Die Alzheimer-Erkrankung als Todesursache

Dem Alzheimer-Syndrom wird von seiten der Wissenschaft und zunehmend auch von einer breiteren Of-
fentlichkeit steigende Bedeutung zugemessen. Der einen ist sie durch unsere immer aiter werdende Be-
volkerung eine standig wachsende Gefahr, da das Leiden erst jenseits des Erwerbslebens massiver auf-
tritt. Der anderen erscheint Alzheimer mehr und mehr als eine Form der Apokalypse, die persénlichkeits-
zerstorend in ein unbegreifliches Dunkel des Verstandes flhrt, aus dem — zumindest heute — noch keine
Wiederkehr maglich ist. Damit tritt sie in einen erschreckenden Widerspruch zu dem von unserer Gesell-
schaft postulierten Anspruch auf einen aktiven, selbstbestimmten Lebensabend in \W{irde und Wohistand.

JAlzheimer neue Volkskrankheit?” AnlaRlich des ersten inter-
nationalen Alzheimer Tages stellten die ,Stuttgarter Nachrich-
ten” vom 22. September 1994 diese beunruhigende Frage.
Die Zahlen, die in diesem Zusammenhang fiir das Bundesge-
biet genannt werden, schwanken zwischen 1 Mill. bzw. 1,3 Mill.
Fallen. Weltweit ist von bis zu 15 Mill. Erkrankten die Rede. Mit
einem dramatischen Anstieg
wird gerechnet.

Die Demenz vom Typ Alzhei-
mer, benannt nach ihrem
Entdecker, dem — wie es da-
mals noch hie — Irrenarzt
Aloys Alzheimer (11.Juni
1864 his 19. Dezember 1915),
ist eine Alterskrankheit. Sie
gilt als eine der haufigsten
und schwerwiegendsten Er-
krankungen des Zentralner-
vensystems in der zweiten
Lebenshilfte. Sie ist gekenn-
zeichnet durch die zuneh-
mende Einschrankung einer
ganzen Reihe von Hirnfunk-
tionen. Gedéachtnis, Denk-
vermaogen und Sprache wer-
den gleichermafen in Mitlei-
denschaft gezogen.' Die er-
sten Symptome sind Gedachtnisstérungen, die spater zu ei-
nem totalen Gedachtnisverlust und damit zum Zusammen-
bruch des Orientierungs- und Denkvermogens fiihren. Offen-
sichtlich werden zumindest in den frGhen Stadien der Erkran-
kung diese zunachst noch sporadisch auftretenden Ausfaller-
scheinungen von den Erkrankten sehr wohl erkannt und der
allmahliche Verlust der Identitét leidvoll miterlebt. Der geistige
Zerfall geht mit koérperlichem Abbau einher. Die Ursachen der
Krankheit sind ungeklart, und sie ist bislang nicht heilbar. Es
gibt zwar immer wieder Versuche, ihren Verlauf medikamen-
tos zu beeinflussen, die Ergebnisse werden gegenwirtig aller-
dings nicht sehr positiv bewertet.

Wiirtternberg.

Alzheimer hat prominente Opfer wie den friitheren amerikani-
schen Prasidenten Ronald Reagan. Erschitternd wird der
Krankheitsverlauf des wortgewaltigen SPD-Fraktionsvorsitzen-
den Herbert Wehner bis zu seinem Tod von seiner Frau doku-
mentiert.

' Vgl. Kurz, A/Greschniok, Petra: Uberlebenswahrscheinlichkeit bei Patienten
mit Alzheimgr-!(rankheit, in: Versicherungsmedizin, 46.Jg., Heft 2/1994, S.59.
{Zitierweise: Uberlebenswahrscheinlichkeit.}

Baden-Wiirttemberg in Wort und Zahl 11/96

Der Autor: Dr, Lothar Baumann ist Referent im Referat , Bevdikerungsstand
und -bewegung, Gesundheitswesen” des Statistischen Landesamts Baden-

JIn der westlichen Welt sind etwa 70 % aller Demenzsyn-
drome dlterer Menschen durch die Alzheimer-Krankheit be-
dingt.“? Im Altersaufbau der Bevdlkerung ist seit langem ein
dramatischer Wandel hin zu einem standig wachsenden An-
teil alterer Menschen zu beobachten. Vor allem die Lebenser-
wartung der Frauen ist eindrucksvoll gestiegen. Angesichts
dieser Entwicklung und der
ungiinstigen Prognose der
Fachwelt hinsichtlich der Alz-
heimer-Erkrankung erscheint
es angezeigt, zu untersu-
chen, inwieweit die amtliche
Statistik zusatzliche Materia-
lien zur Information bereit-
stellen kann.
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Nur eingeschrankte
Aussagen maglich

Die amtliche Statistik verfiigt
Uber keine umfassenden
Zahlen zu den einzelnen
Krankheitsarten. Die seit
1993 erhohenen Diagnose-
daten der Krankenhéuser be-
schranken sich auf den drei-
stelligen Schllissel der ICD 9 {International Classification of De-
seases, 9. Revision). Da der Alzheimer-Erkrankung eine vier-
stellige Schllsselnummer zugewiesen ist, 1alt sich anhand
des vorliegenden Materials nicht feststellen, wieviele an ihr er-
krankte Patienten sich einer Krankenhausbehandlung unterzie-
hen. So bleibt als einzige Nachweisquelle die Todesursachen-
statistik, die auf der Auswertung der Leichenschauscheine
nach dem fiir den Tod urséchlichen Grundleiden basiert und
vierstellig verschliisselt ist. Der geschilderte Verlauf der Krank-
heit mit geistigem und spater korperlichen Verfall rechtfertigt
die Annahme, dal? Alzheimer auch bei den Todesursachen
eine Rolle spielt. Die Auswertung der Leichenschauscheine er-
folgt nach dem monokausalen Prinzip, das heif3t, in die Stati-
stik geht jeweils nur das Leiden ein, das als Grundleiden ange-
geben ist bzw. sich als urséchlich fur den Tod herleiten 133t
Dies hat aber zur Folge, daB alle anderen aufgefiihrten Krank-
heitszustande von seiten der amtlichen Statistik nicht verwer-
tet werden.

? Paulus, Werner/Bancher, Christian/Jellinger, Kurt: Die Neuropathologie der De-
menzen, in: Deutsches Arzteblatt, 92. Jg., Haft 47/1995, S. B 2340 ff.
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Schaubild 1

Am Alzheimer-Syndrom*) Gestorbene
in Baden-Wiirttemberg seit 1979
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*) Positionsnummer 331.0 der ICD/8.

L Bad,

437 9%

Darlber hinaus ist festzuhalten, dald Alzheimer-Patienten sehr
wohl an einer anderen Todesursache, wie etwa an einer bos-
artigen Neubildung, einer Herz-Kreistauf-Erkrankung oder ei-
nem Verkehrsunfall sterben kénnen. Diese Todesursachen
sind nicht auf die Altersdemenz zurtickzufithren und werden
somit als Grundleiden gewertet und signiert. Auch Mischfor-
men wie Alzheimer/Parkinson finden in der laufenden Todes-
ursachenstatistik als Doppelerkrankung keinen Niederschlag.
Multimorbiditdt bzw. -mortalitat lieBe sich nur (ber eine Son-
derauswertung der aktuell zu bearbeitenden Fille feststellen.

Immer mehr Menschen sterben an Alzheimer

Erstaunlicherweise ist der Beobachtungszeitraum fiir die Alz-
heimer-Erkrankung begrenzt. Vor 1979, dem Jahr, als die ICD 9
die ICD 8 abldste, war sie als Krankheit bzw. als Todesursache
nicht gesondert ausgewiesen. Auffallend ist weiter, dal3 die er-
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sten Jahre, in denen durch die neue ICD die Maglichkeit ge-
schaffen war, dieses Leiden in der Todesursachenstatistik zu
manifestieren, bemerkenswert niedrige Sterbefallzahlen auf-
traten (Schaubild 7). Uber den Grund dieser sehr schmalen
Ausgangsbasis im Zusammenhang mit einer Krankheit, die
mit Sicherheit schon damals eine Rolle gespielt hat, kann man
heute nur spekulieren. Am ehesten plausibel ist die Vermu-
tung, daB das Alzheimer- Syndrom erstmals als Todesursache
signierbar wurde. Die Frage, ob sie vorher oder in der Uber-
gangszeit unter einem Sammelbegriff wie senile Demenz auf
den Leichenschauscheinen angegeben wurde, 1863t sich im
Rahmen dieser Untersuchung nicht klaren.

Ein nicht zu unterschatzender Einflul wird in diesem Zusam-
menhang auch von Fortschritten in der Forschung und dem
damit verbundenen wachsenden Kenntnisstand ausgehen,
der zu einer stetigen Anpassung der Bewertungen fiihrt. Hier-
bei ist als ein weiterer Aspekt die Uberiebenswahrscheinlich-
keit bei Alzheimer zu sehen. Eine Studie hierzu kommt zu dem
vorsichtig formulierten Ergebnis, dal? vom ersten diagnosti-
zierten Auftreten der Erkrankung bis zum Tod bei Patienten
mit mittlerem Schweregrad (der so definiert wird, daB eine
selbststindige Lebensfiihrung nicht mehr mdoglich ist} zwolf
Jahre vergehen.? Im Hinblick hierauf fallt auf, da® die Anzahl
der Sterbefélle von 1979 ausgehend erst in der zweiten Halfte
der 80er Jahre splrbar zunehmen (Schaubild 7). Hier ist ein
Zusammenhang mit einer sicherer gewordenen Diagnostik
zumindest denkbar. Auffallend bleiben die bis 1985 zunachst
kleinen Zahlen, sowohl absolut gesehen als auch bezogen auf
die mittlere Bevdlkerung.

Erst danach setzt eine von der GréRBenordnung der Zahi her
dynamischere Entwicklung ein. Bezogen auf die einleitend ge-
nannten Erkrankungszahlen, erscheint die Zahl der Sterbefille
tiberraschend niedrig. Denkbar ist immerhin auch hier, daf?
sich diese Aussagen auf zwischenzeitlich Erkrankte beziehen,
die von der oben zitierten Uberlebenswahrscheinlichkeit her
ihr Sterbealter noch nicht erreicht haben. Diese Entwicklung
wird in der Zukunft sehr genau zu beobachten sein, wobei die
anstehende Umstellung der Todesursachenstatistik auf die
ICD in ihrer 10. Revision eine Verbesserung der Qualitdt des
Diagnosenachweises verspricht, die moglicherweise zu einem
Ansteigen der Fallzahlen fiihren kann.

Typische Alterskrankheit

Das mittlere Sterbealter bei der Todesursache Alzheimer, also
das Alter, bis zu dem die Halfte der Patienten verstorben, die
andere Halfte jedoch noch-am Leben ist, lag 1995 bei 81,3 Jah-
ren (1989: 78,3 Jahre). Damit bewegt es sich um fast zwei Jah-
re liber dem allgemeinen mittleren Sterbealter von 79,5 Jah-
ren. Per definitionem bereits als Alterskrankheit ausgewiesen,
untermauern diese Zahlen eindrucksvoll die Berechtigung ei-
ner derartigen Zuordnung (Tabelle 2). Wahrend das mittlere
Sterbealter der Manner bei Alzheimer jedoch weit (iber den
allgemeinen Werten liegt, bleiben die Frauen nur unwesent-
lich unter ihren geschiechtsspezifischen Werten, wobei von ei-
ner tendenziellen Anndherung ausgegangen werden kann.
Die Spanne des allgemeinen mittleren Sterbealters zwischen
den Geschlechtern liegt 1995 bei knapp neuneinhalb Jahren,
um die Frauen im Durchschnitt diter werden als Manner. Bei
den an Alzheimer Verstorbenen dagegen Uberleben die Frau-

3 Kurz, A/Greschniok, P: Uberlebenswahrscheinlichkait, S. 61.
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Tabelle:1

Am Alzheimer-Syndrom" Gestorbene in Baden-Wiirttemberg seit 1989 nach Altersgruppen und Geschlecht

Davon von . . . bis unter. .. Jahre
Jahr Insgesamt 85 und
unter 45 45-50 50-55 55-60 60-65 65-70 70-75 75-80 80-85 .mehr

maénnlich
1989 . . . 137 - - 1 4 9 10 22 38 31 22
1980 . . . 143 - 1 2 2 4 12 17 48 4 16
19971 . . . 140 - - - 1 12 17 18 38 38 18
1992 . .. 156 - 1 - 3 4 10 24 39 47 28
1993 . .. 166 - - 2 2 8 15 36 30 53 20
1984 . | . m - - 1 2 6 9 32 30 55 36
1995 . .. 155 - - 4 8 12 29 22 43 37

wetblich
1989 . . . 194 - 1 2 4 ] 16 27 55 1 39
1980 . . . 278 - - 2 2 8 22 30 84 80 52
1981 ... 261 - - 2 2 7 21 36 60 78 55
1992 . . . 265 - 1 - 3 12 18 28 62 79 62
1993 . . . 294 - - 1 2 3 18 54 60 82 74
1994 . . . 301 - - 1 4 8 16 37 53 104 78
1995 . . . 360 - - - - 12 20 51 59 108 10

Insgesamt
1989 . . . 3 - 1 3 8 18 26 49 93 72 61
1990 . . . an - 1 4 4 10 34 47 132 121 68
1991 .. . 401 - - 2 3 19 38 54 98 116 71
1992 . . . 421 - 2 - 6 16 28 52 101 126 90
1993 . . . 460 - - 3 4 n 33 90 90 135 94
1994 . .. 472 - - 2 6 14 ] 69 <] 159 14
1995 . . 515 - - 4 20 32 80 81 151 147

‘I Positionsnummer 331.0 der ICD/.

en im Durchschnitt das andere Geschlecht lediglich um
1,5 Jahre. Dabei handelt es sich um keine zuféllige Erschei-
nung, wie aus Tabelle 2 hervorgeht. Manner wie Frauen ster-
ben an Alzheimer also in nahezu dem gleichen Alter.

Ein weiteres und besonders auffallendes Merkmal von: Mor-
bus Alzheimer ist eine deutliche Ubersterblichkeit der Frauen -
sowohl was die absolute Zahl der Todesfélle als auch die ge-
schlechtsspezifische Sterbeziffer angeht (Schaubiid 1). Bei den
Frauen liegt sie rund doppelt so hoch wie diejenige der Man-
ner, wobei zu beriicksichtigen ist, daf? die alzheimerrelevanten
Altersklassen:sehr viel:starker von Frauen als von Mannern be-
setzt sind.

Regionale Unterschiede vorhanden

Die insgesamt kleinen bis sehr kleinen Fallzahlen verbieten
eine jahrliche Auswertung der an Alzheimer Verstorbenen auf
Kreisebene. Zu grof3 und unkalkulierbar wird der Einflu még-
licher Storfaktoren. Nur eine Zusammenfassung von mehre-
ren Berichtsjahren ergibt eine gerade genlgend grof3e Anzahl
von Sterbefallen, um sie zu einer behutsamen Untersuchung
der regionalen Gegebenheiten heranziehen zu kénnen (Schau-
bild 2). Wegen der unterschiedlichen Verteilung der Ge-
schlechter auf die einzelnen Altersgruppen bietet es sich an,
ein altersstandardisierendes Verfahren anzuwenden. Ein ge-
wisses Problem ist die-nach WHO-Standard zu niedrig ange-
setzte weibliche Bevélkerung Baden-Wurttembergs in den
hoéchsten Altersklassen, die zu einer relativ geringeren Ge-
wichtung gegeniber den Mannern in diesen Klassen fiihrt.
Entsprechend bewegt sich die Sterbeziffer der Manner mit 3,2
doch erheblich iiber derjenigen der Frauen {2,7).

Dieser Abstand geht deutlich zuriick, wenn man nur die Zahl
der Verstorbenen (iber 45 Jahren beriicksichtigt, also die Al-
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tersgruppen, in denen Alzheimer als Todesursache innerhalb
des Beobachtungszeitraums erstmals auftritt. Dies hdngt mit
der dadurch etwas erhdhten Gewichtung der hoheren Klassen
zusammen, was insgesamt zu einer hdheren Sterbeziffer
fiihrt.

Fir die Regionalisierung des Ergebnisses spielt diese Mdglich-
keit jedoch eine eher untergeordnete Rolle, da sie sich auf die
Verteilung auf die Kreise nur schwach auswirkt. Die niedrigere
Sterbeziffer, die durch die Berlicksichtigung aller Altersgrup-
pen entsteht, hat allerdings bei einer graphischen Darstellung
den Vorteil, daB® sich die Spanne der einzelnen Gruppen enger
fassen &Rt und der Landesdurchschnitt prégnanter definiert
ist (Schaubild 2). Bei beiden Berechnungen werden dhnliche
Schwerpunkte abgebildet, die sich im Norden und Nordwe-
sten sowie im Sldosten Baden-Wiirttembergs befinden. Un-
terdurchschnittlich ist der Nordosten und-einige Kreise, die un-
terhalb der Mitte des Landes von Westen her in Richtung Si-
den biegen. Eher erstaunlich ist die je nach Geschlecht etwas

Tabelle 2

Mittleres Sterbealter beim Alzheimer-Syndrom™
1989, 1992 und 1995

Geschlecht | 1969 1992 1995
Alzheimer
Mainnlich . . . 78,0 79,6 80,3
Weiblich . . . . 785 80,5 81,8
Insgesamt . . . 783 80,2 81,3
Todesursachen insgesamt
Mannlich . .. 75,0 74,0 731
Weiblich . . . . 81.3 81,6 a25
Insgesamt . ., . 783 788 795

" Positionsnummer 331.0 der ICD/S,

Die Berechnung des Medians {= mittleres Sterbealter) erfolgte auf der Basis von
5-Jahres-Gruppen.



Schaubild 2

Am Alzheimer-Syndrom*) Verstorbene
in den Stadt- und Landkreisen Baden-Wiirttembergs 1989 bis 1994
a) mannlich

Gestorbene auf 100 000
der jeweiligen Bevélkerung )

unter 1,5

1,5 bisunter 2,5

2,5 bis unter 3,5 Ma

Neckar-Odenwald-Kreis

3,5 bis unter 4,5

4.5 und mehr

Hohenlohekreis

Heilbronn

Landeswert. 3,2

Karlsruhe

Ravensburg

") Pos.-Nr. 331,0 der ICD/8.
") Direkte Altersstandardisierung an der Eurcpdischen Standardbevdikerung der WHQ.

Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg 21/003/96
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Noch: Schaubild 2

Am Alzheimer-Syndrom*) Verstorbene

in den Stadt- und Landkreisen Baden-Wiirttembergs 1989 bis 1994
b} weiblich

Gestorbene auf 100 000
der jeweiligen Bevélkerung )

unter 1,5

1.5 bis unter 2,5

2,5 bis unter 3,5 Mannheim Main-Tauber-Kreis

3,5 bis unter 4,5

45 und mehr

Rhein-Neckar-Krei

Landeswert: 2,7

Zollemalbkreis

Sigmaringen

") Pos.-Nr. 331,0 der ICD/9.
") Direkle Altersstandardisierung an der Europdischen Standardbevélkerung der WHO.

Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg 21/004/96
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unterschiedliche Auspragung in der Region Stuttgart, die sich
entweder an den Landesdurchschnitt anlehnt oder diesen so-
gar unterschreitet.

Da die Ursachen fiir die Alzheimer-Erkrankung weitgehend
unbekannt sind, 138t sich aus dem entstandenen regionalen
Muster keine Risikoverteilung fiir Baden-Wiirttemberg ablei-
ten. Hintergriinde sind hier nicht in dhnlicher Weise verifizier-
bar wie bestimmte Atemwegserkrankungen im Gebiet des
Oberrheins, wo gréRere Industrieanlagen im Zusammenhang
mit klimatischen und geographischen Besonderheiten zu Er-
klarungsversuchen ermutigen.

Zusammenfassung

Das Alzheimer-Syndrom gewinnt, bedingt durch den z{igigen
Strukturwandel im Altersaufbau der Bevdlkerung, als typi-
sche Alterserkrankung zunehmend an Bedeutung. Die amtli-
che Statistik ist derzeit nur in der Lage, Material aus der To-
desursachenstatistik zur Verfligung zu stellen. Hier Gber-

rascht zunachst, dal die Fallzahlen der an Alzheimer verstor-
benen Patienten bis zur Mitte der 80er Jahre sehr klein sind.
Erst ab diesem Zeitpunkt ist eine dynamische Entwicklung er-
kennbar. ZahtenmaRig sind Frauen von dieser Todesursache
starker betroffen als Méanner. Auch bezogen auf 100 000 der
mittleren Bevélkerung gilt diese Feststellung. Erst eine Aus-
wertung mittels eines altersstandardisierenden Verfahrens
fihrt zu einer, je nach Klassierung, mehr oder weniger erh6h-
ten Sterblichkeit der Manner. Das mittlere Sterbealter liegt
bei Mannern mit der Todesursache ,Alzheimer-Syndrom”
deutlich (iber ihrem allgemeinen mittleren Sterbealter. Frau-
en sterben an dieser Erkrankung dagegen etwas vor Errei-
chen ihres geschlechtsspezifischen mittleren Sterbealters,
das erheblich {iber dem der Manner liegt. Regional betrach-
tet ergeben sich fir beide Geschlechter libereinstimmende
Schwerpunkte im Nordwesten Baden-Wiurttembergs, unter-
halb seiner Mitte und im Siden. Die weitere Entwicklung.der
Alzheimer-Erkrankung als Todesursache wird nach den allge-
mein unginstigen Prognosen in den nachsten Jahren auf-
merksam'zu beobachten sein.

Dr. Lothar Baumann

Welches Krankenhaus ist wo?

thre Bestellung richten Sie bitte an:

Name ° Anschrift °

Im Bedarfsfall die wichtigsten Vorabinformationen
uber die Krankenhauser einer Region

Das Verzeichnis der Krankenhauser in Baden-Wiirttemberg
- Stand 1.1.1993 - gibt weiterhin Auskunft Gber

-  Art des Krankenhauses

>  Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
-  Tragerschaft

=  Bettenzahl

Die Angaben sind nach Stadt- und Landkreisen gegliedert
Eine alphabetische Gemeindeliste ist beim Auffinden hilfreich
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