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Ernahrung fur die Erhaltung
der Gehirnleistung und
Demenzpravention
was, fir wen und wieviel?

Michael Gagesch, Oberarzt
Klinik fur Geriatrie USZ
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Was erwartet Sie?

Hintergrund Risiken und Schutzfaktoren
Fakten Evidenz aus bisherigen Studien
Perspektiven Neue Ansatze und Hoffnungen

Fazit Worauf sollten Sie bei lhren
Patienten achten?
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Ratgeber - Es werden taglich mehr...
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Altern und Demenzrisiko

...eine wachsende demographische Herausforderung

11368 Age-specific provalence of dementia scross all OECD countries, 2015
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Im Vergleich Pravalenz Typ 2 Diabetes mellitus >75 Jahre: 12.5%
(BFS 2012)

alz.org, Alzheimer's Disease Facts and Figures 2014

Tty | @awarasy | () ot

Altern wir unterschiedlich schnell? ...ja!

Belsky DW, Dunedin Study, PNAS, 2015

* N= 964 Neuseeldnder (Jg. 1972-1973)
+ 18 Biomarker, u.a. motorische und
geistige Leistungstests

junge Erwachsene in der Mitte ihres
vierten Lebensjahrzehnts unterschieden
sich stark in ihrem biologischen Alter
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Einflussfaktoren geistiger Entwicklung

Biologisch, psychosozial und kulturell

Erndhrung Motivation und Herz-Kreislauf-
Schule und Ausbildung Herausforderungen Erkrankungen
Soziale Entwicklung Soziale Teilhabe Depression

Motivation Erndhrung ZNS-Erkrankungen
Chancen Traumata Soziales Netz
Alkohol Erndhrung

Morgane PJ, Effects of prenatal protein
malnutrition on the hippocampal formation,
Neurosci Biobehavioral Rev 2002
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Substanzgebrauch

Cohen D, et al. The Practice of Geriatrics 1986
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Kognitive Funktionen und Altern
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Monsch A & Hedden & Gabrieli. Nat Rev Neurosci 2004;
e Schaie W, Intellect. Dev. in Adults, Cambridge Press 1996
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Risikofaktoren Schutzfaktoren

Advances in the prevention of Alzheimer's disease and

dementia
w A Solomon', F. Masgiatische’, . Bichawd, 5. Andrieu”, 0 & Beanett’, M. Bressier’, L. Fratighiont’,
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Solomon A, Kivipelto M, J Int Med 2014

Risikofaktoren Schutzfaktoren
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Beeinflussbare Risikofaktoren fiir Demenz
19.1%

m

Barnes DW, The projected effect of risk factor reduction on Alzheimer's disease prevalence. Lancet
bummbileaiplinl N eurol 2011; Norton S, Potential for primary prevention of Alzheimer's disease: an analysis of population-
Wouliln based data. Lancet Neurol 2014
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Beeinflussbare Risikofaktoren fiir Demenz

Relative Risikoerhohung fiir die
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Entwicklung einer Demenz 3 Mio.
vermeidbare
Diabetes mellitus +46% Demenzfille
weltweit
Bluthochdruck +61%
Ubergewicht +60%
Depression +65%  ioooonn |
Inaktivier Lebensstil +82%
Rauchen +59%
Geringe Ausbildung +59% o # S F
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Barnes DW, The projected effect of risk factor reduction on Alzheimer's disease prevalence. Lancet
E WinlprslilitsEplial  \eurol 2011; Norton S, Potential for primary prevention of Alzheimer's disease: an analysis of population-
akch based data. Lancet Neurol 2014

20 Jahre DASH Studie...
The New England
Journal of Medicine

© Copyenght, 1997, by the Manschuserns Medical Sodiery

VOLUME 336 Areil 17, 1997 HUMBER 16

A CLINICAL TRIAL OF THE EFFECTS OF DIETARY PATTERNS
ON BLOOD PRESSURE

Lawsence J. AEL, MO, MPH., Tosus J. Moore, M.D., Eva Opaszanis, Pu.D., Wiiias M. Viouses, Pu.D..

Lawra P. SveTcey, MO, MH.S., Frane M, Sacks, M.D., Georse A. Bray, M.D.. Tuomas M. Voar, M.D. MPH,

JerrREy A, CuTier, M.D., Mastene M. Wincsiuszr, PuD., RD, Pac-Hwa Lin, PU.D., AnD NoERI Kasansa, PH.D.,
FoR THE DASH CoLLABORATIVE RESEARCH GROUR®

Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH)
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TaBLE 1. NUTRIENT TARGETS, MENU ANALYSES, AND AVERMEE DAILY SERVINGE
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Ern&hungsfaktoren, die den Blutdruck beeinflussen

Burnier M SZE 2009

Blutdrucksteigernde
Nahrungsbestandteile

Blutdrucksenkende
Nahrungsbestandteile

» NaCl (Salz) « Kalium

* Fruktose * Kalzium

* Alkohol « Vitamin D

« Koffein « Folsaure

« Lakritze « einfach ungesattigte Fettsduren
« Ephedrin « Pflanzeneiweiss

* Guarana « Ballaststoffe
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Mayo Clinic Study of Aging
N=1233 (Olmsted Country)  original Research Article
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Vegetables, U i Fats, Mod Alcohol
Intake, and Mild Cognitive Impairment

Rosebud O, Roberts*  Yonas B Geda*® James R Cerhun® David 5. Knopman®
Ruth H.Cha" Teresa |H. Chistianson®™ V. Shane Pankratz”  Robert J, hvnik®
Bradley F. Boeve® Helen M. O'Connor®  Ronakd C. Petersen®
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Mehr Gemise (>110g/d) = 30% niedrigeres MCI Risiko
Hohe Kalorienzufuhr (>2140kcal/d) = 85% erhohtes MCI Risiko
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Association of Mediterranean Diet with Mild
Cognitive Impairment and Alzheimer’s
Disease: A Systematic Review

and Meta-Analysis

Balwinder Singh™®, Ajay K. Pansaik®, Michelle M. Mielke®. Patricia J, Erwin®, David S. Knopman®

Research, My Clinic, Rochester, MY, 50
<. Rmhester, 4
moe. University of North Dubots Schood of Medicine and Health Sciencen.

NI USA

» Hochstes MeDi Terzil hatte 33% geringeres MCI/AD Risiko

» Grossere Adharenz mit 27% geringerem Risiko fiir eine Konversion
MCI zu AD verbunden

Die MIND Diat

Morris MC et al., Alz & Dem 2015

Mediterranean-DASH diet intervention
for neurodegenerative delay (MIND)

MINID die component servings s scoring

Rush Memory & Aging Project
n=960, 4.7 years

Background:

1. Mediterranean diet showed protective

effects on cognition in RCT
Martinez-Lapiseina EH, 2013

2. DASH diet showed protective effects

on cognition in RCT
Smith PJ, Hypertension, 2010
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Die 15 Komponenten der MIND Diat

Morris MC et al., Alz & Dem 2015
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Cognitiver Decline und MIND Score

Morris MC et al., Alz & Dem 2015
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Vergleichbar 7.5 Jahre “jiingerer”
Gedéchtnisleistung

(Top-Terzil vs. unterstes Terzil)
o

MIND 9.5 (8.5-12.5)
MIND 7.5 (7.0-8.0)
B MIND 6 (2.5-6.5)
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Von Beeren und Hirnfunktionen

Nurses‘ Health Study

» >16.000 pensionierte Krankenschwestern
+ >70 Jahre (@ 75 Jahre)

» Kognitive Funktion Uber 4 Jahre

Schlussfolgerung:

+ Blaubeeren (21x Woche vs. <1x Monat) und Erdbeeren (22x Woche vs.
<1x Woche) assoziiert mit einer verlangsamten Abnahme der
Gedéchtnisleistung

* Der Unterschied entsprach 1.5 — 2.5 Jahre langsamerem Abbau

Devore EE, 2012 Ann Neurol
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Vitamine & Co.

Studienlage zur Demenzpravention

Antioxidantien
(B-Carotin, Vit. C/E, Flavonoide)

uneinheitliche Daten bisher (u.a. Devore EE 2010,
Dunn JE 2007, Press D 2017)

Vitamin B12 Meta-Analyse (Clarke R 2014, n=22'000):

(Cobalamine) @ signifikanter Effekt auf Kognition

Vitamin Dy Meta-Analyse (37 Studien 2012): niedriger 250H-Spiegel
(Cholecalciferol) (<50nmol/L bzw. <20ng/ml) assoziiert mit schlechterer

Kognition (Balion C, Neurology); bisher keine kontrollierte
Interventionsstudie, (aktuell RCT Rekrutierung: Press Y,

NCT02381600)
Multivitamin- Eine aktuelle RCT (Grodstein F, 2013, n=5947, 65+,
Préparate FU 12y) und eine Meta-Analyse (Grima NA 2012) konnten

keinen positive Einfluss auf den Erhalt kognitiver
Funktionen nachweisen

Press D & Michael A, 2016
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Was sonst noch diskutiert wird...

Neue Indikationen fur bekannte Wirkstoffe?

* NSAR (Ibuprofen etc.): Gemischte Resultate, vermuteter reduzierender Effekt auf
Amyloid-B42, Dauer, Dosierung und Zeitpunkt unklar (eminan M, Sys. Rev. and meta-
analysis of observational studies, BMJ 2003; Breitner JC, Neurology 2009)

Statine: HR 0.57 in der Rotterdam Studie (retrospektiv), aktuelle Meta-Analysen

zeigten keinen +/- Effekt (swiger ki 2013, statins and Cognition Review; McGuinnes B, Statins for the
prevention of dementia, Cochrane Database Syst Rev. 2016)

Hormonersatz bei Frauen: Nicht empfohlen (ggf. sogar erhdhtes Risiko)
(Shumaker SA, Women's Health Initiative Memory Study RCT, JAMA 2003)

Blutdrucksenker (u.a. ACE-Hemmer, Sartane): Bisher keine eindeutigen
Ergebnisse, ggf. positiver Effekt (Levi Marpillat SO, Network Meta-Analysis, J Hypertens 2013; Saxby BK,
Neurology 2008)

Acetylcholinesterase-Hemmer (Antidementiva): Bei MCI bisher nicht belegt
(Russ TC, Cochrane Database Syst Rev. 2012; Strohle A, Systematic Review and Meta-Analysis , n=3'693 patients, Am J
Geriatr Psychiatry. 2015)
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Welche ist denn jetzt die beste Vorbeugung?

Lehert P, Network Meta-Analysis 2015, 24 RCTs, 11 Interventionen

Intervention Global eognition Epis~'ic memory
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Was annte‘
man hier

Mediterrane Erna

= noch

erganzen?
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Ernahrungsinterventionen...

+ sind ohne unerwinschte Nebenwirkungen, sicher
durchzufuhren, kosten-effizient, weit verfigbar

« Brauchen ausreichende Adhéarenz, setzen aktive Mitarbeit
voraus und lange Therapiedauer, keine «single best strategy»

+ Beginnt man am besten fruh...

Swaminathan A, 2014, Morris CM 2015
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* Rezeptieren sie gesunde Erndhrung und Bewegung:

Mediterrane Kost («MIND-ful») (Vollkorn, (Molke-) Eiweiss, Gemise und
Friichte (5x taglich), wenig Fleisch, besser Fisch, Olivendl statt tierischem Fett

Fazit &
Empfehlungen

Moderates Training 3x Woche 20-30 min., sozialen Aktivitaten, z.B. Tanzen!

Befuirworten sie regelmaRig positive geistige Herausforderungen:

fordert die kognitive Reserve! Vermeiden von negativem Stress

Achten sie auf (Normal-)gewicht, Rauchen, Alkoholkonsum

ausreichende Zufuhr von Vitamin D, Vitamin B12 und Omega-3-Fettsaurel

Vorbeugen bzgl. Friherkennung & Intervention fiir Risikofaktoren:
Hypertonie, T2DM, etc.

. - Ngandu T, 2015 Morris MC, 2015, Willett WC, 2005
ebembbeatell | Gopans | (L) Sekesitt syith p), 2010, Martinez-Lapiseina EH 2013
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Sprechstunden flir Geriatrie & gesundes Altern

fa Unser Fhver "Hoalthy Aging - Gesundes Aller” hefest eine Ubersicht Gber die
akien und Hoalthy Aging

'3 www.geriatrie.usz.ch
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...und wenn Sie doch «Ratgeber» lesen:
2 Buchempfehlungen

THE FAIVATLD MEDICAL SCHIGL

EAT
DRINK
ano BE
HEALTHY

Wawrenr C. Wieert, M.D. 0
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: Gesundes Altern ist

Mimmer eine Frage
der personlichen
Perspektive.

# Vielen Dank!

1

. michael.gagesch@usz.ch B
W Michael Gagesch@GER_USZ
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