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Gesundheitsreport Bayern 

4/2022 – Update Demenzerkrankungen 
 

Demenz und Alter 

Die Lebenserwartung in Bayern hat sich 
seit dem Ende des 19. Jahrhunderts ver-
doppelt. Zwar ist infolge der Corona-Pan-
demie die Lebenserwartung in Bayern in 
den vergangenen zwei Jahren gesunken, 
sie liegt aber weiterhin auf hohem Ni-
veau. Männer werden heute ca. 79 Jahre 
alt, Frauen knapp 84 Jahre. Im Jahr 2040 
wird mehr als ein Viertel der bayerischen 
Bevölkerung älter als 65 Jahre sein.  

Anteil der Altersgruppe 65 und älter an 
der Bevölkerung Bayerns 

2000 2010 2020 2030 2040 
16,2% 19,5% 20,7% 24,0% 25,6% 
Datenquelle: LfStat, eigene Berechnungen LGL 

Zugleich nimmt auch die Zahl der Hoch-
betagten zu. Von den heute Geborenen 
werden voraussichtlich weit über die 
Hälfte ein Alter von 80 Jahren und mehr 
erreichen. Dieser Umstand – immer mehr 
alte Menschen, die zudem immer älter 
werden, wird auch als „doppelte Alte-
rung“ bezeichnet. Gegenwärtig sind ca. 
880.000 Menschen in Bayern 80 Jahre 
und älter. Im Jahr 2035 werden es gut 
eine Million sein.  

Die meisten älteren Menschen leben 
selbständig und bewerten ihre Gesund-
heit positiv. Dem Deutschen Alterssurvey 
2020/21 zufolge schätzen ca. 40% der 
70-90-Jährigen ihre Gesundheit als gut 
ein, knapp 20% berichten eine schlechte 
subjektive Gesundheit. Dennoch treten 
im Alter erwartungsgemäß mehr Krank-
heiten und gesundheitliche Einschrän-
kungen auf und auch Multimorbidität wird 
häufiger. Eine der typischen „Alterser-
krankungen“ sind demenzielle Verände-
rungen, deren Symptome sich je nach 
Demenzform recht unterschiedlich dar-
stellen können. 

 

Häufigkeit von Demenz 

Nach Schätzungen der Weltgesundheits-
organisation (WHO 2021) beläuft sich die 
Häufigkeit (Prävalenz) von Demenz für 
die Altersgruppe 65 und mehr Jahre in 
Europa auf 8,46%. Dabei sind De-
menzerkrankungen zu Beginn des Ren-
tenalters noch sehr selten. Während nur 
1,85% der 65-69-Jährigen dement sind, 
verdoppelt sich der Anteil im weiteren Al-
tersverlauf nahezu alle 5 Jahre. 

Was ist Demenz? 

„Demenz“ bezeichnet ein Syndrom des Ab-
baus der geistigen Leistungsfähigkeit, vor al-
lem des Gedächtnisses. Darüber hinaus kön-
nen demenzielle Erkrankungen auch viele 
andere Funktionen betreffen, wie z.B. das Ur-
teilsvermögen, den Orientierungssinn sowie 
emotionale und soziale Fähigkeiten. Ursache 
können verschiedene Krankheiten sein. Die 
häufigste Ursache der Demenz ist die Alzhei-
mer-Krankheit, von der nach Expertenschät-
zungen ca. 60-80% der Demenzkranken be-
troffen sind. Die Alzheimer-Krankheit setzt 
meist schleichend ein und verläuft oft eine 
Weile unbemerkt. Sie zählt zu den neurode-
generativen Ursachen von Demenz, die bis-
her nicht heilbar sind. 

Die zweithäufigste Ursache sind Durchblu-
tungsstörungen des Gehirns (vaskuläre De-
menz, etwa 15-20%). Vor allem im hohen Al-
ter können auch beide Formen gleichzeitig 
vorliegen. Daneben gibt es eine Reihe weite-
rer Krankheiten, die mit einer demenziellen 
Symptomatik einhergehen können, etwa In-
fektionen, Schädel-Hirn-Verletzungen oder 
Alkoholmissbrauch. Je nach Grundkrankheit 
können solche Demenzerkrankungen im Ein-
zelfall auch heilbar sein. 
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In der Altersgruppe 90 und mehr Jahre zei-
gen mehr als 36% Symptome einer De-
menz. Der Anteil der Kranken steigt ver-
mutlich auch im höchsten Alter weiter an. 
Studien zufolge ist etwa die Hälfte der 100-
Jährigen an Demenz erkrankt (Doblham-
mer/Barth 2018). Demenz ist zunehmend 
auch ein Thema der Altersgruppen zwi-
schen 40 und 64 Jahren, wenngleich diese 
sehr selten (<1%) davon betroffen sind. 

Prävalenz von Demenzerkrankungen 
in Europa (in Prozent) 

  Männer Frauen insgesamt 
40-59 0,19 0,22 0,21 
60-64 0,86 0,99 0,93 
65-69 1,65 2,02 1,85 
70-74 3,27 4,19 3,79 
75-79 6,55 8,45 7,67 
80-84 12,20 15,64 14,35 
85-89 19,07 24,98 22,96 
90 und älter 29,07 39,05 36,32 
65 und älter 6,34 9,95 8,46 

Datenquelle: WHO (2021) 

Im Vergleich zu älteren Angaben zur Prä-
valenz basierend auf den EuroCoDe-Daten 
(DAlzG 2018) fällt die aktuell von Alzheimer 
Europe verwendete Demenzprävalenz auf 
Basis eines Reports der Weltgesundheits-
organisation (WHO) etwas geringer aus. 
Größere Unterschiede zeigten sich vor al-
lem bei den hochaltrigen Frauen, die der 
neueren Untersuchung zufolge niedrigere 
Demenzprävalenzen aufweisen als zuvor 
angenommen. Die Daten sind aufgrund un-
terschiedlicher Quellen allerdings nur ein-
geschränkt vergleichbar.  

Überträgt man die Prävalenzdaten des 
WHO-Reports auf die bayerische Bevölke-
rung, so ergeben sich ca. 250.000 De-
menzkranke ab 65 Jahren; hinzu kommen 
schätzungsweise 20.000 Erkrankte zwi-
schen 40 und 64 Jahren. Zu ähnlichen Er-
gebnissen kommt man auf der Basis von 
Versorgungsdaten. Die Kassenärztliche 
Vereinigung Bayerns (KVB) dokumentiert 
im Jahr 2021 für etwa 215.000 gesetzlich 
versicherte Patientinnen und Patienten 
eine Demenzdiagnose (F00-F03) in min-
destens einem Quartal (M1Q-Kriterium). 
Hinzu kämen etwa 15% Privatversicherte. 

Legt man das M2Q-Kriterium zugrunde (Di-
agnose wurde in mind. zwei Quartalen pro 
Jahr erhoben), so erhielten im Jahr 2021 
rund 172.000 Patientinnen und Patienten 
eine Demenzdiagnose. Darunter waren 
rund 166.000 Personen älter als 65 Jahre. 
Gegenüber dem Vergleichszeitraum 2019 
sind das rund 10.000 Personen weniger. 
Bei diesem Rückgang spielt möglicher-
weise eine geringere Inanspruchnahme der 
ambulanten Versorgung aufgrund der 
Corona-Pandemie eine Rolle. 

 

Etwa zwei Drittel der demenziell Erkrankten 
sind Frauen. Da Frauen eine höhere Le-
benserwartung haben, sind sie in den Al-
tersgruppen mit hoher Prävalenz stärker 
vertreten. Doch auch wenn die höhere Le-
bensdauer heraus gerechnet wird, erkran-
ken Frauen häufiger an Demenz als Män-
ner. Die Ursachen sind ungeklärt.  

Bei den jährlichen Neuerkrankungen (Inzi-
denz) geht man von 2% für die Altersgrup-
pen ab 65-Jahren aus. 

Inzidenz von Demenzerkrankungen 
(in Prozent) 

65-69 0,53% 

70-74 0,93% 

75-79 1,73% 

80-84 3,20% 

85-89 5,70% 

90 und älter 12,24% 

65 und älter 2,00% 
Datenquelle: World Alzheimer Report 2015, nach DAlzG 
(2022) 

WHO-Report und KVB im Vergleich 

Die Prävalenzschätzungen aus dem WHO-Re-
port basieren auf unterschiedlichen europäi-
schen Studien, die verschiedene Daten zum Auf-
treten von Krankheiten und deren Risikofaktoren 
heranziehen. Die Daten der KVB spiegeln das 
Abrechnungsgeschehen bei gesetzlich Versi-
cherten in Bayern wider. Bei der Interpretation ist 
zu beachten, dass die Häufigkeit von Diagnosen 
nicht mit der Häufigkeit einer Erkrankung an sich 
gleichzusetzen ist: Wer krank ist, aber nicht zur 
Ärztin oder zum Arzt geht, kommt in den Diagno-
sedaten des Versorgungssystems nicht vor. 
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Bliebe das Erkrankungsrisiko in den nächs-
ten Jahren konstant, wäre bis 2030 in Bay-
ern mit gut 300.000 und bis 2040 mit fast 
380.000 Erkrankten zu rechnen. In der Al-
tersgruppe ab 65 Jahren käme es bis 2030 
zu einem Anstieg um gut 16% auf ca. 
290.000, bis 2040 um etwa 44% auf rund 
360.000.  

 

Entsprechend der Bevölkerungsentwick-
lung in den Regierungsbezirken zeigt sich 
dort eine vergleichbare Zunahme der De-
menzerkrankungen. 

 

Studien deuten jedoch darauf hin, dass die 
Demenzerkrankungen möglicherweise we-
niger stark zunehmen (Roehr et al. 2018). 
Für Deutschland weist eine auf AOK-Ab-
rechnungsdaten basierende Studie in die 
gleiche Richtung (Doblhammer et al. 2015).  

Das Demenzrisiko ist durch das Gesund-
heitsverhalten beeinflussbar. So scheint 
z.B. ein gesunder Lebensstil mit sportlicher, 
sozialer und geistiger Aktivität das De-
menzrisiko ebenso zu senken wie ein Ver-
zicht auf das Rauchen und einen erhöhten 
Alkoholkonsum (WHO 2019; Husseno-
eder/Riedel-Heller 2018; siehe auch Erster 
bayerischer Psychiatriebericht 2021).

Hörverlust und Kopfverletzungen sind wei-
tere beeinflussbare Risikofaktoren 
(Luck/Riedel-Heller 2016; Livingston et al. 
2020). Studien zeigen, dass auch chroni-
sche Einsamkeit im Alter das Risiko erhöht, 
an Demenz zu erkranken (Salinas et al. 
2022). Derzeit ist allerdings noch unklar, in-
wieweit die Reduktion von Einsamkeit das 
Auftreten einer demenziellen Erkrankung 
verhindern bzw. verzögern kann, d.h. wel-
che kausalen Zusammenhänge vorliegen 
(Akhter-Kahn et al. 2021).  

Bei Demenz ist mit einer erheblichen Dun-
kelziffer zu rechnen. Eine 2014 veröffent-
lichte deutsche Studie kam zu dem Ergeb-
nis, dass lediglich rund 40% der über-70-
jährigen demenziell Erkrankten auch eine 
Demenzdiagnose aufweisen (Eichler et al. 
2014). Internationale Studien kommen mit 
einem Anteil von 20% bis 50% ebenfalls zu 
einer hohen Dunkelziffer (Prince et al. 
2011).  

Vermutlich unterschätzt auch die Todesur-
sachenstatistik die Zahl der demenzbe-
dingten Sterbefälle (Bayern 2020: 9.077, 
etwa 6% aller Sterbefälle). 

Demenzerkrankungen treten meist erst im 
höheren Lebensalter auf. Es gibt selten 
aber auch Erkrankungen im jüngeren Le-
bensalter. Dazu zählt z.B. die Frontotempo-
rale Demenz mit deutlichen Veränderun-
gen der Persönlichkeit und des zwischen-
menschlichen Verhaltens. Sie tritt meist 
zwischen dem 50. und 60. Lebensjahr auf.  

Demenzerkrankungen bei Kindern sind 
noch seltener. Die häufigste Ursache einer 
Demenz bei Kindern ist die Neuronale Ce-
roid-Lipofuszinose (NCL), eine Gruppe von 
Erkrankungen, die vererbt wird und nicht 
heilbar ist. In Deutschland leiden rund 700 
Kinder an NCL (NCL-Stiftung 2021). 

Unterstützung und Versorgung 

Die ärztliche Versorgung von Menschen mit 
Demenz erfolgt in Deutschland überwie-
gend im niedergelassenen Bereich. 
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Studien zufolge erhalten Betroffene die 
Erstdiagnose Demenz fast ausschließlich 
im ambulanten Bereich und hier zu zwei 
Dritteln von Hausärztinnen und -ärzten 
(Albrecht/Sander 2015).  

Die Mehrzahl der Menschen mit Demenz ist 
bei der Diagnosestellung noch nicht pflege-
bedürftig und lebt auch nach der Diagnose 
zuhause. Gut drei Viertel aller Pflegebe-
dürftigen in Bayern wird zu Hause gepflegt 
und betreut, meist durch An- und Zugehö-
rige, häufig mit Unterstützung durch einen 
ambulanten Pflegedienst. 68% der pfle-
genden An- und Zugehörigen sind 
Frauen (Knauthe/Deindl 2019).  

 

Viele Menschen möchten so lange wie 
möglich in ihrer vertrauten Umgebung le-
ben. Dies gelingt besser, wenn pflegende 
An- und Zugehörige unterstützt und entlas-
tet werden.  

Studien zur Situation pflegender An- und 
Zugehöriger zeigen, dass die Leistungen 
der Pflegeversicherung helfen, Pflege in 
der gewohnten häuslichen Umgebung zu 
organisieren (BMG 2021).  

Allerdings führt Pflege auf Dauer bei vielen 
An- und Zugehörigen zu körperlicher und 
seelischer Erschöpfung (Kürten et al. 
2021), gesundheitlichen Beeinträchtigun-
gen und durch die zeitliche Belastung zu 
sozialer Isolation und Einsamkeitsgefühlen. 
Besondere Belastungen ergeben sich zu-
dem, wenn pflegende An- und Zugehörige 
nicht in unmittelbarer räumlicher Nähe zur 
pflegebedürftigen Person leben („long dis-
tance caregiving“) (Eggert/Teubner 2022).  

Viele Pflegebedürftige sind demenziell er-
krankt, jedoch wird der Anteil der Personen 
mit Demenz in der Pflegestatistik nicht do-
kumentiert.  

In Bayern gab es 2019 knapp 500.000 Pfle-
gebedürftige im Sinne des Pflegeversi-
cherungsgesetzes, darunter mehr als 
400.000 im Alter ab 65 Jahren. Die Pflege-
quote, also der Anteil der Menschen an der 
gleichaltrigen Bevölkerung, die Leistungen 
aus der Pflegeversicherung beziehen, 
steigt erwartungsgemäß mit dem Alter stark 
an. 

Bei den höheren Pflegequoten der Frauen 
spielt u.a. auch eine Rolle, dass Männer 
seltener familiäre Pflege leisten und ältere 
Frauen häufiger alleine leben (siehe dazu 
LGL 2022). Im Falle eines Pflegebedarfs 
kann daher schneller die Notwendigkeit be-
stehen, einen Antrag auf Pflegeleistungen 
zu stellen, während pflegebedürftige Män-
ner häufig zuerst von ihren Partnerinnen 
versorgt werden. 

Pflegequoten 2019, Bayern,  
nach Alter und Geschlecht 

  Männer Frauen Insgesamt 
65-69 Jahre 3,5% 3,2% 3,3% 
70-74 Jahre 5,8% 5,8% 5,8% 
75-79 Jahre 9,5% 11,3% 10,5% 
80-84 Jahre 18,8% 24,9% 22,3% 
85-89 Jahre 35,3% 48,3% 43,5% 
90-94 Jahre 56,8% 71,0% 66,8% 
95 und älter 75,1% 88,6% 85,9% 
Datenquellen: LfStat, Durchschnittliche Bevölkerung 
2019, Pflegestatistik 2019. Berechnungen LGL 

Pflegende An- und Zugehörige 

Die Pflege nahestehender pflegebedürftiger 
Menschen wird einerseits oft als persönlich ge-
winnbringend wahrgenommen, andererseits 
kann sie mit hohen psychischen und körperlichen 
Belastungen für die Pflegenden einhergehen. 
Pflegende An- und Zugehörige erhalten in Bay-
ern Beratung und Unterstützung in Fachstellen 
für pflegende Angehörige sowie Pflegestütz-
punkten.  

Die Fachstellen für pflegende Angehörige sind 
Beratungs- und Anlaufstellen für pflegende An- 
und Zugehörige von älteren pflegebedürftigen 
Menschen und unterstützen diese insbesondere 
durch psychosoziale Beratung, (längerfristige) 
Begleitung sowie Entlastungsangebote (Angehö-
rigenarbeit). Aufgabe der Pflegestützpunkte ist 
es, im Vor- und Umfeld der Pflege, insbesondere 
zu wohnortnahen Hilfs- und Unterstützungsange-
boten zu beraten, diese zu vermitteln und zu ko-
ordinieren. 

Weitere Informationen sind zu finden auf der 
Homepage des Bayerischen Staatsministeri-
ums für Gesundheit und Pflege unter 
https://www.stmgp.bayern.de/pflege/pflege-zu-
hause/fachstellen_pflegende_angehoerige so-
wie https://www.stmgp.bayern.de/pflege/pflege-
zu-hause/pflegestuetzpunkte/ und bei der Deut-
schen Alzheimer Gesellschaft (DAlzG) unter 
https://www.deutsche-alzheimer.de in der Rubrik 
„Angehörige“. 
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Vor allem vollstationäre Pflege im Heim 
ist meist erst im hohen Alter notwendig. In 
der Altersgruppe der 80-84-Jährigen waren 
2019 in Bayern 23,5% auf eine vollstatio-
näre Dauerpflege angewiesen. In der Al-
tersgruppe 90-94 Jahre sind es 35,3%, bei 
den Über-95-Jährigen 44,6%.  

Analysen bei AOK-Versicherten zeigen, 
dass ca. 60% der Menschen im Heim eine 
Demenzdiagnose haben (Schwinger et al. 
2018). Auf die stationär Pflegebedürftigen 
ab 65 Jahren in Bayern übertragen, wären 
das fast 65.000 Personen. Etwa die Hälfte 
der Patientinnen und Patienten mit Demenz 
wird spätestens ein Jahr nach der Erstdiag-
nose stationär gepflegt (Klie et al. 2017). 

Demenzerkrankungen mit neurodegenera-
tiver Ursache (z.B. Alzheimer-Krankheit, 
Frontotemporale Demenz, Demenz mit 
Lewy-Körperchen) sind zwar nicht heilbar, 
aber eine frühe Diagnose und Behandlung 
sind trotzdem sinnvoll. Dies ermöglicht Dif-
ferentialdiagnosen gegenüber heilbaren 
Erkrankungen und die Betroffenen können 
die weitere Lebensplanung noch eigen-
ständig auf die Krankheit einstellen und 
sich mit dem Angebot an Hilfen vertraut 
machen. Dies gilt auch für An- und Zugehö-
rige. Einer Studie zufolge erfolgt die Diag-
nosestellung allerdings häufig mit einer 
deutlichen Verzögerung (Wolff et al. 2020). 

In gewissem Maß können Medikamente 
das Fortschreiten der Krankheit verzögern 
und Symptome lindern. Etwa 18% der Pati-
entinnen und Patienten werden unmittelbar 
nach der Demenzdiagnose mit Antidemen-
tiva behandelt (Klie et al. 2017).  

 

Trotz der Zunahme der Demenzerkrankun-
gen stagnieren die Antidementiva-Verord-
nungen im Verlauf der letzten zehn Jahre. 

Die S3 Leitlinie Demenzen empfiehlt die 
Gabe von Cholinesterasehemmern und 
Memantin bei leichter bis mittelschwerer 
Alzheimerdemenz (Deuschl et al. 2016). 
Diese beiden Medikamente weisen auch 
bei den GKV-Versicherten in Bayern unter 
den Antidementiva die höchste Anzahl an 
definierten Tagesdosen (DDD) auf, einer 
Maßzahl für die verordnete Arzneimittel-
menge. 

Viele Demenzerkrankte nehmen häufig 
mehrere Medikamente ein, mit zum Teil un-
erwünschten Nebenwirkungen. Laut einer 
Studie werden dabei Beruhigungsmittel zu 
häufig eingesetzt (Riedl et al. 2022). Dies 
wurde insbesondere bei Personen in Pfle-
geheimen beobachtet. Eine nicht geeignete 
Arzneimitteltherapie erhöht u.a. die Sturz-
gefahr und das Schlaganfallrisiko und hat 
erhebliche negative Auswirkungen auf die 
Lebensqualität (Lippert et al. 2020).  

Als Hauptdiagnose im Krankenhaus spielt 
Demenz kaum eine Rolle. In Bayern gab es 
2020 4.760 stationäre Behandlungsfälle, 
darunter 2.826 Alzheimer-Demenzen, 841 
vaskuläre Demenzen und 1.086 nicht näher 
bezeichnete Demenzen.  

Jedoch spielt Demenz als Komorbidität 
bei Behandlungen aus anderem Anlass 
eine wichtige Rolle, weil dann die Behand-
lung erheblich erschwert sein kann. Der 
DRG-Statistik zufolge, die Abrechnungs-
leistungen der Krankenhäuser dokumen-
tiert, wiesen im Jahr 2020 in Bayern mehr 
als 120.000 stationäre Fälle über 65 Jahren 
die Nebendiagnose Demenz auf.  

 

Studien deuten jedoch darauf hin, dass der 
Anteil der älteren Krankenhauspatientinnen 
und -patienten mit einer Demenz noch 
deutlich höher liegt.  
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So haben einer Studie der Robert Bosch 
Stiftung (Bosch 2016) zufolge 40% der 
Über-65-Jährigen im Krankenhaus kogni-
tive Beeinträchtigungen und knapp 20% 
eine Demenz. Das wären mehr als 200.000 
Demenzkranke in bayerischen Kranken-
häusern. Der Studie zufolge war bei weni-
ger als 40% der Betroffenen die Demenzer-
krankung bekannt und als Diagnose in der 
Krankenhausakte festgehalten. Eine De-
menz ist mit erheblichen Folgen für die ärzt-
liche und pflegerische Betreuung wie für die 
Krankenhausorganisation insgesamt ver-
bunden (Teschauer et al. 2017). 

Demenzerkrankungen verursachen im Ge-
sundheitswesen hohe Kosten. Die direkten 
Krankheitskosten für die Behandlung und 
Pflege von Menschen mit Demenz werden 
vom Statistischen Bundesamt für Deutsch-
land im Jahr 2020 mit knapp 22 Mrd. Euro 
beziffert. Auf Bayern übertragen sind das 
rund 3,5 Mrd. Euro. Bezieht man die mit 
Demenz verbundenen Begleit- und Folge-
erkrankungen mit ein, ergeben sich noch 
deutlich höhere Kosten.  

Die AgeCoDe-AgeQualiDe-Studie, die im 
Rahmen der Kompetenznetze Demenzen 
und Degenerative Demenzen durchgeführt 
wurde, zeigt, dass Demenzerkrankungen 
bei Hochaltrigen die Krankheitskosten für 
Behandlung und Pflege um das 2,5-fache 
erhöhen. Ein großer Teil der hier entste-
henden Kosten sind Kosten der unbezahl-
ten, von der Familie geleisteten Pflege 
(Neubert et al. 2021). Dies betont die Be-
deutung des informellen Hilfesystems, ins-
besondere pflegender An-und Zugehöriger.  

Bayerische Demenzstrategie 

Die mit einer alternden Gesellschaft stei-
gende Zahl von Menschen mit Demenz 
stellt eine gesamtgesellschaftliche Heraus-
forderung dar. Im Jahr 2013 hat die Bayeri-
sche Staatsregierung die Bayerische De-
menzstrategie beschlossen: 
https://www.stmgp.bayern.de/pflege/de-
menz 

 

Mit dem 2020 geschlossenen Bayerischen 
Demenzpakt wurden weitere wichtige Ak-
teure zur Gestaltung einer demenzfreundli-
chen Gesellschaft gewonnen. Neben baye-
rischen Staatsministerien sind nun auch 
Kommunen, Kirchen, Zivilgesellschaft, 
Kassen, Kammern, privaten Trägern, 
Wohlfahrts- und Betroffenenverbänden 
wichtige Partner des Bayerischen Demenz-
pakts, um die Umsetzung der Bayerischen 
Demenzstrategie auf eine noch breitere Ba-
sis zu stellen.  

Gemeinsam mit allen Demenzpaktpartnern 
wird die Bayerische Demenzstrategie kon-
tinuierlich weiterentwickelt und mit einer 
Vielzahl von Maßnahmen umgesetzt. Leit-
ziele sind ein Bewusstseinswandel in der 
Gesellschaft im Umgang mit dem Thema 
Demenz, die Bewahrung der Selbstbestim-
mung und Würde der Betroffenen sowie ih-
rer An- und Zugehörigen in allen Phasen 
der Erkrankung. Die Strategie zielt zudem 
darauf ab, eine bedarfsorientierte Betreu-
ung, Pflege und medizinische Versorgung 
sicherzustellen und die Lebensqualität der 
Betroffenen und ihrer An- und Zugehörigen 
sowie deren Möglichkeiten zur Teilhabe am 
gesellschaftlichen Leben zu verbessern. 

Die Demenzpaktpartner verfolgen ihre 
Ziele und konkreten Maßnahmen in insge-
samt zehn Handlungsfeldern: 

Bayerischer Demenzfonds 

Mit dem Ziel, die Teilhabemöglichkeiten von 
Menschen mit Demenz zu verbessern, wurde 
vom Bayerischen Staatsministerium für Gesund-
heit und Pflege der Bayerische Demenzfonds ins 
Leben gerufen. Nach Maßgabe der Förderrichtli-
nie Demenz und Teilhabe – DEMTeil erfolgen 
Zuwendungen und Auszeichnungen mit Preisen 
aus dem Bayerischen Demenzfonds zur Förde-
rung von Angeboten zur Teilhabe von Menschen 
mit Demenz und ihren An- und Zugehörigen. Zu-
dem sollen praxisrelevante Erkenntnisse zur Ver-
besserung der Lebenssituation dieser Personen-
gruppe generiert werden.  

Mehr dazu unter https://www.stmgp.bay-
ern.de/service/foerderprogramme/bayerischer-
demenzfonds 
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 Sensibilisierung 
 Prävention, therapeutische Angebote 

und medizinische Versorgung 
 Information von Interessens- und Be-

rufsgruppen  
 Häusliche Unterstützung, Entlastung 

pflegender An- und Zugehöriger 
 Versorgung in Krankenhäusern und 

Rehabilitationseinrichtungen 
 Leben in ambulant betreuten Wohnge-

meinschaften und Pflegeeinrichtungen 
 Palliativversorgung und Sterbebeglei-

tung 
 Demenzsensibler Lebensraum, gesell-

schaftliche Teilhabe und Netzwerke 
 Grundlagen- und Versorgungsfor-

schung 
 Rechtliche Aspekte. 

Zur Bayerischen Demenzstrategie gehört 
darüber hinaus das vom Bayerischen 
Staatsministerium für Gesundheit und 
Pflege geförderte Forschungsvorhaben „di-
giDEM Bayern“. Dieses besteht aus zwei 
Säulen: Zum einen baut digiDEM Bayern 
ein digitales Demenzregister für Bayern 
auf, um den Langzeitverlauf der Erkran-
kung besser verstehen und die Versor-
gungssituation von Menschen mit Demenz 
sowie deren An- und Zugehörigen in ganz 
Bayern abbilden zu können. Zum anderen 
werden digitale Angebote für Menschen mit 
kognitiven Einschränkungen oder Demenz 
sowie pflegende An- und Zugehörige und 
ehrenamtliche Helfende entwickelt 
(https://digidem-bayern.de). 

Das Bayerische Staatsministerium für Ge-
sundheit und Pflege hat sowohl eine bay-
ernweite Fachstelle für Demenz und 
Pflege als auch in jedem Regierungsbezirk 
eine regionale Fachstelle für Demenz und 
Pflege etabliert.  

Die Fachstelle für Demenz und Pflege Bay-
ern ist eine Informationsplattform für Fra-
gen rund um die Themen Demenz, Bera-
tung in der Pflege und Angebote zur Unter-
stützung im Alltag. Zudem fördert sie den 
Wissenstransfer, die Vernetzung und die 
Transparenz in diesen Bereichen auf Lan-
des- sowie Bundesebene. Die regionalen 
Fachstellen für Demenz und Pflege unter-
stützen Träger beim bedarfsgerechten Auf- 
und Ausbau von Beratungs- und Unterstüt-
zungsstrukturen insbesondere für Men-
schen mit Demenz sowie deren An- und 
Zugehörige. Zudem vernetzen die Fach-
stellen für Demenz und Pflege die unter-
schiedlichen Akteure und lotsen durch die 
Beratungs- und Unterstützungsstrukturen 
des jeweiligen Regierungsbezirks 
(https://www.demenz-pflege-bayern.de).  

Nationale Demenzstrategie 

Auf nationaler Ebene begannen 2018 die 
Vorbereitungen für eine Nationale De-
menzstrategie, aufbauend auf der Arbeit 
der 2012 gegründeten „Allianz für Men-
schen mit Demenz“. Partner dieser Allianz 
sind Vertreterinnen und Vertreter von Bund 
und Ländern, Verbänden und Organisatio-
nen aus den Bereichen Wissenschaft, Ge-
sundheit und Pflege sowie der Zivilgesell-
schaft, die Verantwortung für Menschen mit 
Demenz tragen.  

Das Bayerische Staatsministerium für Ge-
sundheit und Pflege war in die Entwicklung 
der Nationalen Demenzstrategie aktiv ein-
gebunden. Die Nationale Demenzstrategie 
wurde am 1. Juli 2020 von der Bundesre-
gierung beschlossen (https://www.natio-
nale-demenzstrategie.de). 
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Anhang: Demenziell Erkrankte ab 65 Jahren nach Kreisen, Bayern 2021 

Ingolstadt (Krfr.St) 2.400 
München, Landeshauptstadt 24.300 
Rosenheim (Krfr.St) 1.200 
Altötting (Lkr) 2.300 
Berchtesgadener Land (Lkr) 2.400 
Bad Tölz-Wolfratshausen (Lkr) 2.600 
Dachau (Lkr) 2.700 
Ebersberg (Lkr) 2.600 
Eichstätt (Lkr) 2.200 
Erding (Lkr) 2.100 
Freising (Lkr) 2.600 
Fürstenfeldbruck (Lkr) 4.500 
Garmisch-Partenkirchen (Lkr) 2.200 
Landsberg am Lech (Lkr) 2.200 
Miesbach (Lkr) 2.200 
Mühldorf a.Inn (Lkr) 2.100 
München (Lkr) 7.100 
Neuburg-Schrobenhausen (Lkr) 1.700 
Pfaffenhofen a.d.Ilm (Lkr) 2.100 
Rosenheim (Lkr) 5.200 
Starnberg (Lkr) 3.100 
Traunstein (Lkr) 3.800 
Weilheim-Schongau (Lkr) 2.800 
Oberbayern 86.400 
Landshut (Krfr.St) 1.400 
Passau (Krfr.St) 1.100 
Straubing (Krfr.St) 900 
Deggendorf (Lkr) 2.200 
Freyung-Grafenau (Lkr) 1.500 
Kelheim (Lkr) 2.100 
Landshut (Lkr) 2.600 
Passau (Lkr) 3.800 
Regen (Lkr) 1.500 
Rottal-Inn (Lkr) 2.400 
Straubing-Bogen (Lkr) 1.800 
Dingolfing-Landau (Lkr) 1.600 
Niederbayern 23.000 
Amberg (Krfr.St) 1.000 
Regensburg (Krfr.St) 2.500 
Weiden i.d.OPf. (Krfr.St) 900 
Amberg-Sulzbach (Lkr) 2.000 
Cham (Lkr) 2.500 
Neumarkt i.d.OPf. (Lkr) 2.300 
Neustadt a.d.Waldnaab (Lkr) 1.800 
Regensburg (Lkr) 3.400 
Schwandorf (Lkr) 2.800 
Tirschenreuth (Lkr) 1.500 
Oberpfalz 20.700 
Bamberg (Krfr.St) 1.500 
Bayreuth (Krfr.St) 1.500 
Coburg (Krfr.St) 900 
Hof (Krfr.St) 1.000 
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Bamberg (Lkr) 2.500 
Bayreuth (Lkr) 2.100 
Coburg (Lkr) 1.900 
Forchheim (Lkr) 2.200 
Hof (Lkr) 2.400 
Kronach (Lkr) 1.500 
Kulmbach (Lkr) 1.600 
Lichtenfels (Lkr) 1.400 
Wunsiedel i.Fichtelgebirge (Lkr) 1.800 
Oberfranken 22.400 
Ansbach (Krfr.St) 900 
Erlangen (Krfr.St) 2.000 
Fürth (Krfr.St) 2.100 
Nürnberg (Krfr.St) 9.800 
Schwabach (Krfr.St) 800 
Ansbach (Lkr) 3.400 
Erlangen-Höchstadt (Lkr) 2.500 
Fürth (Lkr) 2.500 
Nürnberger Land (Lkr) 3.600 
Neustadt a.d.Aisch-Bad Windsheim (Lkr) 1.900 
Roth (Lkr) 2.400 
Weißenburg-Gunzenhausen (Lkr) 1.900 
Mittelfranken 34.000 
Aschaffenburg (Krfr.St) 1.400 
Schweinfurt (Krfr.St) 1.300 
Würzburg (Krfr.St) 2.600 
Aschaffenburg (Lkr) 3.500 
Bad Kissingen (Lkr) 2.400 
Rhön-Grabfeld (Lkr) 1.600 
Haßberge (Lkr) 1.600 
Kitzingen (Lkr) 1.700 
Miltenberg (Lkr) 2.600 
Main-Spessart (Lkr) 2.700 
Schweinfurt (Lkr) 2.300 
Würzburg (Lkr) 3.100 
Unterfranken 26.900 
Augsburg (Krfr.St) 5.600 
Kaufbeuren (Krfr.St) 1.000 
Kempten (Allgäu) (Krfr.St) 1.500 
Memmingen (Krfr.St) 900 
Aichach-Friedberg (Lkr) 2.500 
Augsburg (Lkr) 4.800 
Dillingen a.d.Donau (Lkr) 1.800 
Günzburg (Lkr) 2.300 
Neu-Ulm (Lkr) 3.300 
Lindau (Bodensee) (Lkr) 1.800 
Ostallgäu (Lkr) 2.700 
Unterallgäu (Lkr) 2.900 
Donau-Ries (Lkr) 2.500 
Oberallgäu (Lkr) 3.300 
Schwaben 36.900 
Bayern 250.300 
Datenquellen: WHO, LfStat. Übertragung der WHO-Prävalenzen auf die Bevölkerung: LGL 
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