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Fast auf der ganzen Welt steigt das Durchschnittsalter der Be-
völkerung an. Da mit dem höheren Alter auch ein erhöhtes
Demenzrisiko verbunden ist, werden immer mehr Menschen
dement. Dies trifft auch in den Ländern zu, in denen das De-
menzrisiko in einer bestimmten Altersklasse – beispielsweise
mit 75 – gegenüber früher abgenommen hat. Ist die kognitive
Beeinträchtigung einmal etabliert, so stehen zurzeit praktisch
keine wirksamen Therapien zur Verfügung. Umso wichtiger
wäre es, mögliche prophylaktische Strategien einsetzen zu
können. Das Minnesota Evidence-based Practice Center (EPC)
hat nun vier systematische Übersichten zu verschiedenen
Möglichkeiten der Demenz-Prävention verfasst, die im Folgen-
den ganz kurz zusammengefasst sind.

Brasure M, Desai P, Davila H et al. Physical activity interventi-
ons in preventing cognitive decline and Alzheimer-type de-
mentia: a systematic review. Ann Intern Med 2018 (2. Januar);
168: 30-8

Aus 32 randomisierten Studien wurden diejenigen 16 ausge-
wählt, in die Personen ohne kognitive Beeinträchtigung aufge-
nommen wurden und die ein geringes «Bias»-Risiko aufwie-
sen. Untersucht wurden die Auswirkungen körperlicher Aktivi-
tät im Vergleich mit inaktiven Kontrollen. Einzig eine kombi-
nierte Intervention (körperliches und kognitives Training plus
Diätratschläge) führte zu einer mässig signifikanten Verlangsa-
mung des kognitiven Abbaus. Körperliche Aktivität allein hatte
innerhalb der relativ kurzen Dauer der meisten Studien (6 Mo-
nate, vereinzelt länger) keine eindeutigen Auswirkungen auf
die Kognition.

Fink HA, Jutkowitz E, McCarten JR et al. Pharmacologic inter-
ventions to prevent cognitive decline, mild cognitive impair-
ment, and clinical Alzheimer-type dementia: a systematic re-
view. Ann Intern Med 2018 (2. Januar); 168: 39-51

Für diese Übersicht wurden 51 randomisierte Studien berück-
sichtigt, in denen Personen mit normaler oder leicht einge-
schränkter Kognition medikamentös behandelt wurden. Fast
immer erfolgte ein Vergleich mit Placebo, vereinzelt mit «übli-
cher Behandlung» (z.B. bei Hypertonie). Sexualhormone, Anti-
hypertensiva und Lipidsenker waren die am häufigsten unter-
suchten Medikamente. Bei Frauen, die Sexualhormone erhiel-
ten, fand sich ein höheres Risiko einer dementiellen Entwick-
lung. In den anderen Studien ergaben sich ungenügende Da-
ten oder nur geringe Vorteile der aktiven Intervention. Uner-
wünschte Wirkungen wurden nicht immer rapportiert; unter
Östrogenen und Gestagenen zeigte sich aber ein erhöhtes Risi-
ko kardiovaskulärer Ereignisse.

Butler M, Nelson VA, Davila H et al. Over-the-counter supple-

ment intervention to prevent cognitive decline, mild cognitive
impairment, and clinical Alzheimer-type dementia: a systema-
tic review. Ann Intern Med 2018 (2. Januar); 168: 52-62

Auch in dieser Übersicht wurden randomisierte Studien be-
rücksichtigt, die mindestens 6 Monate dauerten und an denen
Personen ohne oder mit einer leichten kognitiven Beeinträch-
tigung teilnahmen. In 38 Studien waren verschiedene rezept-
freie Mittel kontrolliert eingesetzt worden; am häufigsten han-
delte es sich um Supplemente von Omega-3-Fettsäuren, Soja,
Multivitaminen, Ginkgo und Vitamin E. Bei täglicher Verabrei-
chung von Vitamin B12 + Folsäure konnte eine objektivierba-
re, aber klinisch kaum bedeutsame Verbesserung in gewissen
Gedächtnistests festgestellt werden. Für andere Interventionen
ergab sich entweder kein oder ein unsicherer Nutzen hinsicht-
lich kognitiver Veränderungen.

Butler M, McCreedy E, Nelson VA et al. Does cognitive trai-
ning prevent cognitive decline?: A systematic review. Ann In-
tern Med 2018 (2. Januar); 168: 63-68

Hier wurden Studien zusammengefasst, in denen Verfahren
getestet wurden, die zu einer Verbesserung der kognitiven Lei-
stung führen sollten. Es handelte sich um Übungen am Com-
puter oder in Therapiegruppen. Sechs von elf randomisierten
Studien wurden bei Gesunden mit normalen kognitiven Fähig-
keiten, fünf bei Personen mit leicht eingeschränkter Kognition
durchgeführt. Für die letztere Gruppe ergab sich kein oder nur
ein unsicherer Nutzen bezüglich kognitiver Leistung. Bei alten
Leuten mit normalen kognitiven Fähigkeiten zeigte sich eine
Verbesserung in dem Bereich, der spezifisch trainiert worden
war (z.B. Aufmerksamkeit, Gedächtnis).

Zusammengefasst von Etzel Gysling

Es gibt auch 2018 kein Mittel und keine Methode zur wirksa-
men Vorbeugung der Demenz. Dies betrifft ganz besonders äl-
tere Patienten und Patientinnen, die wegen einer leichten ko-
gnitiven Einschränkung die Sprechstunde aufsuchen, und damit
ein erhöhtes Demenz-Risiko haben. Trotzdem, es gibt ausrei-
chend Evidenz dafür, dass wir diese Patienten in der Praxis
wirksam beraten können. Es ist nämlich gut belegt, dass Prä-
vention im Alter für andere Outcomes wirksam ist. Zum Bei-
spiel: Optimale Blutdruckeinstellung reduziert das Hirnschlagri-
siko, körperliches Training vermindert Sturzgefährdung und
Frakturen, Hörgeräteversorgung verbessert die kognitive Aktivi-
tät oder gute Vorsorge trägt zur Lebensqualität bei. Alles Berei-
che, die in der Beratung älterer Menschen mit kognitiven Ein-
schränkungen besonders wichtig sind.

Andreas Stuck
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