Wimo et al.
2003, Prince et al. 2013). Um sich den kiinftigen
Herausforderungen stellen zu kdnnen, ist es notig, grobe
Schitzungen iber die zu erwartende Zunahme von
Demenzerkrankungen zu kennen (Wancata et al.
2003b).

In Europa wurde vor allem in den letzten drei Jahr-
zehnten eine groBe Zahl epidemiologischer Studien
durchgefiihrt. Insgesamt berichten die meisten dieser
Studien recht dhnliche Ergebnisse, wie z.B. einen
deutlichen Anstieg mit dem Alter. Man muss jedoch
beriicksichtigen, dass die exakten Raten bezogen auf
einzelne Altersgruppen teilweise Unterschiede zeigen.
Auch wenn bei den jiingeren Kohorten die
Unterschiede zwischen den einzelnen Studien echer
gering sind, zeigen sich bei den iiber 90-Jihrigen
teilweise deutliche Unterschiede. Ein wesentlicher
Grund dafiir diirfte sein, dass in vielen Studien die
Zahl der untersuchten iiber 90-Jahrigen recht klein
war. Fehlereinfliisse, die durch zu kleine Stichproben-
groflen bei den Hochbetagten zu beobachten sind,
werden durch Meta-Analysen oder gepoolte Re-
Analysen abgeschwicht. Aus diesem Grund werden
fiir die Berechnungen der kiinftigen Krankenzahlen
immer wieder nicht epidemiologische Einzelstudien,
sondern Meta- bzw. gepoolte Re-Analysen verwendet
(Wancata et al. 2003b).

Die Berechnungen von kiinftigen Krankenzahlen
basieren nicht nur auf den Ergebnissen epidemiolo-
gischer Studien, sondern auch auf den Bevolkerungs-
prognosen statistischer Amter. Bevolkerungsprognosen
hiangen von den Berechnungen der kiinftigen Fertilitat,
der Mortalitdit und von Wanderungsbewegungen (=
Migration) ab. In jedem dieser drei Bereiche sind
Prognosen erforderlich, die jedoch Fehlern unter-
worfen sein konnen. Gerade beziiglich der Mortalitit
wurde die Frage aufgeworfen, ob die Lebenserwartung
nicht in den demographischen Modellrechnungen
immer wieder zu konservativ prognostiziert wird
(Osterreichisches Statistisches Zentralamt 1999). Das
heilt, hdufig wurde die Bevolkerung édlter als von den
Demographen in ihren Hochrechnungen prognostiziert.
Es stellt sich nun die Frage, ob und in welchem
AusmaB solche Anpassungen in den demographischen
Prognosen die kiinftige Zahl Demenzkranker beein-
flussen.

METHODIK

Fiir die folgenden Berechnungen wurden die Bevdl-
kerungsprognosen des Osterreichischen Statistischen
Zentralamtes aus dem Jahr 1999 bis zum Jahr 2050
(Osterreichisches Statistisches Zentralamt 1999) ver-
wendet. Auerdem wurden die Bevolkerungsprognosen

der Vereinten Nationen fiir den gleichen Zeitraum aus
den Jahren 2001 (United Nations Population Division
2001) und 2005 (United Nations Population Division
2005) verwendet. Die Verwendung der Bevolkerungs-
prognosen aus derselben Quelle, basierend auf den-
selben Methoden erlaubt einen Vergleich verschiedener
Zeitpunkte.

Die Bevolkerungsprognosen der Vereinten Nationen
(United Nations Population Division 2001, 2005) bieten
eine sogenannte Hauptvariante an, die die wahr-
scheinlichste Entwicklung der Bevdlkerungszusammen-
setzung in den nichsten Jahrzehnten darstellt. Da die
weiteren Modelle beziiglich Fertilitdt, Mortalitdt und
Migration fiir die vorliegende Frage nicht relevant sind,
werden sie hier nicht verwendet.

Wie bereits erwéhnt, werden fiir die hier darge-
stellten Berechnungen ausschlieBlich Daten verwendet,
die aus Meta-Analysen bzw. gepoolten Re-Analysen
von Einzelstudien stammen, die vorwiegend in Europa
oder anderen westlichen Industrieldndern in der Allge-
meinbevilkerung gewonnen wurden.

Aus den bisher durchgefiihrten Studien finden sich
bislang keine Beweise fiir unterschiedliche Pravalenz-
Raten in verschiedenen europdischen Léndern. Aus
diesem Grund kann man davon ausgehen, dass sich die
Privalenz in den einzelnen europdischen Léndern nicht
voneinander unterscheidet. Aus diesem Grund ist es
moglich, Daten, die in anderen Landern gewonnen
wurden, auch auf die Osterreichische Bevolkerung
umzulegen. Die Prévalenz-Raten, die fiir die vor-
liegenden Berechnungen verwendet wurden, sind in
Tabelle 1 dargestellt (Hofman et al 1991, Jorm et al.
1987, Lobo et al. 2000, Ritchie & Kildea 1995). Die
entsprechenden Inzidenzraten finden sich in Tabelle 2
(Jorm & Jolley 1998, Gao et al 1998, Launer et al.
1999, Fratiglioni et al. 2000). Die Meta-Analysen bzw.
gepoolten Re-Analysen, die fiir die Berechnungen
beziiglich Alzheimer-Demenz und vaskuldrer Demenz
verwendet wurden, wurden in der Arbeit von Wancata
et al. (2003b) genauer beschrieben. (Die am hiufigsten
verwendeten diagnostischen Systeme waren DSM-III
und DSM-III-R.).

Um die alters- und geschlechtsabhingigen Unter-
schiede der Priavalenz zu beriicksichtigen wurden die
Krankenbestinde flir jedes Jahr ,alters- und ge-
schlechtsstandardisiert” in 5-Jahres-Gruppen fiir Méanner
und Frauen getrennt berechnet und dann summiert.
Durch diese Vorgangsweise wurde der Altersaufbau der
osterreichischen Bevolkerung des jeweiligen Jahres
entsprechend beriicksichtigt. Fiir den Vergleich mit den
Daten der Vereinigten Nationen wurden aus den ein-
zelnen Studien gemittelte Werte (arithmetisches Mittel
ohne weitere Gewichtungen) verwendet. Das heif3t, dass
fiir jede 5-Jahres-Gruppe die jeweiligen Studienwerte
gemittelt und erst dann summiert wurden, um fehlende
Zellenbesetzungen (in einigen Studien bei den 60-65-
Jéhrigen) entsprechend beriicksichtigen zu kdnnen.
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Tabelle 1. Punkt-Privalenz-Raten von Demenzerkrankungen nach Meta-Analysen

Alter Jorm Hofman Ritchie Lobo
(Jahre) (1987) (1991) (1995) (2000)
W+M 'Y M W+M W M
% % % % % %
60-65 0,7 0.5 1.6 - - -
65-70 1,4 1.1 2.2 1,5 1,0 1,6
70-75 2,8 3.9 4.6 3,5 3,1 2,9
75-80 5,6 6.7 5.0 7.3 6,0 5,6
80-85 10,5 13.5 12.1 13,4 12,6 11,0
85-90 20,8 22.8 18.5 22,2 20,2 12,8
90-95 322 32.1 33,0
95+ 38,6 36.0 31.6 44,8 308 22,1
FuBnote: M = Raten fiir Médnner; W = Raten fiir Frauen; W+M = Raten fiir beide Geschlechter
Tabelle 2. Ein-Jahres-Inzidenz-Raten von Demenzerkrankungen nach Meta-Analysen
Alter Jorm Gao Launer Fratiglioni
(Jahre) (1998) (1998) (1999) (2000)
W+M W+M W+M W M
% % % % %
60-65 - 0,11 - - -
65-70 0,91 0,33 0,20 0.25 0.24
70-75 1,76 0,84 0,49 0.47 0.64
75-80 3,33 1,82 1,62 1.75 1.37
80-85 5,99 3,36 2,97 3.41 2.76
85-90 10,41 5,33 5,36 5.38 3.88
90-95 7,29
95+ 17,98 8,68 9,14 8.17 4.01

FuBnote: M = Raten fiir Ménner; W = Raten fiir Frauen; W+M = Raten fiir beide Geschlechter

Tabelle 3. Anzahl von Demenzkranken in Osterreich (Angaben in 1.000) basierend auf den Daten des Osterreichischen

Statistischen Zentralamtes (1999)

Jahr Jorm Hofman Ritchie Lobo Alters- .uI.ld geschlechts—
(1987) (1991) (1995) (2000) standardisierte Mittelwerte
N N N N

2000. 86,3 93,9 95,0 79,8 90,5

2010. 103,0 113,0 113,9 95,7 108.,4

2020. 124,4 134,5 136,5 113,4 129,6

2030. 158,0 170,0 171,9 142,5 163,4

2040. 193,5 206,9 2144 176,6 199,8

2050. 230,2 241,5 250,3 204,9 233,8
ERGEBNISSE Analysen zeigt sich aber ein deutlicher Anstieg der

Krankenbestdnde und Neuerkrankungen
aufgrund osterreichischer
Bevolkerungsprognosen

Die in Tabelle 1 und 2 dargestellten Privalenz- und
Inzidenz-Raten zeigen einen deutlichen altersbezogenen
Anstieg aller Demenzerkrankungen. Die Berechnungen
in Tabelle 3 basieren auf den Daten des Oster-
reichischen Statistischen Zentralamtes (1999). Zu allen
Zeitpunkten finden sich bei Verwendung der Daten von
Ritchie und Kildea (1995) die hochsten Krankenzahlen,
wihrend die Meta-Analyse von Lobo et al. (2000) die
niedrigsten Krankenzahlen ergibt. Fiir jede dieser Meta-
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Krankenzahlen in den néchsten Jahrzehnten. Die alters-
und geschlechtsstandardisierten Mittelwerte ergeben
einen Anstieg von etwa 90500 auf 233800 Demenz-
kranke (Wancata et al. 2001).

Zu allen Zeitpunkten finden sich bei Verwendung
der Daten von Jorm und Jolley (1998) die hdchsten
Zahlen an Neuerkrankungen, wéhrend die Meta-
Analyse von Fratiglioni et al. (2000) die niedrigsten
Inzidenz zahlen ergibt. Fiir jede dieser Meta-Analysen
zeigt sich aber ein klarer Anstieg der Neuerkrankungen
in den néchsten Jahrzehnten. Die Zahlen der jahrlichen
Neuerkrankungen (alters- und geschlechtsstandardisierte
Mittelwerte) fiir alle Demenzen (Tabelle 4) steigen von
23600 im Jahr 2000 auf 59500 im Jahr 2050.
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Tabelle 4. Anzahl der jihrlichen Neuerkrankungen an Demenz in Osterreich (Angaben in 1.000) basierend auf den
Daten des Osterreichischen Statistischen Zentralamtes (1999)

Jahr Jorm Gao Launer Fratiglioni Alters- und geschlechts-
(1998) (1998) (1999) (2000) standardisierte Mittelwerte
N N N N N
2000. 38,9 19,9 17,4 16,7 23,6
2010. 46,3 23,7 20,7 20,0 28,1
2020. 55,1 28,2 24,9 23,8 33,5
2030. 69,5 35,2 31,3 29,8 42,0
2040. 85,6 43,4 39,3 37,3 51,8
2050. 97,5 49,3 46,2 43,1 59,5

Tabelle 5. Anzahl von Demenzkranken und der jihrlichen Neuerkrankungen in Osterreich (alters- und geschlechts-
standardisierte Mittelwerte, Angaben in 1.000) basierend auf den Daten der United Nations Population Division

(2001)
Jahr Anzahl von Demenzkranken Jéhrliche Neuerkrankungen

Alle Demenzen Alzheimer Vaskuldre Alle Demenzen Alzheimer Vaskulére

(Mittelwert) Demenz Demenz Lobo (Mittelwert) Demenz Demenz Fratig-
(Mittelwert) (2000) (Mittelwert) lioni (2000)

2020. 133,2 89,3 23,3 34,1 19,1 43
2030. 164,1 109,9 28,4 41,8 23,4 5,3
2040. 199,3 136,1 35,1 51,0 28,8 6,5
2050. 2333 162,3 39,8 58,5 33,9 7,1

Veranderungen der Prognosen anhand der
Bevolkerungsdaten der Vereinten Nationen

Neben den Bevolkerungsvorausschitzungen des
Osterreichischen ~ Statistischen Zentralamtes (1999)
wurden auch jene der Vereinten Nationen (United
Nations Population Division 2001) verwendet. Die
Hauptvariante der Prognosen der Vereinten Nationen
(Tabelle 5) ergibt sehr dhnliche Resultate beziiglich der
Zahl aller Demenzkranker sowie der Neuerkrankungen
wie jene des Osterreichischen Statistischen Zentra-
lamtes (1999). Die auf Basis der Daten der Vereinten
Nationen errechneten Krankenzahlen sind fiir einige
Jahre etwas hoher, fiir andere etwas niedriger als jene
auf Basis des Osterreichischen Statistischen Zentra-
lamtes (1999).

Im Weiteren wurden die Bevolkerungsprognosen der
Vereinten Nationen aus den Jahren 2001 und 2005
(United Nations Population Division 2001, 2005)
verglichen. Es zeigt sich, dass die Vereinten Nationen
im Laufe von vier Jahren die prognostizierte Lebens-
wartung und somit Zahlen der idlteren Bevdlkerung
deutlich nach oben revidiert haben (Tabelle 6). Fiir das
Jahr 2020 wurde die Zahl der iiber 60-Jdhrigen von
2,246 Millionen um 2,9% auf 2,312 Millionen erhoht.
Fiir das Jahr 2050 wurde die Prognose der iiber 60-
Jéhrigen allerdings um 357.000 Personen (13,5%
entsprechend) auf 3,003 Millionen erhoht.

Tabelle 7 zeigt die Hochrechnungen fiir die Kranken-
bestinde und die jahrlichen Neuerkrankungen anhand
der Bevolkerungsprognose der Vereinten Nationen aus
dem Jahr 2005 (United Nations Population Division

2005). Fir das Jahr 2020 werden 139.200 Demenz-
kranken prognostiziert, fiir das Jahr 2015 sind dies
262.200. Diese Krankenbestinde liegen deutlich iiber
jenen, die anhand der Bevodlkerungsprognose aus dem
Jahr 2001 errechnet wurden (United Nations Population
Division 2001). Wahrend im Jahr 2020 die Kranken-
bestinde nach der neueren Bevdlkerungsprognose um
nur 6.000 Kranken (4,5%) hoher liegen als in der élteren
Bevolkerungsprognose, sind die Krankenbestinde im
Jahr 2050 um 29.000 Kranken (12,4%) gestiegen. Eine
dhnliche Entwicklung ist auch fiir die beiden diagno-
stischen Subgruppen Alzheimer-Demenz und vaskuldre
Demenz zu erkennen.

Tabelle 6. Bevolkerungsprognosen (Hauptvariante) der
iiber 60-Jihrigen fiir Osterreich der United Nations
Population Division (2001) und United Nations Popu-
lation Division (2005)

Jahr Ur.1ited thigns Popu- Ur}ited Ngtipns Popu-
lation Division (2001) lation Division (2005)

2020. 2.246 2.312

2030. 2.730 2.842

2040. 2.753 2.973

2050. 2.646 3.003

Auch bei den jahrlichen Neuerkrankungen liegt die
Zahl fir alle Demenzen auf Basis der Bevol-
kerungsprognosen des Jahres 2005 deutlich hoher als
auf Basis der Bevolkerungsprognosen des Jahres 2001
(fur das Jahr 2020 Steigerung um 4,7%, fiir das Jahr
2050 Steigerung um 12,0%).
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Tabelle 7. Anzahl von Demenzkranken und der jahrlichen Neuerkrankungen in Osterreich (alters- und geschlechts-
standardisierte Mittelwerte, Angaben in 1.000) basierend auf den Daten der United Nations Population Division (2005)

Jahr Anzahl von Demenzkranken Jéhrliche Neuerkrankungen
Alle Demenzen Alzheimer Vaskulare Alle Demenzen Alzheimer Vaskulare
(Mittelwert) Demenz Demenz Lobo (Mittelwert) Demenz Demenz Fratig-
(Mittelwert) (2000) (Mittelwert) lioni (2000)

2020. 139,2 93,3 24,3 35,7 19,9 4,6

2030. 174,6 117,3 30,2 44.4 24,9 5,6

2040. 216,1 147,9 37,8 55,1 31,1 7,0

2050. 262,2 182,6 44 4 65,5 37,9 7,9
DISKUSSION kerung beriicksichtigt werden. Aufgrund der Zunahme

Die hier dargestellten Ergebnisse bestdtigen, dass die
Zahl der Demenzerkrankungen in Osterreich in den
nichsten Jahrzehnten deutlich steigen wird, was mit
internationalen Hochrechnungen iibereinstimmt (Mura
et al. 2010, Prince et al. 2013). In der vorliegenden
Berechnung konnte aus dem Vergleich von zwei
Bevolkerungsprognosen der Vereinten Nationen gezeigt
werden, dass die Vermutung, dass die Zahl jener
Hochbetagten, die ein hohes Demenzrisiko haben,
weiter deutlich steigen wird und in manchen friiheren
Prognosen mdglicherweise unterschitzt wurde. Der
Anstieg der prognostizierten Demenz-Krankenbestinde
von 233.300 auf 262.200 im Jahr 2050 aufgrund
verdnderter demographischer Prognosen ist betrdchtlich
und unter dem Aspekt der Versorgungsplanung nicht zu
unterschétzen. Dieser prognostizierte Anstieg basiert
ausschlieflich auf unterschiedlicher Lebenserwartung,
nicht aber auf unterschiedlichen epidemiologischen
Ergebnissen oder anderen Aspekten der demo-
graphischen Entwicklung wie Wanderungsbewegungen
oder Geburtenrate. Allerdings ist dies die erste Hoch-
rechnung tiber kiinftige Demenzkrankenbestinde, die
Bevolkerungsprognosen aus derselben Quelle (Vereinte
Nationen), aber aus unterschiedlichen Zeitpunkten ver-
wendet. Da noch keine anderen vergleichbaren Ana-
lysen vorliegen und andere demographische Aspekte
hier ausgeklammert wurden, muss dies als Limitation
gewertet werden. Es wird daher nétig sein, in kiinftigen
Studien zu iiberpriifen, ob sich dieser Anstieg der
Hochbetagten in den Prognosen fortsetzt oder ob es
wieder zu einer Korrektur nach unten kommt.

Solche Prognosen haben selbstverstindlich auch
andere Grenzen. Einige Autoren diskutieren, ob bessere
Pravention kardiovaskuldrer Erkrankungen das Risiko
an einer Demenz zu erkranken senkt (Norton et al.
2013, Riedel-Heller 2014). Allerdings berichten Studien
regelmiBig iiber einen Anstieg von Risikofaktoren fiir
kardiovaskuldre Erkrankungen wie Bewegungsmangel,
Ubergewicht oder Diabetes (Mensink et al. 2013), die ja
auch Risikofaktoren fiir die Entwicklung von Demenzen
darstellen (Skoog et al. 1993, Anstey et al. 2011). Dies
wiirde hingegen einen Anstieg der Demenzneuer-
krankungen befiirchten lassen. Loef and Walach (2013)
haben daher Modellrechnungen iiber die kiinftigen
Zahlen Demenzkranker durchgefiihrt, wenn die stei-
genden Zahlen von Ubergewichtigen in der Bevol-
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von Ubergewicht im mittleren Lebensalter wiirde einige
Jahrzehnte spéter die Zahl der Demenzkranken um 9%
in den USA und um 19% in China ansteigen. Fiir
Europa existieren unseres Wissens derartige Berech-
nungen noch nicht, scheinen aber angesichts der auch
fir Europa berichteten deutlichen Zunahme der
Adipositas indiziert.

CONCLUSION

Demenzerkrankungen gehen mit einem erhdhten
Versorgungsbedarf einher (Wancata et al. 2003a). Bei
der Planung der nétigen Dienste und Einrichtungen
spielt nicht nur die Versorgung in Heimen eine Rolle
(Schéufele et al. 2013, Wancata et al. 1998 Kaiser et al.
2005), sondern auch die ambulanten und stationdren
Versorgungsstrukturen (Baumgardt et al. 2014, Rothen-
héusler et al. 2013, Kaduszkiewicz et al. 2014, Ritt-
mannsberger et al. 2014). Es darf nicht iibersehen wer-
den, dass Demenz eine Erkrankung ist, die hiufig zu
gravierenden Belastungen fiir Angehorige fiihrt. Neben
finanziellen Belastungen und erh6htem Zeitaufwand fiir
die Pflege und Beaufsichtigung werden wie bei anderen
schweren psychischen Erkrankungen auch Depressionen
beobachtet (Wancata et al. 2005, Alexandrowicz et al.
2014, Milanovi¢ et al. 2015). Es zeigt sich also, dass die
Planer von Gesundheits- und Sozialdiensten vor der
groflen Herausforderung stehen, nach verschiedensten
Antworten auf die hier beschriebenen Entwicklungen zu
suchen und diese umzusetzen.
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