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Gedachtnisstérungen im Alter

Schitzt Omega-3-Gabe zusatzlich zu einer
Multidomanenintervention vor Demenz?

Fragestellung: Was bringt die Omega-3-Gabe zusitzlich zu
einer Lifestyle-Intervention bei Gedédchtnisstérungen im Alter?

Hintergrund: Bislang gibt es keine grolen Interventionsstudi-
en, die Lifestyle-Interventionen mit der Gabe spezifischer Er-
nihrungssupplemente kombiniert haben, um kognitiver Ver-
schlechterung im Alter vorzubeugen.
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Ernahrungsberatung, drei Praventionsberatungen) plus Omega-
3-Supplementation (800 mg DHA und 225 mg EPA pro Tag) oder
plus Placebo, nur Omega-3-Gabe, nur Placebo. Die Supplement-
gabe erfolgte doppelblind, die Intervention naturgemaf3 nicht,
wobei die Rater verblindet waren. Primirer Endpunkt war die
Anderung der kognitiven Leistung.

Ergebnisse: Es ergab sich kein Unterschied im priméren End-
punkt Gedéchtnisleistung. In einer Post-hoc-Subgruppenana-
lyse zeigten sich allerdings Effekte der kombinierten Behand-
lung bei der Untergruppe mit dem hochsten Demenzrisiko
(ApoE4-positiv, CDR [Clinical Dementia Rating] 0,5, positiver
Amyloid-Scan). Zudem zeigte sich in der Subgruppe mit nied-
rigen Blutwerten von DHA und EPA eine raschere Progredienz.

Schlussfolgerungen: Lifestyle-Intervention und ungesittigte
Fettsduren, allein oder in Kombination, hatten keinen Effekt auf
eine kognitive Verschlechterung bei tiber 70-Jdhrigen mit Ge-
dachtnisbeschwerden.

Lebensstilempfehlungen zur Demenzpravention bleiben schwierig

Zunehmend wird aus epidemiologischen Studien klar, dass der
Lebensstil inklusive Erndhrung einen Effekt auf das Demenz-
risiko im Alter hat. Es stellt sich daher die Frage, wann und wel-
che prospektive Intervention welchen Effekt hat. In den letz-
ten Jahren haben sich mehrere gré3ere europaische Studien
diesen Fragen in einem ,Real-life-Setting” gestellt. Die finni-
sche FINGER-Studie wies positive Effekte auf die kognitive Leis-
tungsfahigkeit nach zwei Jahren mit einer Multidoméanen-
intervention (hochfrequentes korperliches und geistiges
Training, Erndhrungsberatung und Einstellung kardiovaskula-
rer Risikofaktoren) aus. Die Starke der vorliegenden MAPT-Stu-
die ist ein lebensnahes Setting bei langer Interventionsdauer
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Erndhrung bei Demenzerkrankungen

Im Verlauf einer Demenzerkrankung kommt es infolge der
kognitiven Beeintrachtigungen friiher oder spater zu Ernah-
rungsproblemen und Mangelerndhrung, die das Risiko fur
Begleiterkrankungen erhéhen und zum Fortschreiten der
Demenzerkrankung beitragen. Diesen Artikel finden Sie,
indem Sie den Titel in die Suche eingeben.
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und methodisch sauberem Vorgehen. Wie bei allen Studien
mit Lifestyle-Intervention ist als selektiver Bias zu beachten,
dass sich meist die Menschen, die groten Bedarf hatten, sich
nicht fiir solche Studien interessieren. Dies spiegelt sich in ei-
nem Drittel der Teilnehmer mit Universitatsabschluss vergli-
chen mit 22 % ohne Schulabschluss wider. Trotz aller Vorsicht
bezlglich der Subgruppenanalyse ergibt sich hier doch der
Hinweis, dass gerade die vulnerabelsten Patienten mit dem
hochsten Demenzrisiko von der kombinierten Intervention
profitieren. Das ist in einer Linie mit anderen Studien und den
Empfehlungen der S3-Leitlinie Demenz 2016, die den Einsatz
nicht medikamentdser Interventionen auch bei Demenz noch-
mal deutlich betonen. Beziiglich detaillierter Empfehlungen
werden wir die Ergebnisse weiterer laufender Studien abwar-
ten mussen.
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