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Das Wichtigste 1
Die Epidemiologie der Demenz

In Deutschland leben gegenwärtig etwa 1,1 Millionen Demenzkranke; zwei Drittel von Ihnen sind von der Alzheimer 
Krankheit betroffen. Jahr für Jahr treten mehr als 250.000 Neuerkrankungen auf. Die Zahl der Demenzkranken 
nimmt infolge der Bevölkerungsalterung kontinuierlich zu. Sofern kein Durchbruch in Prävention und Therapie ge-
lingt, wird sich nach Vorausberechnungen der Bevölkerungsentwicklung die Krankenzahl bis zum Jahr 2050 auf 
etwa 2,6 Millionen erhöhen. Dies entspricht einem mittleren Anstieg der Patientenzahlen um fast 35.000 pro Jahr. 

Prävalenz
Als Prävalenz wird die Anzahl der Kran-
ken in der Bevölkerung zu einem be-
stimmten Zeitpunkt bezeichnet. Nach 
umfangreichen Studien aus Deutsch-
land und aus anderen Industrieländern 
leiden zwischen 6 und knapp 9 % der 
Menschen im Alter von über 65 Jah-
ren an einer Demenz – einer erwor-
benen Beeinträchtigung der geistigen 
Leistungs fähigkeit, die Gedächtnis, 
Sprache, Orientierung und Urteilsver-
mögen einschränkt und so schwer-
wiegend ist, dass die Betroffenen nicht 
mehr zu einer selbstständigen Lebens-
führung in der Lage sind. 

Häufigste Ursache einer Demenz ist in 
den westlichen Ländern die Alzheimer-
Krankheit, deren Anteil auf mindestens 

geht, verdoppelt sich die Krankenziffer 
im Abstand von jeweils etwa 5 Alters-
jahren und nimmt von knapp über 1 % 
in der Altersgruppe der 65-69-Jäh-
rigen auf mehr als 30 % unter den über 
90-Jährigen zu. Überträgt man die 
alters bezogenen Prävalenzraten auf die 
deutsche Altersstruktur, so zeigt sich, 
dass rund zwei Drittel aller Erkrankten 
bereits das 80. Lebensjahr vollendet 
haben. 

Weniger als 3 % der Erkrankungen tre-
ten bereits im Alter von unter 65 Jah-
ren auf. In Deutschland sind ca. 20.000 
Patienten von diesen früh beginnenden 
Demenzen betroffen.

Inzidenz

Unter der Inzidenz wird die Anzahl der 
zuvor gesunden Personen verstanden, 
die im Verlauf eines Jahres erkranken. 
Angaben zur Zahl der Neuerkrankungen 
haben noch nicht die gleiche Zuver-
lässigkeit wie Angaben zur Prävalenz. 
Inzwischen wurden aber weltweit viele 
Studien durchgeführt, die eine hin-
reichend genaue Schätzung erlauben. 
Danach steigt das jährliche Neuerkran-
kungsrisiko von durchschnittlich 0,4 % 
unter den 65-69-Jährigen bis auf über 
10 % unter den Höchstbetagten an. 
Übertragen auf Deutschland, ist pro 

zwei Drittel der Krankheitsfälle ge-
schätzt wird, gefolgt von den durch 
Schädigungen der Blutgefäße des 
Gehirns verursachten vaskulären De-
menzen. Oft treten Mischformen der 
beiden Krankheitsprozesse auf. 

Von den älteren Menschen in Deutsch-
land leiden derzeit etwa 1,1 Mio. an 
Demenzerkrankungen. In den Staaten 
der Europäischen Union gibt es nach 
Schätzungen von Alzheimer Europe ins-
gesamt knapp 6 Mio. Kranke. Weltweit 
wird die gegenwärtige Krankenzahl von 
Alzheimer’s Disease International mit 
wenigstens 24 Mio. Menschen beziffert. 

Die Prävalenzrate (Anteil der Kranken 
an der Bevölkerung) steigt steil mit dem 
Alter an. Wie aus der Tabelle hervor-

Prävalenz von Demenzen in Abhängigkeit vom Alter

Altersgruppe Mittlere Prävalenzrate (%) Geschätzte Krankenzahl 
nach Altersstruktur  

Anfang 2007

65 - 69 1,2  66.000

70 - 74 2,8  111.000

75 - 79 6,0  184.000

80 - 84 13,3  288.000

85 - 89 23,9  256.000

90 und älter 34,6  197.000

65 und älter 6,8  1.102.000
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Jahr mit einer Gesamtzahl von 280.000 
Neuerkrankungen an Demenz zu rech-
nen. 

Wie viele Menschen vor Erreichen eines 
Alters von 65 Jahren erkranken, ist 
nicht genau bekannt. Legt man Daten 
aus anglo-amerikanischen Ländern zu-
grunde, so ist in Deutschland mit jähr-
lich bis zu 6.000 Neuerkrankungen bei 
den unter 65-Jährigen zu rechnen.

Lebenszeitrisiko
Im statistischen Mittel stellt sich bei 
etwa jedem dritten Menschen, der ein 
Alter von 65 Jahren erreicht, im wei-
teren Altersverlauf eine Demenz ein. 
Das Risiko hängt stark von der individu-
ellen Lebenserwartung ab. Käme es zu 
keinen vorzeitigen Todesfällen aufgrund 
von anderen Erkrankungen, würden bis 
zum Alter von 70 Jahren etwa 2 % und 
bis zum Alter von 80 Jahren etwa 12 % 
der Menschen an einer Demenz erkran-
ken. Bis zu einem Alter von 90 Jahren 
wären 50 % der Bevölkerung betrof-
fen, bis zum Alter von 95 Jahren 70 % 
und wenn alle ein Alter von 100 Jahren 
erreichen würden, blieben vermutlich 
weniger als 10 % von einer Demenzer-
krankung verschont. 

Geschlechtsunterschiede
Demenzen befallen Männer und Frauen 
gleichen Alters mit ähnlich hoher Wahr-
scheinlichkeit. Dennoch sind weitaus 
mehr Frauen erkrankt als Männer. Das 
hat seinen Grund vor allem in der unter-
schiedlichen Lebenserwartung. Frauen 
werden im Durchschnitt einige Jahre 
älter als Männer und sind deshalb in 
den höchsten Altersgruppen, in denen 
das Krankheitsrisiko steil zunimmt, viel 
zahlreicher vertreten. Das bringt es 
mit sich, dass etwa 70 % der Demenz-
erkrankungen auf die Frauen und nur 
30 % auf die Männer entfallen.

Geographische Unterschiede
Ob es innerhalb eines Landes Re-
gionen gibt, deren Bewohner unter 
einem besonders hohen oder einem 
besonders niedrigen Risiko stehen, an 
einer Demenz zu erkranken, oder ob 
Risiko unterschiede zwischen Ländern 
und Kontinenten bestehen, lässt sich 
noch nicht verlässlich beurteilen. Zwar 
gibt es Hinweise darauf, dass in eini-
gen Ländern wie z. B. in Nigeria und in 

Indien, wo entsprechende Vergleichs-
studien durchgeführt wurden, ältere 
Menschen seltener an Demenzen er-
kranken als in den USA. Zwischen den 
westlichen Industrieländern hingegen 
scheint es keine Unterschiede im Vor-
kommen von Demenzen zu geben und 
auch innerhalb einzelner Länder wur-
den keine starken regionalen Schwan-
kungen beobachtet. Ebenso wenig 
bieten die bisher in verschiedenen Ge-
genden Deutschlands ermittelten Kran-
kenzahlen einen Anhaltspunkt für regio-
nal ungleich verteilte Risiken.

Veränderungen über die Zeit
Zweifellos ist die Zahl der Demenzkran-
ken in den letzten Jahrzehnten ange-
stiegen, doch lässt sich dieser Anstieg 
durch die höhere Lebenserwartung und 

durch die zunehmende Zahl von älteren 
Menschen erklären. Es gibt gegenwär-
tig keine stichhaltigen Belege dafür, 
dass sich das altersspezifische Erkran-

kungsrisiko verändert hätte. Personen 
gleichen Alters scheinen heutzutage mit 
der selben Wahrscheinlichkeit an einer 
Demenz zu erkranken wie schon vor 
Jahrzehnten.

Entwicklung der Krankenzahlen
Die Zahl der über 65-Jährigen in 
Deutschland hat sich im Verlauf des 
letzten Jahrhunderts vervielfacht. Diese 
Entwicklung ist noch nicht abgeschlos-
sen. In den nächsten Jahrzehnten wird 
nach Vorausschätzungen des Statis-
tischen Bundesamtes die Anzahl der 
über 65-Jährigen vermutlich um weitere 
7 Millionen Menschen zunehmen.

Gelingt kein Durchbruch in der Präven-
tion und Therapie von Demenzen, wird 
die Zahl der Krankheitsfälle in Deutsch-

land aufgrund der veränderten Alters-
strukturen Jahr für Jahr um durch-
schnittlich 35.000 ansteigen und sich 
bis zum Jahr 2040 verdoppeln. Bei 

Geschätzte Zunahme der Krankenzahl von 2000 bis 2050

Jahr Geschätzte Anzahl von 
über 65-Jährigen in 

Millionen

Geschätzte Krankenzahl 

2000 13,7 935.000

2010 16,8 1.210.000

2020 18,6 1.545.000

2030 22,2 1.824.000

2040 23,8 2.197.000

2050 23,5 2.620.000

Schätzungen auf der Basis der 11. koordinierten Bevölkerungsvorausschätzung 
(Variante 1 W2)

Inzidenz von Demenzen in Abhängigkeit vom Alter

Altersgruppe Mittlere Inzidenzrate  
pro Jahr (%)

Schätzung der jährlichen 
Neuerkrankungen in 

Deutschland im Jahr 2007

65 - 69  0,4  22.000

70 - 74  0,9  35.000

75 - 79  1,9  55.000

80 - 84  4,1  77.000

85 - 89  6,5  53.000

90 und älter  10,1  38.000

65 und älter  1,8  280.000
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stärker steigender Lebenserwartung als 
in der eher konservativen Vorausschät-
zung angenommen und bei Fortsetzung 
eines in manchen Studien beobach-
teten Trends zu einer längeren Über-
lebensdauer der Erkrankten sind auch 
höhere Zuwachsraten möglich.
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