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Frailty — Gebrechlichkeit — |6st Alter ab

Kriterien Komplikationen
Schwéiche L isiko Behinderungen im
ﬁ ko sehinderuna +62%
H o taee “2556%
Langsame P ik of Bractures 459%
Gehgeschwindighelt Re-Hosphalisatiomn 24%
Verlingerung
Hospitalisationszett +150%
Erschdpfung sk o
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- Risiko +65%

Authonomie-Verlust

Verminderte (N) i fllko Mertoltat +15-83%

Physische Aktivitét Gewichstverlust
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Mediterranean Diet

Beleg Sekundér-Prévention

-- Mediterranean diet compared to normal French diet
-- 605 patients, mean age 54; 90% men

--all had a recent heart attack (Myocardial Infarction)
-- Follow-up 27 months

Result: 70% reduction of mortality

De Longeril, The Lancet 1994
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Grundsatzlich

Low-Fat-Diaten sind Gberholt

Es geht nicht darum kein Fett zu essen sondern das richtige Fett zu essen -
eine Diat reich an ungeséttigten Fettsduren — Mediterrane Diat —ist gesund
fur Herzpatienten

Gesunde Fette sind Pflanzenéle — vor allem Oliven-0l + Omega-3 Fette (Fisch,
Leinsamen, Baumniisse)

Mediterrane Ernahrung ist belegt in der Primar und Sekundarpréavention von
Herzkreislauf-Erkrankungen
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Fischdl — Omega-3
GISSI Prevenzione Trial

Grosste Studie mit Omega-3 (1g) +/- Vitamin E (300 mg) verglichen zu Plazebo
Bei tiber 11'000 Menschen mit kirzlichem Herzinfarkt (< = 3 Monate)
Dauer 3.5 Jahre
Besultate Vitamin 2
Kein Benefit
Besultate Omega-3;
* 20% reduzierte Mortalitat

* 30% weniger Herz-Kreislaufereignisse mit Todesfolge

GISSI investigators; The Lancet 1999
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Mechanistische Studien
Omega-3 Fette und Herz-Kreislauf Gesundheit?

« Stabilisierung Reiziibertragung mit Verminderung Herzrhythmus-Stérungen (Tierstudien)
* Anti-entztindlicher Effekt auf Gefasswand — Verzégertes Wachstum Arteriosklerose Plaques

 Senkung Triglyceride, Méssige erh6hung der guten Blutfette — HDL, leichte Erhéhung LDL

Kris-Etherton PHM, Harris WS, Appel LJ. Fish consumption, ish oil, omega-3 fatty acids, and cardiovascular disease.

Girculation 2002; Robinsan JG, Stone N and f omega-3 faty acids.
Am J Cardiol 2006,98:391-49i.

Reiffel JA, McDonalg A. Antiarthythmic effects of omega-3 fatty acids. Am J Cardiol 2006:98:50-601

Hartis WS, Miler M, Tighe AP, Davidson MH, Schasfer £.. Omega-3 fatty acids and coronary heart disease risk: cinical and
mechanistc perspectives. Atherosclerosis 2008;197:12-24,

Lee JH, O'Keefe JH, Lavie CJ, Marchioli R, Hartis WS. Omega-3 fatty acids for cardioprotection. Mayo Clin Proc 2008:83:324-
32

Mori TA, Beiin L. Omega-3 fatly acids and inflammation. Curr Atheroscler Rep 2004;6:461-7.

Beobachtungsstudien Omega-3 Mediterrane Diat

\ Hautalterung?

{ Risiko an
Krebs zu
erkranken®

2 Gefassfunktion

Beleg
Grosses
RCT
fehlt

1 HDL
Blutfettwerte3

A Hirnleistungs + Risiko fiir Herz-

Kreislauferkrankungen?

L Risiko firr Diabetes*

USZ e

3 ngshackl (2014);
“Valls-Pedret (2015), “Psaltopoulou (2011); Latreille (2012)

VITAL

* 2x2 Factorial Design Trial USA — 1g Omega-3 (EPA+DHA 1:1) / 2000 IU D3
* 25871 Teilnehmer 50+
* Follow-up 5.3 Jahre mit jéhrlichen Fragebogen

Resultate Omega-3:

Primarer Endpunkt: Kein Benefit von Omega-3 auf schwere Herz-Kreislauf
Ereignisse

Sekundare Endpunkte:

Kein Benefit Vitamin D
28% (RR 0.72, 0.59-0.90) Reduktion Herzinfarkt

Auf CV-Endpunkte
VITAL

50% (RR 0.50, 0.26-0.97) Reduktion Mortalitat nach Herzinfarkt
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Manson JA E, NEJM 2018
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@HEALTQ%O die grosste Studie zur Verldngerung Umfassende Untersuchung BL, 12, 24,36

der gesunden Lebenserwartung in Europa Monate bei allen 2157 Teilnehmer
DO-HEALTH Teilnehmer und Teilnehmerinnen sind

best-untersuchtesten Menschen 70+ in Europa o
mega-3- Trainings-

Fettsauren program
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DO-HEALTH untersucht als primare Endpunkte Detaillierte Erfassung Erndhrungsmuster
5 zentrale Gesundheitsfelder fur “active&healthy Aging” plus Makro und Mikro Nahrstoffe DO-HEALTH
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Infekte/Immunitét
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Mechanistischer Wirkungspfad Molke und Muskel Beispiel: Effekt Molke-Protein
wI-e-n auf Muskelmasse bei Menschen 65+

16 Studien, N = 999 Teilnehmer und Teilnehmerinnen
Protein verglichen zu Kontroll-Intervention:

N Gewicht: 1.02kg

STRONG N Muskelmasse: 0.99kg

2 mRNA
S5 ransiation Unterstiitzt vom SNF

A 800 Teilnehmer 75+
' mu.::.(S tein
synthesid )

i etal, 2005 AmJ
K Reta 201 i on ey @ USZ s Komar et al. 2015 J Nutr Healtn Aging

wara K et al.; 2012 Respiratory Medicine Zirich Spital Zorich
Zhu K et al; 2011 J Bone Mineral Res
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STRONG

Inwieweit kann Molkenprotein-Supplementation und/oder ein Kraft-Trainingsprogramm
Muskelkraft starken und Gebrechlichkeit hinauszogern — Herzfunktion verbessern ?

+ Zielgruppe:
— 800 Manner und Frauen, 75+, die in den letzten 12 Monaten vor Einschluss einen Sturz mit Verletzung
erlitten haben oder ein Risiko fiir eine unzureichende Eiweisszufuhr haben

* Interventionen:

— Molkenprotein-Pulver

—  Kraft-Trainingsprogramm
L L ing Kraft, Mobilitat,

Gangsicherheit, Sturzrisiko

« Studienleitung: Prof. Dr. med. H.A. Bischoff-Ferrari, DrPH
*  Studienzentren: Zirich und Basel STRONG
*  Dauer fir die Teilnehmenden: 12 Monate

+ Aktueller Stand: Studie ist angelaufen — 101 Teilnehmer sind Unterstatzt vom SNF
800 Teilnehmer 75+
schon dabei

The Next Step
Healthy& Active Aging
Check-up

Klinik Geriatrie
usz
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