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Lebensstilinterventionen verlangsamen den kognitiven Abbau

Eine randomisierte Studie zeigt, dass Lebensstilinterventionen dem kognitiven Abbau
entgegenwirken konnen. Verglichen wurden dabei zwei Ansatze: ein strukturiertes,
intensives Interventionsprogramm und ein offenes, weniger intensives. Beide zeigten
positive Effekte, das strukturierte Programm war uberlegen.

Aktuell wurden in JAMA die ersten Ergebnisse der US-POINTER-Studie (,US Study to Protect Brain
Health Through Lifestyle Intervention to Reduce Risk*”) [1] publiziert. Es handelt sich um eine
zweijahrige, multizentrische randomisierte klinische Studie, in der zwei unterschiedliche Methoden
zur Umsetzung von Lebensstilinterventionen im Hinblick auf die Demenzpravention evaluiert
wurden. Bekannt ist, dass bis zu 45 % aller Demenzerkrankungen potenziell durch
Lebensstilinterventionen vermeidbar waren [2].

Die Studie schloss 2.111 Erwachsene im Alter von 60 bis 79 Jahren (68,9 % waren weiblich) ein, die
kognitiv gesund waren, aber einen bewegungsarmen Lebensstil hatten, sich suboptimal ernahrten
sowie mindestens zwei weitere Risikofaktoren fur kognitiven Abbau aufwiesen, wie eine positive
Familienanamnese flir kognitive Einschrankungen, hoheres Alter (70-79 Jahre), erhohtes
kardiometabolisches Risiko, mannliches Geschlecht oder Zugehorigkeit zu bestimmten, mit einem
hoheren Demenzrisiko assoziierten ethnischen Gruppen.

Die Studienteilnehmenden wurden im Verhaltnis 1:1 in zwei unterschiedliche Lebensstil-
Interventionsprogramme randomisiert. Beide Programme fokussierten auf korperliche Aktivitat,
Ernahrung, kognitives Training, soziale Kontakte und GefalSgesundheit, unterschieden sich aber im
Hinblick auf Struktur, Intensitat und Eigenverantwortung.

In der strukturierten Gruppe fanden in zwei Jahren 38 moderierte Teambesprechungen mit
geschulten Interventionsbegleitern statt. Die Teilnehmenden erhielten Aktivitatsplane, wobei auch
die Adharenz erfasst wurde. Die Intervention umfasste Ausdauertraining (4 Tage pro Woche, 30-35
Minuten pro Einheit), Krafttraining (2 Tage pro Woche, 15-20 Minuten pro Einheit) und
Beweglichkeitstraining (2 Tage pro Woche, 10-15 Minuten pro Einheit), aufSerdem einen Leitfaden
fir die MIND-Diat und Incentives fiir eine gesunde Ernahrung (z. B. monatliche Rabatte von bis zu
10 Dollar fur den Kauf von Blaubeeren), wochentliches webbasiertes kognitives Training mit
BrainHQ (3 Mal pro Woche, 15-20 Minuten pro Sitzung). Halbjahrlich wurden der Blutdruck und
verschiedene Laborwerte (Cholesterin, HbA1lc) iiberpriift.

Die ,offene” Interventionsgruppe erhielt Aufklarungsmaterialien und wurde ermutigt, Anderungen
an ihrem Lebensstil vorzunehmen, je nach personlichen Bediirfnissen und Zeitplanen.
Interventionsbegleiter ermutigten die Teilnehmenden in sechs Teammeetings innerhalb der zwei
Jahre zu Lebensstilanderungen, boten aber kein zielgerichtetes Coaching an. Bei den
Teambesprechungen wurden Geschenkkarten (im Wert von 75 Dollar) ausgegeben, um
Verhaltensanderungen zu unterstutzen. Leitliniengerechte Standarduntersuchungen fanden jahrlich
statt.

Der primare Endpunkt war der Unterschied in einem globalen Kognitions-Score, der zu gleichen
Teilen aus der Beurteilung der exekutiven Funktionen, des episodischen Gedachtnisses und der
Verarbeitungsgeschwindigkeit gebildet wurde. Der mittlere globale Kognitions-Score stieg im Laufe
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der Zeit in beiden Gruppen gegenuber dem Ausgangswert an, was einer verbesserten Leistung
entspricht. Fur die strukturierte Intervention bestand eine mittlere jahrliche Steigerungsrate von
0,243 (95 % KI, 0,227-0,258), fur die selbstgesteuerte Intervention von 0,213 (95 % K,
0,198-0,229). Die durchschnittliche Steigerungsrate pro Jahr war in der strukturierten Gruppe
statistisch signifikant hoher als in der selbstgesteuerten Gruppe. ApoE4-Trager und -Nicht-Trager
profitierten gleichermafSen von den Interventionen.

Beide Interventionsgruppen zeigten somit tiber einen Zeitraum von zwei Jahren eine Verbesserung
der kognitiven Fahigkeiten, wobei die strukturierte Intervention einen grofSeren Nutzen als die
selbstgesteuerte Intervention hatte. Wie Jonathan M. Schott in einem begleitenden Editorial [3]
ausfuhrt, war der grofSte Teil des Effekts auf Verbesserungen der exekutiven Funktionen
zuruckzufuhren, welche klassischerweise mit vaskularen Demenzen in Zusammenhang gebracht
werden, so dass ein Ansprechen auf Mallnahmen zur Reduktion des kardiovaskularen Risikos
erwartbar ist. Die Autorengruppe raumt ein, dass die positiven kognitiven Verlaufe in beiden
Gruppen zum Teil Ubungseffekte widerspiegeln konnten, deren Effektstarke mangels einer
Kontrollgruppe ohne Intervention nicht hinreichend beurteilt werden kann.

Trotz des besseren Abschneidens der strukturierten Interventionsgruppe zieht der Autor des
Editorials mit dem provokanten Subtitel ,Wann ist genug genug?“ angesichts des Kostenaufwands
folgendes Fazit: ,Aus einer pragmatischen klinischen und gesundheitspolitischen Perspektive konnte
die Kernaussage von US POINTER lauten, dass selbst relativ geringfiigige Anderungen des
Lebensstils die kognitive Gesundheit in alternden Bevolkerungen unterstiitzen konnen.”
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