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Anzahl der Menschen mit Demenz in Deutschland (in Mio.)
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Quelle: Georges et al. (2023)

Entwicklung u.a. abhängig 

von präventiven Ansätzen



Behandlung von Demenzerkrankungen
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Medikamentöse und psychosoziale Interventionen

Medikamentöse Behandlung Psychosoziale Behandlung

Quellen: S3-Leitlinie Demenzen (2026); Navarro & Pérez (2024)
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Behandlung von Demenzerkrankungen
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Medikamentöse und psychosoziale Interventionen

Medikamentöse Behandlung Psychosoziale Behandlung

Quellen: S3-Leitlinie Demenzen (2026); Navarro & Pérez (2024)
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Datengetriebene Demenzprävention  
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Quelle: Deutsche Akademie der Technikwissenschaften/Nationale Akademie der Wissenschaften Leopoldina/Union der deutschen Akademien der Wissenschaften (2026)

„Prävention durch Vermeidung oder 

Verringerung beeinflussbarer Risikofaktoren 

bietet die derzeit beste Möglichkeit zur 

effektiven Linderung der Krankheitslast.“
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Präventionspotential
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Report der Lancet-Kommission zur Prävention von Demenzerkrankungen

Quelle: Livingston et al. (2024)

Kernaussagen: 

• Weltweit könnten 45% aller Demenzerkrankungen verhindert werden

• 14 Risikofaktoren sind veränderbar

• Bedeutsamkeit von Früherkennung und Intervention

© Uniklinikum Erlangen | Anne Keefer, M.Sc. | Der digiDEM Bayern Präventionscoach® | Erlangen | 26.05.2026



Präventionspotential in der frühen Lebensphase
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Quelle: Livingston et al. (2024)
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Präventionspotential in der mittleren Lebensphase

Seite 13

Quelle: Livingston et al. (2024)
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Präventionspotential in der späten Lebensphase
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Quelle: Livingston et al. (2024)
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Präventionspotential in Deutschland
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Quelle: Blotenberg & Thyrian (2025) 

• Deutschlandweit könnten 36% aller 

Demenzerkrankungen verhindert werden

• Bis 2050 könnten 170.000 - 330.000 

Demenzerkrankungen verhindert werden, wenn die 

Prävalenz der beeinflussbaren Risikofaktoren um     

15-30% reduziert wird

• Die wichtigsten Risikofaktoren sind Depressionen, 

Hörverlust, geringes Bildungsniveau, Übergewicht 

und Diabetes

Gesamt

Depressionen

Hörverlust

Geringes 

Bildungsniveau

Übergewicht

Diabetes

Bluthochdruck

Rauchen

Hohes LDL Colesterin

Sehbeeinträchtigungen

Alkoholkonsum

Soziale Isolation

Bewegungsmangel

30% Senkung der Prävalenz

15% Senkung der Prävalenz
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digiDEM Bayern Präventionscoach®

®
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https://digidem-bayern.de/praeventionscoach/

• Digitale Wissensvermittlung über veränderbare Demenz Risikofaktoren

• Praxisnahe Tipps zur Reduktion des persönlichen Demenzrisikos

• Spielerisches Quiz zur Überprüfung des neu erlernten Wissens
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Hörverlust
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Definition

Abnahme des Hörvermögens bis hin zum 

vollständigen Verlust des Hörens (= Taubheit)

Quelle: Anastasiadou & Al Khalili (2023)

Hörverlust
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Unversorgter Hörverlust
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Warum ist das ein Risikofaktor für Demenz?

Quelle: Livingston et al. (2024)

Hörverlust

• Erhöhte kognitive Ressourcen für das Zuhören benötigt („Überlastung“)

• Weniger kognitive Anregung und Verarbeitung 

• Mögliche Folgen: soziale Isolation und Depression Demenzrisikofaktoren

• Zusammenspiel von Risikofaktoren                                                                                             

(z. B. Gefäßerkrankungen mit Auswirkung auf Hörschnecke und Gehirn)
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Hörverlust
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Was kann ich tun?

• Regelmäßige Überprüfung des Hörvermögens

z.B. beim Hörgeräteakustiker oder Hals-Nasen-Ohren Arzt

• Kostenloser, digitaler Online-Hörtest: https://digidem-bayern.de/onlinehoertest/

• Nutzung von Hörgeräten senkt den Demenzrisikofaktor „Hörverlust“

Quelle: Livingston et al. (2024)

Hörverlust LDL-Cholesterin Bluthochdruck Übergewicht Alkoholmissbrauch soz. Isolation
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Hoher LDL Cholesterin-Wert
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Definition

Ein erhöhter LDL Cholesterin-Wert bezeichnet eine 

hohe Konzentration des Low-Density-Lipoprotein-

Cholesterins im Blut, das sich in den Arterien ablagert.

Quelle: Alzheimer’s Society (2026)

Rauchen Übergewicht LuftverschmutzungLDL-Cholesterin

• Cholesterin allgemein wichtig (z.B. Zellbau, Hormone, Vitamin D)

• „LDL“ ist das „Liefertaxi-Protein“

• „HDL“ ist das „Müllabfuhr-Protein“
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Hoher LDL Cholesterin-Wert
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Warum ist das ein Risikofaktor für Demenz?

Quelle: Wee et al. (2023); Pedrini et al. (2021); Alzheimer’s Society (2026) 

LuftverschmutzungLDL-Cholesterin

• Ablagerungen in den Gefäßen führen zu Durchblutungsstörungen des Gehirns

• Erhötes Risiko für Mikroinfarkte und Schlaganfall

• Hoher LDL-Cholesterinspiegel begünstigt die Produktion und Ablagerung von 

Amyloid-Plaques im Gehirn (zentrale Rolle bei Alzheimer-Demenz)
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Hoher LDL Cholesterin-Wert
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Was kann ich tun?

Quelle: Deutsche Gesellschaft fpr Lipologie e.V. – Lipid-Liga (2026) 

Hörverlust S-H-Trauma Bluthochdruck SehverlustLDL-Cholesterin

• Optimierung der Ernährung:

o Qualität und Quantität der Fett-Quellen: 

➢ Bevorzugt einfach/mehrfach ungesättigte Fettsäuren aus Fisch und 

Pflanzenölen (z.B. Lachs, Hering, Olivenöl, Rapsöl, Avocado)

➢ Vermeidung von gesättigten Fettsäuren aus tierischen Lebensmitteln und 

festen Pflanzenfetten (z.B. Wurst, Butter, Kokosöl, Palmöl, Gebäck)

o Erhöhte Ballastsoffzufuhr (z.B. Gemüse, Vollkorn, Nüsse)

o Reduktion schnellverfügbarer Kohlenhydrate (z.B. raffinierter Zucker, Weißmehl)

• Körperliche Aktivität

• Verzicht aufs Rauchen

• Medikamentöse Behandlung (z.B. Statine)
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Soziale Isolation
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Definition

Wenn mindestens zwei dieser Kriterien zutreffen:

• alleine zu leben

• seltener als einmal im Monat Familie oder Freunde zu sehen

• nicht an wöchentlichen Gruppenaktivitäten teilzunehmen

Quelle: National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine; Division of Behavioral and Social Sciences and Education; Health and Medicine Division; Board on Behavioral, Cognitive, and Sensory 

Sciences; Board on Health Sciences Policy; Committee on the Health and Medical Dimensions of Social Isolation and Loneliness in Older Adults (2020)

S-H-Trauma Bluthochdruck soz. Isolation Luftverschmutzung Sehverlust

Soziale Isolation bezeichnet die Lebenssituation von 

Menschen, die keine oder nur wenig soziale Kontakte haben.
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Soziale Isolation
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Warum ist das ein Risikofaktor für Demenz? 

Quelle: Livingston et al. (2024)

• Verringerte kognitive Reserve durch weniger Gespräche:                          

kognitiv sehr herausfordernd u.a. durch Sprache, Gestik und Gedächtnis

• Ungesunde Verhaltensweisen durch fehlende „soziale Kontrolle“ 

• Erhöhte Ausschüttung des Stresshormons Cortisol:                                   

schädigt den Hippocampus (verantwortlich für Lernen und Kurzzeitgedächtnis)

LDL-Cholesterin Bluthochdruck soz. Isolation
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Soziale Isolation
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Was kann ich tun?

Quelle: Keefer et al. (2023), Manjunath  et al. (2021)

• Gruppenbasierte Aktivitäten

o Vernetzungsmöglichkeiten und Austausch persönlicher Erfahrungen

o z.B. Seniorengruppen, Angebote in Mehrgenerationenhäusern 

• Ehrenamtliches Engagement

o Auschüttung von Glückshormonen „Helpers-High“

o Soziale, kognitive und körperliche Aktivierung Demenzprävention

• Freundschaftsorientierte Aktivitäten

o Bestehende Freundschaften pflegen oder neue Freundschaften 

knüpfen

• Gesundheitsfördernde Aktivitäten

o Gesundheitskurse, Fitnessprogramme für Senioren

Hörverlust S-H-Trauma Luftverschmutzungsoz. Isolation
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Depressionen
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Definition

Hauptsymptome: 

• gedrückte, depressive Stimmung

• Interessenverlust, Freudlosigkeit

• Antriebsmangel, erhöhte Ermüdbarkeit

Quelle: Bundesärztekammer (BÄK), Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) (2022)

LDL-Cholesterin Depressionen Bluthochdruck Übergewicht

Depressionen sind eine psychische Erkrankung
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Depressionen
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Warum ist das ein Risikofaktor für Demenz? 

Quelle: Livingston et al. (2024)

Depressioen

• Erhöhte Ausschüttung des Stresshormons Cortisol:                                   

schädigt den Hippocampus (verantwortlich für Lernen und Kurzzeitgedächtnis)

• Chronische Entzündungen begünstigen Proteinablagerungen im Gehirn

• Verminderte Selbstfürsorge (Bewegung, Ernährung)

• Erhöhte soziale Isolation
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Depressionen
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Was kann ich tun?

• Aufsuchen professioneller Unterstützung:

o Psychotherapie

o Medikamentöse Therapie

o Psychosoziale Interventionen (z.B. Achtsamkeitstraining, Stressreduktion)

• Regelmäßige körperliche Aktivität: Ausschüttung von Glückshormonen

• Pflege sozialer Kontakte

• Lichttherapie (z.B. Tageslichtlampe am Morgen)

• Optimierung der Schlafqualität

Quellen: Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) (2022), Livingston et al. (2024); Pozzi et al. (2024) 

Rauchen soz. Isolation Luftverschmutzung Sehverlust
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Bewegungsmangel
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Definition

Nichterreichen der derzeitigen Empfehlung der WHO: 

pro Woche mindestens 150 Minuten moderate oder 

75 Minuten intensive körperliche Aktivität

Quelle: Thivel et al. (2018)

Bewegung Diabetes Bluthochdruck Übergewicht Sehverlust
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Bewegungsmangel
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Warum ist das ein Risikofaktor für Demenz? 

Quellen: Huuha et al. (2022); Casaletto et al. (2020); de Freitas et al. (2020), Jaberi & Fahnestock (2023) 

• Erhöhtes Risiko für Bluthochdruck, Diabetes und Arteriosklerose

o Schlechtere Durchblutung

o Höheres Risiko für unbemerkte Mikro-Infarkte und Schlaganfall

• Geringere Produktion des Proteins BDNF („Brain-Derived Neurotrophic Factor“)

o Fördert die Verbindungen zwischen Nervenzellen

o Fördert kognitive Funktionen

• Geringere Ausschüttung des Botenstoffs Irisin

o könnte das Gehirn vor Schäden schützen

LDL-Cholesterin S-H-Trauma Alkoholmissbrauch LuftverschmutzungBewegung
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Bewegungsmangel
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Was kann ich tun?

Quelle: Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (2017) 

LDL-holesterin Alkoholmissbrauch soz. IsolationBewegung

• Integration von Bewegung Im Alltag (z.B. Treppen statt Aufzug)

• Schaffen neuer Gewohnheiten (z.B. E-Bike)

• Spaß an Bewegung finden

• Trainingspartner / Gruppensport

• Empfehlung der WHO:

o Ausdauertraining: 150 Minuten moderate Aktivität oder 75 Minuten 

intensive Aktivität pro Woche, oder in Kombination

o Krafttraining: mindestens 2x pro Woche
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Ihre Fragen an Anne Keefer, M. Sc. 



©  2026  I  IZPH  I  Uniklinikum Erlangen  I  digiDEM Bayern  I  Science Watch LIVE Nr. 81 I  26.05.2026

Techniknutzung im Alter 

36

Termin: 24.06.2026, 11:00 - 11:45 Uhr

Referent: Dr. Stefan T. Kamin

• Senior Scientist am Fraunhofer Institut für Integrierte Schaltungen (IIS)

• Stellvertretender Leiter des Bereichs Human Centered Innovation
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▪ Alle Webinare online abrufbar: https://digidem-bayern.de/science-watch-live/

▪ Heute zum ersten Mal dabei?

Melden Sie sich für unseren Newsletter an: https://digidem-bayern.de/newsletter/

▪ digiDEM Bayern auf Social Media

Sie haben noch nicht genug?

37

https://digidem-bayern.de/science-watch-live/
https://digidem-bayern.de/newsletter/
https://www.instagram.com/digidem.bayern
https://www.linkedin.com/company/digidem-bayern/
https://www.facebook.com/digiDEMBayern/
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