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Strukturiertes Lebensstilprogramm kann Demenz verzogern
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Kurz & fundiert

¢ Kognitive Funktion bei Senioren mit Demenzrisiko verbessern?

e Vergleich eines strukturiertem Lebensstilprogramm mit selbstgesteuertem Ansatz

e Randomisierte, kontrollierte Studie aus den USA, 2 111 Teilnehmer

e Strukturiertes Lebensstilprogramm wirksamer als selbstgesteuerte Lebensstilanderung
e Wirksamkeit unabhangig vom genetischem Demenzrisiko

e Menschen mit geringerer kognitiver Leistung zu Beginn profitierten besonders

MedWiss - Eine US-amerikanische Studie mit iiber 2 000 alteren Menschen zeigte, dass
strukturierte, intensivere Lebensstilprogramme die kognitive Leistungsfahigkeit
signifikant starker verbessern als selbstgesteuerte Programme. Besonders altere
Menschen mit niedrigerer kognitiver Leistung zu Beginn konnten von einem strukturierten
Programm zur Anderung des Lebensstils profitieren.

Angesichts der weltweit steigenden Zahl an Demenzerkrankungen gewinnt die Erforschung
nichtmedikamentoser Interventionen zunehmend an Bedeutung. Nichtmedikamentose
Interventionen zielen auf veranderbare Risikofaktoren ab und sind eine vielversprechende
Moglichkeit, den kognitiven Abbau bei alteren Menschen zu verlangsamen oder zu verhindern.

Kognitiven Abbau verzogern: Vergleich eines strukturierten Lebensstilprogramm mit
selbstgesteuertem Ansatz

Das Ziel einer Forschungsarbeit aus den USA war es, die Wirksamkeit von 2 Lebensstilprogrammen
auf die kognitive Entwicklung alterer Menschen mit erhohtem Risiko fur kognitiven Abbau und
Demenz uiber einen Zeitraum von 2 Jahren zu vergleichen. Beide Programme zielten darauf ab,
korperliche und geistige Aktivitat, gesunde Ernahrung, soziale Interaktion und Herz-Kreislauf-
Gesundheit zu fordern. Dabei wurde untersucht, ob strukturierte, betreute Programme starkere
Effekte zeigen als selbstgesteuerte Ansatze. Hauptziel war es, die Unterschiede in der Veranderung
der globalen Kognition bestehend aus exekutiver Funktion, episodischem Gedachtnis und
Verarbeitungsgeschwindigkeit tiber einen Zeitraum von 2 Jahren zu evaluieren.

Hierzu wurde eine einfach-verblindete, multizentrische, randomisierte klinische Studie von Mai
2019 - Marz 2023 an 5 klinischen Standorten in den USA durchgefuhrt. Die Einschlusskriterien fur
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die Teilnehmer umfassten ein erhohtes Risiko fur kognitiven Abbau und ein Alter von 60 - 79 Jahren,
einen sitzenden Lebensstil und eine suboptimale Ernahrung sowie mindestens 2 weitere Kriterien in
Bezug auf familiare Vorbelastung mit Gedachtnisstorungen, kardiometabolisches Risiko, ethnische
Zugehorigkeit, hoheres Alter und Geschlecht. Die Teilnehmer wurden randomisiert strukturierten (n
=1 056) oder selbstgesteuerten (n = 1 055) Interventionen zugewiesen.

Randomisierte, kontrollierte Studie aus den USA mit 2 111 Teilnehmern

Von den 2 111 Teilnehmern (strukturierte Intervention: n = 1 056; selbstgesteuerte Intervention: n
= 1 055) schlossen 89 % die Abschlussuntersuchung im 2. Jahr ab. Das durchschnittliche Alter
betrug 68,2 Jahre (+/- 5,2 Jahre), 1 455 Teilnehmer waren weiblich (68,9 %). Der durchschnittliche
globale kognitive Z-Score, ein MalS fur die kognitive Leistungsfahigkeit, stieg im Laufe der Zeit in
beiden Gruppen vom Ausgangswert an, mit einer durchschnittlichen Steigerungsrate pro Jahr von
0,243 Standardabweichungen (95 % Konfidenzintervall, KI: 0,227 - 0,258) fiir die strukturierte
Intervention und 0,213 Standardabweichungen (95 % KI: 0,198 - 0,229) fur die selbstgesteuerte
Intervention. Die durchschnittliche Steigerungsrate pro Jahr war fiir die strukturierte Gruppe
statistisch signifikant hoher als fur die selbstgesteuerte Gruppe (p = 0,008). Basierend auf vorab
festgelegten Untergruppenvergleichen war der Nutzen der strukturierten Intervention fur APOE &4-
Trager und Nicht-Trager vergleichbar (Pperaion = 0,95). Der Nutzen der strukturierten Intervention
war bei Alteren mit niedrigerer kognitiven Leistung zu Beginn grofer (piyexion = 0,02).

In der Gruppe mit strukturierter Intervention wurden weniger unerwunschte Ereignisse
(schwerwiegend: 151; nicht schwerwiegend: 1 091) als in der selbstgesteuerten Gruppe
(schwerwiegend: 190; nicht schwerwiegend: 1 225) gemeldet, wobei ein positives COVID-19-
Testergebnis insgesamt das haufigste unerwiinschte Ereignis war und in der strukturierten Gruppe
haufiger auftrat.

Strukturierte Lebensstilprogramme waren selbstgesteuerten Ansatzen uiberlegen

Bei alteren Menschen mit einem Risiko fur kognitiven Abbau und Demenz hatte demnach eine
strukturierte, intensivere Intervention einen statistisch signifikant grofSeren Nutzen auf die
allgemeinen kognitiven Fahigkeiten im Vergleich zu einer unstrukturierten, selbstgesteuerten
Intervention. Laut der Autoren sind weitere Studien erforderlich, um zu klaren, wie klinisch relevant
und dauerhaft die Verbesserungen der geistigen Leistungsfahigkeit bei alteren Menschen sind.
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