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Lebenssituation

1.042 Männer, 70-89 Jahre, ab 1990 nachverfolgt für 5 Jahre

2fach erhöhtes Risiko für Demenz wenn

Verwitwet
Unverheiratet
Alleinlebend

im Vgl. zu Verheirateten und solchen, die mit anderen 
Personen zusammenlebten

Van Gelder BM et al. – Marital status and living situation during a 5-year period are associated with a subsequent
10-year cognitive decline in older men: The FINE study. J Gerontol B 2006;61:P213-9
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N = 791
5 Jahre Beobachtungszeit, jährliche Untersuchung

Im Mittel über 3,3 Jahre nach beobachtet

Alter bei Einschluß 80,7 ± 7,1 Jahre
Ausbildungszeit 14,5 ± 3,0 Jahre
Frauen 75,7 %
Weisse / Nicht-spanisch 91,0 %

Lebenssituation
4 % Pflegeheim / assist. Living
30 % allein lebend
66 % “retirements homes”
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Personality traits distinguishing dementia with Lewy bodies from
Alzheimer disease
James E. Galvin, MD, MPH, Heather Malcom, David Johnson, PhD and John C. Morris, 
MD

NEUROLOGY 2007;68:1895-1901
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Longitudinalstudie
n = 290 
Alter 77,6 + 9,9 Jahre
Im Mittel 4,8 Untersuchungen (1 – 14) bis zum Tod
Diagnosesicherung durch Autopsie

Keine Demenz  =    34
AD                    =  128
LBD                  =  128



Unterschiede LBD zu AD

• Emotionale Stumpfheit          (p = 0,004)
• Interesseverlust (Hobbies)    (p = 0,01)
• Apathie                                  (p = 0,03)
• Grundlose Überaktivität        (p = 0,003)

Σ : im Vergleich zur AD          (p = 0,001)
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Ernährung und Demenz I
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Mediterrane Diät
(Olivenöl, wenig Fleisch, viel Gemüse + Früchte)

2.258 Personen, mittl. Alter 77 Jahre, 68 Jahre
untersucht alle 1,5 Jahre, Follow-up 4 Jahre

Die höchste Tertil* hatte i.Vgl. zur niedrigsten ein deutlich 
geringeres Risiko eine Alzheimer-Demenz zu entwickeln.

*  Ernährung i.S. einer mediterrane Diät

Scarmes N et al. – Mediterranean diet and risk for Alzheimer´s Disease. Ann Neurol 2006;59:912-21



Ernährung und Demenz II
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Ernährung und Demenz III
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MAVIS trial
Randomisiert, verblindet, placebo-kontrolliert
Substitution von 11 Vitaminen + 5 Spurenelementen

(in einer Tablette)

n = 910
≥ 65 Jahre (n = 290 ≥ 75 a)
At risk n = 260
97 % community living



Nach einem Jahr Beobachtungszeit keine Unterschiede
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J Nutr Health Aging 2007;11:238-41
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Adipositas und Demenz

10.276 Personen, 55 % Frauen, zwischen 1964-73 im
Alter von 40-45 Jahren

Nachuntersucht 1994, mittl. Follow up 27 Jahre

Adipositas (BMI > 30)                  1,74 faches Risiko

Übergewicht (BMI 25-30)             1,35 faches Risiko

Ausprägung bei Frauen ausgeprägter als bei Männern
Whitmer RA et al. – Obesity in middle age and future risk of dementia: a 27 year longitudinal population based Study.
BMJ 2005;330:1360-4
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Körperliches Training und Demenz I

BMJ 2004;329:761
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Körperliches Training und Demenz II

1.740 Studienteilnehmer, mittl. Alter 74 Jahre, 60 % Frauen,
Follow up 6,2 Jahre

Exercise: ≥ 15 min an körperlicher (sportlicher) Aktivität

Test: PPF (Performance-based Physical Function), 4 Domänen 
Mit 0 bis 4 Punkte bewertet (Range 0-16)
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Körperliches Training und Demenz III
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Körperliches Training und Demenz IV
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Körperliches Training und Demenz VI

2.288 Personen, 60 % Frauen, 90 % Weisse, mittl. Alter
76 Jahre, Follow-up 5,9 Jahre

Je höher der PPF-Score, desto geringer die Häufigkeit 
eine Demenz zu entwickeln

Wang L et al. – Performance-based physical function and future dementia in older people. Arch Intern Med 2006;

166:1115-20
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Homocystein und Demenz I
These: Homocystein sei ein unabhängiger vaskulärer

Risikofaktor und seine Beeinflussung sei sinnvoll

276 Patienten, mittl. Alter 73 Jahre, 65 % Frauen
Follow up 2 Jahre

Kognitive Teste zeigten nach 1 und 2 Jahren 
keinen Unterschied

McMahon JA et al. – A controlld trial of homocysteine lowering and cognitive performance. N Engl J Med 2006;354,2764-72
Clarke C – Vitamin B12, folic acid, and the prevnetion of dementia. N Engl J Med 2006;354:2817-9
Garcia A et al. – Homocysteine and cognitive function in elderly people. CMAJ 2004;171:897-904
Bonaa KH et al. – Homocysteine lowering and cardiovascular events after acute myocardial infarction. N Engl J Med 2006;
354:1578-88
The Heart Outcomes Prevention Evaluation (HOPE) 2 investigators – Homocystein lowering with folic acid and B vitamins in 
vascular disease. N Engl J Med 2006;354:1567-77
Loscalzo J – Homocysteine trials – clear outcomes for complex reasons. N Engl J Med 2006;354:1629-32
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Homocystein und Demenz II

N Engl J Med 2006;354:2764-72
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Homocystein und Demenz III
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N Engl J Med 2006;354:2764-72



Homocystein und Demenz IV
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N Engl J Med 2006;355:205-11



Zusammenfassung
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Einsamkeit
Vitaminarme (Obst, Gemüse) Ernährung
Übergewicht
Mangelnde körperliche Aktivität

Sind RF bzw. Ihre aktive Vorbeugung bedeutet
einen gewissen Schutz / Verlangsamung oder
Verspätung für eine AD

Homocystein bleibt fraglich
Vitamin-/Spurenelemente-Substitution bleibt 
fraglich



• Email: gogol@krankenhaus-lindenbrunn.de

• Internet: www.krankenhaus-lindenbrunn.de
Geriatrie  Fachbeiträge
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