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Abstract. In Österreich ist fast jede/r von Demenz betroffen. Entweder direkt oder 
indirekt als Angehöriger oder Bekannte und die Schätzungen zur Demenzentwicklung 
besagen, dass sich die Anzahl der Menschen mit Demenz in zwanzig Jahren ca. 
verdoppelt. Demenz wird deswegen ein gesellschaftlich immer wichtiges Thema. Die 
Demenz ist dabei nicht nur ein gesundheitliches Thema, sondern hat auch eine ganze 
Bandbreite an sozialen Herausforderungen und bringt auch eine hohe finanzielle 
Belastung für Gesundheitssysteme und von Demenz Betroffenen. Diese sozialen Kosten, 
so zeigen ökonomische Studien, sind dabei jedoch wenig berücksichtigt und sind mit 
74% zwar ein Großteil der Gesamtkosten, werden jedoch in keiner Statistik erfasst. Auch 
sind die Gesundheitskosten in Österreich bisher eher rudimentär erhoben worden. Die 
vorliegende Arbeit hat diese Krankheitskosten mit Hilfe von Mikrodaten (n=1.341) 
erhoben und dabei erstmalig für Österreich die Progression der Erkrankung in einer 
Kostensimulation berücksichtigt.   
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1 EINLEITUNG 

Knapp 150.000 Menschen in Österreich leiden an Demenz und die Anzahl der Neuerkrankten 
führt schätzungsweise zu einer Verdoppelung innerhalb von ca. 20 Jahren (Höfler et al., 2015; 
Wimo et al., 2017, 2010). Neben den persönlichen und medizinisch-pflegerischen 
Herausforderungen zeigt sich aber auch, dass die sozio-ökonomischen Komponenten der 
Demenz enorm sind. So schätzen Wimo et al. die Kosten für die Behandlung und Betreuung 
von Menschen mit Demenz auf mehr als drei Mrd. EUR in Österreich (Wimo et al., 2017). 
Jedoch ist hierbei zu erwähnen, dass diese Kostenschätzung sehr grob geschieht und eine 
simple Multiplikation der Krankheitskosten mit einer äußerst invaliden Demenzprävalenz ist.  
Weiters zeigt sich, dass die meisten Krankheitskostenstudien schwache Studiendesigns haben 
und entweder die Kosten systematisch unterschätzen oder aufgrund von Querschnittsdesign 
die Krankheitsprogression ausblenden (Green et al., 2011). Aus internationalen Studien, die 



 
 
 

die Demenz aus einer sozio-ökonomischen Perspektive betrachten, zeigt sich aber auch, dass 
die direkten Behandlungskosten nur die Spitze des Eisbergs sind und die Kosten – v.a. 
informeller Pflege und Betreuungsarbeit – im Grunde als hidden cost wenig bis kaum 
betrachtet werden (El-Hayek et al., 2019; Green et al., 2011; Michalowsky et al., 2019). 
Wichtig ist zur Abschätzung der tatsächlichen Kosten zu wissen, dass ein essenzieller Teil 
dieser hidden costs weit vor der Diagnosestellung anfallen und die sichtbaren Kosten ca. 60-
80% der Gesamtkosten  ausmachen (El-Hayek et al., 2019). Ziel der Arbeit ist es deswegen 
diese Forschungsproblematik aufzugreifen und (i) die Progression der Demenz in der 
gesundheitsökonomischen Bewertung zu berücksichtigen, (ii) die realen sozio-ökonomischen 
Kosten für die Behandlung und Betreuung demenziell Erkrankter zu erheben und (iii) 
erstmalig mit validen Daten von ambulant betreuten Menschen mit Demenz eine 
Kostensimulation für Österreich durchzuführen. 

2 METHODEN 

2.1 DATENGRUNDLAGE FÜR EIN DISCRETE-TIME-MARKOV-CHAIN-MODEL  

Datengrundlage für die Erhebung der Kosten und der Krankheitsprogression, entlang der 
Schweregrade, sind Personen, die die Leistungen der Demenzservicezentren (DSZ) in 
Oberösterreich in Anspruch genommen haben (Auer et al., 2015). In den DSZ werden jährliche 
Demenzassessments durchgeführt, die Grundlage für die Krankheitsprogression dienen und 
mit Hilfe der Global Deterioration Scale (GDS) durchgeführt werden (Reisberg et al., 1982). 
Die GDS ist ein siebenstufiges Instrument, das den Schweregrad der Demenz erhebt und in 
der höchsten Ausprägung eine sehr schwere Form der Demenz abbildet. Als valides 
Instrument wird die GDS in der Demenzdiagnostik häufig verwendet und weist eine Validität 
von r=.86 und eine Reliabilität von r=.92 auf (Reisberg et al., 1982). 

Von 4.817 Personen, die im DSZ betreut werden, lagen von 1.341 Personen zwei Assessments 
mittels der GDS innerhalb eines Jahres vor, weshalb mit diesen beiden 
Assessmentzeitpunkten, die Übergangswahrscheinlichkeiten ermittelt werden konnten. 
Diese Übergangswahrscheinlichkeiten waren Grundlage für die Erstellung eines Discrete-
Time-Markov-Chain Modells (DTMC) (Green et al., 2011), das zur Kostensimulation verwendet 
wurde. Zur Schätzung von DTMC werden klar definierte Krankheitsstadien benötigt, die 
entlang der GDS in (i) Milde Demenz; GDS Stufe 3-4; (ii) moderate Demenz; DGS Stufe 5 und 
(iii) schwere Demenz; GDS Stufe 6 und 7 operationalisiert wurden. Die Krankheitsstufen sind 
hierbei definiert als S=(s1i,s2,..., s3) und zeigen auf, wie sich die Demenz der Personen von 
einem Jahr zum nächsten veränderte. Diese Veränderung notiert als 
Übergangswahrscheinlichkeit und wird über die Krankheitsstadien berechnet:  



 
 
 

(1) pij=Pr(X1=sj|X0=si) 

Entlang der zwei Assessmentpunkte mit der GDS lässt sich somit eine Transitionsmatrix 
entwickeln, die sich wie folgt berechnen lässt:   

(2) Pr(Xn+1=xn+1|X1=x1,X2=x2,..., Xn=xn)=Pr(Xn+1=xn+1|Xn=xn) 

Wobei hier Xn für das Basisassessment und Xn+1 für das Follow-up Assessment notiert und die 
Übergangswahrscheinlichkeiten als Veränderung der Krankheitsschwere stochastisch 
implementiert werden.  

2.2 DATENGRUNDLAGE FÜR DIE GESUNDHEITSÖKONOMISCHE KOSTENANALYSE 

Die gesundheitsökonomische Abschätzung der Kosten erfolgte über die direkten Daten aus 
der Datenbank der DSZ. Schwieriger ist hierbei die Abschätzung der hidden costs, da diese 
v.a. durch Betreuungs- und Pflegetätigkeiten von Angehörigen anfallen und nicht 
systematisch erfasst werden. Basierend auf dem methodologischen Konzept der 
Opportunitätskosten wurden so die im Bundespflegegeldgesetz hinterlegten Pflege- und 
Betreuungszeiten je Pflegegeldstufe mit dem durchschnittlichen arbeitgeber:innen-
Bruttostundensatz aus dem Jahr 2017 multipliziert (Statistik Austria, 2018). Die Refundierung 
durch das Bundespflegegeld pro Jahr wurde hier abgezogen und stellen für die 
Kostenschätzung die indirekten Kosten dar (Tab. 1).  

Tab. 1: Kostendaten aus DSZ Datenbank und Pflegestunden 

Kostenart Milde Demenz Moderate Demenz Schwere Demenz 

(1) Behandlungskosten 3.533,74 EUR 3.533,74 EUR 3.533,74 EUR 
(2) Bundespflegegeld 6.776,40 EUR 11.043,60 EUR 17.850,00 EUR 
(3) Informelle Pflegekosten  39.933,60 EUR 51.343,20 EUR 69.746,40 EUR 
(4) Indirekte Kosten (3)-(2) 33.157,20 EUR 40.299,40 EUR 51.896,40 EUR 

3 ERGEBNISSE  

In Abb. 1 zeigen sich die Übergangswahrscheinlichkeiten zwischen den drei Stufen. So zeigt 
sich, dass die Verschlechterung hin zur schweren Demenz graduell verläuft und eine 
Verschlechterung von der milden zur schweren Form Wahrscheinlichkeit eher 
unwahrscheinlich ist. Konkret bedeutet dies, dass nach einer anfänglichen Diagnose ein Ziel 
für eine nachhaltige Gesundheitsversorgung die Verzögerung der Verschlechterung sein 
muss. Ist die moderate Demenzform erstmal erreicht, nimmt die Verschlechterung an Fahrt 
auf, was auch dazu führt, dass die Krankheitskosten stark ansteigen.  



 
 
 

Die Kostenanalyse zeigt konkret, dass sich die Kosten 
der milden Demenzform nur halb so hoch sind, wie 
die schwerer Demenzformen und ein Großteil des 
Kostenanstiegs sich durch die Verschlechterung der 
Demenz erklären lässtEin weiterer alarmierender 
Befund ist, dass die Kosten innerhalb der ersten fünf 
Jahre um das 7,1fache steigen und nach 10 Jahren 
das 16,2fache der Anfangskosten betragen. Weiters 
zeigt sich auch wie in anderen Studien, dass die 
hidden costs knapp 74% der Gesamtkosten sind.    

4 ZUSAMMENFASSUNG 

Ziel einer gesundheitsförderlichen Demenzpolitik 
muss es demnach sein, die Progression der Demenz 
möglichst lange hinauszuzögern und psychosoziale 
Angebote für Menschen mit Demenz und deren 
Angehörige zu schaffen, die diesen 
Krankheitsaufschub ermöglichen. Generell lässt sich 
gesundheitsökonomisch zeigen, dass die Kosten für 
milde Demenzformen nur einen Bruchteil der 
informellen Pflege und Betreuungsbedarfe 
einnehmen und moderate oder schwere 
Demenzformen einen hohen Kostenaufwand 
verursachen und dies v.a. im unsichtbaren Teil der 
Kostenstruktur. Dies allein sollte Grund sein sich 

intensiv mit den sozialen Fragen der Demenz zu beschäftigen und neben den direkten 
Krankheitskosten auch die sozio-ökonomischen Herausforderungen zu bearbeiten. 
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Abb. 1: Übergangswahrscheinlichkeiten 
innerhalb eines Jahres 
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Abb.2: Kostensimulation über den  
Verlauf der Demenzstufen. 
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