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MEDIZIN

DEMENZ Eine Studie mit mehr als 1200 Teilnehmern belegt
erstmals: Gesunde Erndhrung, intensiver Sport und Denkaufgaben
wirken dem geistigen Abbau entgegen.

Ein lraining
gegen Alzheimer

VON MIIA KIVIPELTO UND KRISTER HAKANSSON

ie gute Nachricht zuerst: Wir leben

linger als je zuvor. Wihrend die Le-

benserwartung Anfang des 19. Jahr-

hunderts noch bei 45 Jahren lag, errei-

chen die Menschen inzwischen in vie-

len Liandern (darunter die meisten

europdischen Staaten, Japan, Kanada und Australien)

ein durchschnittliches Alter von iiber 8o. Allerdings er-

freuen wir uns in den letzten 20 Lebensjahren nicht un-

bedingt bester Gesundheit. Laut internationalen Studi-

en entwickeln die meisten Menschen ab 60 mindestens

eine dauerhafte Erkrankung, etwa Herzprobleme oder

einen Diabetes. Unter den 8o-Jahrigen, so ergab kiirzlich

eine Untersuchung in Schweden, ist nur einer von zehn

gesund. Die meisten leiden ab diesem Alter an mindes-
tens einer oder sogar zwei chronischen Krankheiten.

Viele Gesundheitsprobleme lassen sich medizinisch

mittlerweile gut kontrollieren. Nach wie vor gibt es aber

altersbedingte Erkrankungen, die schlecht therapierbar

sind - darunter Alzheimer, die hiufigste Demenzform.

Schitzungen zufolge sind weltweit rund so Millionen

Menschen von Demenz betroffen. Sollten in den néchs-

ten Jahren keine therapeutischen Erfolge erzielt werden,
konnte die Zahl bis zum Jahr 2050 auf mehr als 130 Mil-
lionen ansteigen.

Die Alzheimerkrankheit raubt dem Patienten Schritt
fiir Schritt seine Erinnerungen und seine Personlichkeit.
Das belastet ihn selbst schwer und ebenso seine Ange-
horigen und Freunde. Im Kampf gegen das grausame
Leiden laufen derzeit mehr als 100 klinische Studien.
Bislang haben Forscher jedoch kein Medikament gefun-
den, das die Hirnerkrankung stoppen kann. Mehr als
200 Wirkstoffe wurden in den vergangenen 30 Jahren
erprobt und wieder verworfen. Dafiir hat sich jetzt ein
anderer Weg aufgetan: Zusammen mit anderen For-
schern untersuchten wir, ob sich der geistige Abbau
auch ohne Medikamente verhindern oder zumindest
hinauszégern ldsst - und unsere Ergebnisse geben allen
Grund zur Hoffnung.

Zur Studie inspiriert hatten uns die Resultate der epi-
demiologischen Alzheimer-Forschung. In so genannten
Korrelationsstudien (siehe »Kurz erklirt, S. 78) bestim-
men Wissenschaftler zu verschiedenen Zeitpunkten
diverse Variablen, darunter bestehende Erkrankungen

UNSERE EXPERTEN
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Auf einen Blick: Stoppt die Demenz!

gen Alzheimerdemenz wurden

in den vergangenen 30 Jahren
getestet. Bislang ist keine Heilung
moglich.

1Mehr als 200 Medikamente ge-

mehr als 1200 Risikopersonen

belegt, dass sich dem geistigen
Abbau im Alter durch eine Ande-
rung der Lebensgewohnheiten
wirksam vorbeugen lasst.

2Eine »Goldstandardstudie« an

intensives Sporttreiben und

ein Denktraining fiithrten
binnen zwei Jahren sogar zu einer
Verbesserung der geistigen Leis-
tungsfahigkeit.

3 Eine Ernahrungsumstellung,

(wie Depression oder Bluthochdruck), Gewohnheiten
(zum Beispiel den Erndhrungsstil, Rauchen, sportliche
Aktivitit), aber auch Lebensumstinde (etwa das Niveau
von Ausbildung und Einkommen). Spiter, hiufig erst
viele Jahre nach der ersten Erhebung, untersuchen sie
die Teilnehmer erneut und erfassen, ob diese eine be-
stimmte Erkrankung entwickelt haben.

Derartige Studien aus den vergangenen 10 bis 15 Jah-
ren deuteten bereits darauf hin, dass ein gesundes Herz-
Kreislauf-System sowie eine geeignete Ernahrung, Be-
wegung, ein erfiilltes Sozialleben und ein héherer Bil-
dungsgrad mit einem geringeren Risiko fir Alzheimer
oder andere Demenzerkrankungen einhergehen - und
das sogar bei Menschen, die eine genetische Veranla-
gung dafiir mitbringen! Ebenso scheint laut einigen
Untersuchungen die Kontrolle von Bluthochdruck und
Diabetes dem Krankheitsausbruch und vielleicht auch
noch im Frithstadium dem geistigen Abbau entgegen-
zuwirken.

Korrelationsstudien liefern zwar Indizien dafiir, be-
weisen aber nicht, dass bestimmte Faktoren einer De-
menz wirklich urséchlich vorbeugen. Selbst wenn sich
ein Mensch gesund erndhrt und dreimal pro Woche
Sport treibt, mag sein Nichterkranken auf ganz ande-
ren Ursachen beruhen. Dabei ist es nahezu unmoglich,
jeden einzelnen Lebensaspekt zu erfassen, der sich

Demenz in Zahlen

In Deutschland leben rund 1,6 Millionen Men-
schen mit einer Demenzdiagnose. Die Zahl nimmt
wegen der Bevolkerungsentwicklung kontinuier-
lich zu: Bis zum Jahr 2050 konnte sie sich auf rund
drei Millionen verdoppelt haben. Bei zwei Dritteln
der Betroffenen liegt die Ursache vermutlich in
einer Alzheimererkrankung. Am zweithiufigsten
ist die »vaskuldre Demenz, die auf einer Schadi-
gung der Blutgefifle beruht. Oft liegen Misch-
formen vor. Etwa 70 Prozent der Demenzkranken
sind Frauen, was aber vor allem in deren hoherer
Lebenserwartung begriindet liegt.

Informationen der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e. V.
2016

moglicherweise auf das Studienergebnis auswirkt. Zum
Beispiel gestaltet es sich meist schwierig, verldssliche
Daten aus der frithen Kindheit zu bekommen. Doch
was in den ersten fiinf Lebensjahren passiert, kann die
spitere Entwicklung von Bluthochdruck oder andere
Gesundheitsparameter erheblich beeinflussen - und
dadurch eventuell eine Demenzerkrankung im Alter
fordern.

Solche Probleme bewogen die US-amerikanische
Gesundheitsbehorde NIH (National Institutes of
Health) 2010 zu der Aussage, es gebe zu wenig handfeste
Belege fur verlassliche Praventionsempfehlungen. Da-
her schlug sie vor, Forscher sollten kiinftig zunichst
randomisiert-kontrollierte Studien (siehe »Kurz er-
klart«, S. 78) durchfithren, bei denen ein Teil der Pro-
banden das Verhalten gezielt verdndert. Dabei gelte es
moglichst viele Variablen gleichzeitig zu beriicksichti-
gen. Obwohl es duflerst aufwandig ist, den Alltag der
Menschen derart detailliert zu iiberwachen, starteten
mehrere Arbeitsgruppen kurz darauf langfristig ange-
legte Untersuchungen.

Kontrolle ist gut, Betreuung ist besser

Das Resultat unseres eigenen, in Finnland durchgefiihr-
ten Projekts — die so genannte FINGER-Studie (Finnish
Geriatric Intervention Study to Prevent Cognitive Im-
pairment and Disability) — wurde als Erstes veroffent-
licht. Zusammen mit unseren Kollegen haben wir iiber
einen Zeitraum von zwei Jahren die kognitiven Leistun-
gen von mehr als 1200 Teilnehmern im Alter zwischen
60 und 77 Jahren erfasst. Sie alle besaflen zu Beginn ein
leicht erh6htes Demenzrisiko laut ihrem Wert auf der
CAIDE-Skala (siehe »Kurz erklart«, S. 78).

Im Verlauf der Studie verglichen wir 631 Versuchsper-
sonen (die »Behandlungsgruppe«) mit dhnlich vielen
und gleich alten Kontrollpersonen. Letztere erhielten
mehrere gesundheitliche Beratungen; sie absolvierten
regelmaflig Herz-Kreislauf-Checks und wurden behan-
delt, sofern gesundheitliche Probleme wie Bluthoch-
druck auftraten. Die Teilnehmer der ersten Gruppe aber
erfuhren eine weit intensivere Betreuung - einen Mix
aus ausfiihrlicher Erndhrungsberatung, intensivem kor-
perlichem Training und kontinuierlichem Denksport.
Zudem wurde ihr Herz-Kreislauf-System sehr engma-
schig iiberwacht.
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Den FINGER auf die Demenz gelegt — Steckbrief der Studie

Welche Wirkung haben Erndhrung, sportliche Akti-
vitit, mentales Training und eine engmaschige Uber-
wachung des Herz-Kreislauf-Systems auf die geistige
Leistungsfihigkeit? Zwischen 2009 und 2011 nahmen
1260 Minner und Frauen im Alter von 60 bis 77 Jahren

Mohate 3 6

mit leicht erh6htem Demenzrisiko an der FINGER-
Studie (Finnish Geriatric Intervention Study to
Prevent Cognitive Impairment and Disability) teil. Das
Diagramm skizziert den Ablauf der randomisiert-
kontrollierten Studie:

Screening 9 12 15 18 21 24
v Behandlungsgruppe
I.ntensive Ir]terventior]
Erster

Evaluierungstermin

Kontrolle von Stoffwechsel und Herz-
Kreislauf, 4 Arztbesuche, alle 3 Monate §
Untersuchung durch Krankenschwestern g

<

Zweiter
Evaluierungs-
termin

v

Zufallige Zuteilung
zur Behandlungs- —
oder Kontrollgruppe

Krafttraining 1x bis §
2x pro Woche,
aerobes Training 2x §
bis 4x pro Woche ¥

6 Gruppenberatun-
gen, selbststandiges §
Training 2x bis 3x pro§

Gesundheitsiiberwachung

alle 6 Monate Untersuchung durch
Krankenschwestern, 1 Arztbesuch

Kognitives Training

4 Gruppentreffen,
selbststandiges
Training 2x bis 3x
Woche pro Woche

Korperliches Training

Krafttraining 2x bis 3x wochentlich,
aerobes Training 3x bis 5x wochentlich

Ernahrung

7 Beratungstermine, 3 personliche

Beratungen, mediterrane Diat

*

Die Essensvorgaben zielten auf eine Balance von
Eiweiflen, Fetten, Kohlenhydraten, Ballaststoffen so-
wie Salz und schriankten die Aufnahme von Transfett-
sduren, raffiniertem Zucker und Alkohol ein. Haupt-
sichlich bestand die Kost aus Obst, Gemiise, Vollkorn-
produkten und Rapsol, dazu mindestens zweimal die
Woche Fisch und als einziges Nahrungserganzungs-
mittel Vitamin D.

Die Sporteinheiten umfassten Muskelaufbau, ein
Training im aeroben Bereich (moderate Belastung bei
60 bis 75 Prozent der eigenen maximalen Herzfrequenz)
und die Verbesserung der Korperbalance. Das Pro-
gramm wurde individuell auf jeden Teilnehmer zuge-
schnitten und in den ersten sechs Monaten von einem
Physiotherapeuten angeleitet; danach fiihrten die Pro-
banden es selbststindig weiter. So lautete die Empfeh-
lung anfangs, ein- bis zweimal in der Woche fiir 30 bis
45 Minuten zum Krafttraining ins Fitnessstudio zu ge-
hen. Nach sechs Monaten langsamer Steigerung absol-
vierten die Teilnehmer in den verbleibenden 18 Mona-

'Kontroligruppe '

Re'gelm'eiBig(-J' Check—upg und érztliphe Beratt{ng

ten zwei bis drei Einheiten a 60 Minuten pro Woche.
Zudem sollten sie zweimal pro Woche aerob trainieren
und hierbei das Pensum nach und nach auf drei- bis
fiinfmal pro Woche steigern. Je nach Geschmack durf-
ten sie dabei zwischen Nordic Walking, Wassergym-
nastik, Joggen oder Calisthenics (rhythmische Eigen-
gewichtsiibungen) wiahlen.

Fir den Denksport benutzten wir eine Computer-
software, welche die »exekutiven Funktionen« (siehe
»Kurz erklirtc, S. 78) sowie die Gedéchtnisleistung und
Denkschnelligkeit mit entsprechenden Aufgaben trai-
niert. Zunichst nahmen die Probanden an sechs Unter-
richtseinheiten teil, bei denen es beispielsweise um kog-
nitive Strategien zur Alltagsbewiltigung ging. Danach
tibten die Teilnehmer tiber die nichsten zwolf Monate
selbststandig zwei- bis dreimal pro Woche am Compu-
ter fiir jeweils 10 bis 15 Minuten. Insgesamt gab es vier
Gruppentreffen, in denen iiber die Fortschritte und
tiber Themen wie altersbedingte Verdnderungen der
kognitiven Leistung diskutiert wurde.
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KURZ ERKLART

CAIDE-SKALA

Die CAIDE-Risikoeinstufung (Cardiovascular
Risk Factors, Aging and Incidence of Dementia)
gibt an, wie wahrscheinlich eine Person 20 Jahre

spater an Demenz erkranken wird. Er beriick-
sichtigt unter anderem Variablen wie den Body-
Mass-Index, den Blutdruck und die Cholesterin-

werte.

KORRELATIONSSTUDIEN
Forscher beobachten dabei den statistischen
Zusammenhang zwischen Variablen, zum Beispiel
zwischen dem Auftreten einer Krankheit und
dem Alter, Bildungsgrad oder den Lebensgewohn-
heiten in einer grof3en Stichprobe. Manchmal
findet sich eine deutliche Korrelation (etwa
zwischen Bluthochdruck und Demenz), was auf
einen moglichen Risikofaktor hinweist. Geht
umgekehrt ein Merkmal mit einem selteneren
Krankheitsausbruch einher, konnte dieses eine
Schutzwirkung entfalten. Ein direkter ursichlicher
Zusammenhang kann, muss aber nicht bestehen.
Wenn beispielsweise im Sommer umso mehr
Sonnenbrinde auftreten, je mehr Speiseeis
verkauft wird, ist Letzteres nicht dafiir
verantwortlich.

RANDOMISIERT-KONTROLLIERTE
STUDIEN
Diese Interventionsstudien sind der wissen-
schaftliche »Goldstandard« (das bisher
beste Verfahren), um zu testen, ob eine Variable -
etwa eine spezielle Erndhrung oder ein
Medikament - eine Erkrankung wirklich ursach-
lich beeinflusst. Versuchsteilnehmer werden
in solchen Untersuchungen nach dem Zufalls-
prinzip (»randomisiert«) einer von zwei Gruppen
zugeteilt, der Behandlungsgruppe oder der
Kontrollgruppe (»kontrolliert«). Im Idealfall wird
die Studie »doppelblind« angelegt, das heifit,
weder die Forscher noch die Teilnehmer wissen,
wer zu welcher Gruppe gehort.

EXEKUTIVE FUNKTIONEN
Fahigkeiten, die ein schnelles, zielorientiertes
und an die Situation angepasstes Handeln
ermdglichen. Dazu zéhlen unter anderem: Hand-
lungen initiieren und sinnvoll planen, Impuls-
kontrolle, emotionale Kontrolle, Arbeitsgedacht-
nis, Aufmerksamkeitssteuerung, kognitive
Flexiblitat, Handlungsergebnisse bewerten und
korrigieren.

Zudem kontrollierten wir regelmaflig Stoffwechsel
und Herz-Kreislauf-System und bestimmten insgesamt
sechsmal Korpergewicht, Blutdruck, Hiift- und Taillen-
umfang. Wihrend der zweijahrigen Studiendauer be-
sprachen Arzte mit den Probanden fiinfmal diese sowie
weitere Laborwerte und ermutigten sie entsprechend zu
Verhaltensdnderungen im Alltag.

Die FINGER-Studie stellte daher fiir die Teilnehmer
der Behandlungsgruppe in jeglicher Hinsicht einen
drastischen Eingriff in ihre Lebensgewohnheiten dar. Es
ist schon ein Erfolg, dass die meisten von ihnen bis zum
Ende durchhielten. Nur zwolf Prozent brachen ab, in
der Regel gaben sie gesundheitliche Probleme an. Au-
Berdem fanden es nur 46 der 631 Probanden schwierig,
die Aufgaben zu erfiillen — meist klagten sie lediglich
tiber Muskelkater. Wir schlossen daraus, dass ein sol-
ches Programm fiir mehr geistige Agilitit im Alter rea-
listisch durchfiihrbar ist.

Aber hat es auch eine Wirkung? Nach zwei Jahren
waren die behandelten Personen klar im Vorteil: Zwar
hatten beide Gruppen ihre kognitiven Fahigkeiten alles
in allem verbessert, die intensiv gecoachten Teilnehmer
jedoch noch um 25 Prozent stirker als die Kontroll-
personen. Eine Uberraschung erlebten wir, als wir ana-
lysierten, bei wie vielen sich die kognitive Leistung in-
nerhalb der zwei Jahre verschlechtert hatte: Das Risiko,
geistig abzubauen, lag in der Behandlungsgruppe um
30 Prozent niedriger!

Schneller denken, sich an mehr erinnern,

besser handeln

Warum verbesserte sich unsere Kontrollgruppe eben-
falls? Zum einen schneiden Menschen, die einen Test
zum zweiten Mal machen, hdufig besser ab als beim ers-
ten Mal. Zum anderen profitierten eventuell auch die
Kontrollpersonen von den regelmifligen Treffen und
dem Herz-Kreislauf-Monitoring, weil sie darauthin
vielleicht ihre Gewohnheiten ebenso verdnderten.

Dennoch lagen insbesondere die spezifischen Leis-
tungssteigerungen in der Behandlungsgruppe um ein
Vielfaches hoher: Bei komplexen Gedichtnisaufgaben
wie dem Auswendiglernen langer Listen war sie um
40 Prozent tiberlegen, hinsichtlich der exekutiven Funk-
tionen um 83 Prozent, und in der mentalen Verarbei-
tungsgeschwindigkeit (die Zeit, die es braucht, um
Denkaufgaben zu losen) schlug sie die Kontrollgruppe
sogar um 150 Prozent.

Als wir uns weiter in das Datenmaterial vertieften,
fielen uns jene Teilnehmer auf, die auf Grund einer
bestimmten Genvariante (APOE e4) einem hoheren
Alzheimerrisiko ausgesetzt sind: Sie profitierten offen-
bar besonders stark von den Verinderungen der
Lebensgewohnheiten. Zudem hatte sich bei ihnen die
Zellalterung messbar verlangsamt.

Unsere Ergebnisse belegen somit, dass eine Kombi-
nation aus gesiinderer Erndhrung, Sport, geistiger und
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Geistig bergauf A

Sowohl die Teilnehmer

der Behandlungs- als auch
jene der Kontrollgruppe
verbesserten sich hinsicht-
lich diverser kognitiver
Leistungen. Der Vorsprung
der intensiv gecoachten
Probanden vergrof3erte sich
aber mit der Zeit zuse-
hends.

Leistungsfahigkeit

Ausgangs-

Behandlungsgruppe I((Boerggéi)t(ﬁis—
leistung
Kontrollgruppe — ..
........ exekutive
° Funktionen

Verarbeitungs-
geschwindigkeit

niveau .
Behandlungszeit

sozialer Forderung sowie der Kontrolle méglicher Herz-
Kreislauf-Probleme die kognitive Leistungsfihigkeit
von tiber 60-Jahrigen deutlich verbessern kann. Doch
es bleibt noch viel zu tun. Um endgiiltig zu beweisen,
dass gestindere Erndhrung und gesteigerte korperliche
Betitigung vor Demenz schiitzen, miissen wir die lange,
tir viele Demenzformen typische prasymptomatische
Vorlaufzeit beriicksichtigen. Alzheimer etwa entwickelt
sich vermutlich tiber einen Zeitraum von 15 bis 20 Jah-
ren, bevor erste kognitive Defizite auftreten. Es gilt also,
die Menschen eigentlich noch iiber einen viel lingeren
Zeitraum zu begleiten.

Helfen unsere Interventionen auch jenen Menschen,
deren Gehirn bereits geschédigt ist? Geldnge es, das
Auftreten kognitiver Symptome um zwei bis fiinf Jahre
nach hinten zu verschieben, konnte dies das Gesund-
heitssystem bereits deutlich entlasten. Denn bei vielen
Betroffenen wiirde wahrscheinlich nie eine Demenz
diagnostiziert, weil sie vorher aus anderen Griinden
sterben.

Um diese und andere Fragen zu beantworten, haben
wir die FINGER-Studie um sieben Jahre verlangert. In
der nichsten Phase mochten wir mit Hilfe von Hirn-
scans herausfinden, ob gesunde Lebensgewohnheiten

12 Monate 24 Monate

venverbindungen und den Gewebsschwund in be-
stimmten Hirnregionen verhindern kénnen. Anhand
von Bluttests werden wir erkennen, ob Verhaltenswei-
sen, die offenbar die kognitive Leistungsfahigkeit for-
dern, auch Entziindungen lindern und zelluldren Stress
sowie den Mangel an bestimmten Proteinen mildern -
alles Vorgange, die sich im Gehirn verstorbener Alzhei-
merpatienten regelmaflig finden.

Doch Arzte und Gesundheitsberater konnen bereits
heute Empfehlungen zur Préivention aussprechen -
unsere Studie hat gentigend Belege erbracht. Moglicher-
weise hat in der Bevolkerung schon ein Umdenken auf
breiter Front eingesetzt. Jedenfalls kiinden jiingste Be-
richte von einem Riickgang der Alzheimerraten ebenso
wie der Demenzerkrankungen allgemein, sowohl in
den USA als auch in mehreren européischen Landern.

Angesichts der Tatsache, dass bisher kein Wirkstoft
gegen Alzheimer gefunden wurde, ist Pravention ver-
mutlich der beste Weg, um einer Epidemie vorzubeu-
gen. Laut unseren Erkenntnissen ist es jedenfalls nie zu
frith, Mafinahmen gegen Demenz zu ergreifen — und
womoglich nie zu spit, damit anzufangen. Denn zum
Gliick scheinen die Lebensverdnderungen selbst jenen
Menschen noch zu helfen, bei denen der geistige Abbau

typische Alzheimerzeichen wie den Verlust von Ner- | bereits eingesetzt hat. *
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