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Demenzpravention — Warum?

1. Wir werden alter
Setzt sich der Trend zu einem immer langeren Leben fort, dann kénnten 2017 geborene
Jungen durchschnittlich bis zu 90 Jahre, Madchen bis zu 93 Jahre alt werden.

2. Demenzerkrankungen nehmen mit dem Alter zu
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Riedel-Heller et al. (2001). Prevalence of dementia according to DSM-III-R and ICD-10: results of the Leipzig Longitudinal Study of the Aged
(LEILA75+), British Journal of Psychiatry 179, 250-254.
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Exkurs: Globaler Anstieg von Demenzerkrankungen
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2015: 47 Mio. 2030: 75 Mio. 2050: 132 Mio.
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Demenzpravention — Warum?

3. Demenz hat dramatische Folgen fur den Einzelnen und seine
Angehdrigen — aber auch fir die Solidargemeinschaft

(Gesundheitskosten)

Jahrliche stadien-spezifischen Excess-Kosten (€), AgeCoDe-Studie

schwer H 41,808€

mittelschwer [N 31,5%1€

leicht - 15,474 €
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Leicht H ...Riedel-Heller SG,..Kénig HH; for the AgeCoDe study group. Acta Psychiatr Scand. 2011
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Demenzpravention — Warum?

4. Demenz ist gegenwartig nicht heilbar

5. Neuere Studien legen nahe, dass sich Veranderungen im Aufwachsen, im
Lebensstil der Menschen offensichtlich auf die altersbezogene Haufigkeit

der Demenz messbar auswirken
(z.B. Matthews FE et al., Lancet. 2013 Oct 26;382(9902):1405-12)
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Matthews FE...Brayne C; Lancet. 2013
Oct 26;382(9902):1405-12.

Riedel-Heller SG. Decreasing dementia incidence rates? Implications for public health and prevention. Psychiatr Prax. 2014 Nov;41(8):407-9.
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Sinkende Neuerkrankungsrate (Inzidenzrate) fur
Demenzen in westlichen Industrienationen

e systematische qualitative und quantitative Synthese aktueller Studien
zu Trends in der Demenzinzidenz in IN

« unter Bericksichtigung der methodischen Qualitat

BM) Open

Home Archive Volume 7, Issue 4

% Epidemiology

ATrgcnle Protocol
Secular trends in the incidence of dementia in high-income countries:
a protocol of a systematic review and a planned meta-analysis

Article
info
Susanne Roehr', Alexander Pabst’, Tobias Luck" 2, Steffi G Riedel-Heller’

(Roehr et al. 2017, BMJ Open;
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2016-013630)
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Sinkende Neuerkrankungsrate (Inzidenzrate) fur
Demenzen in westlichen Industrienationen

Study Start Elapsed time ES (95% CI)
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Rohr S, Pabst A, Luck T, Riedel-Heller SG: Is dementia incidence declining in high-income countries? A systematic review and meta- /
analysis. Clinical Epidemiology 2018:1233—1247 (https://doi.org/10.2147/CLEP.S163649)
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Wie kann man etwas uber Risiko- und
Schutzfaktoren von Erkrankungen erfahren?

Kohortenstudien:
d.h. eine grol3e Zahl von Personen werden tUber einen langen Zeitraum
beobachtet



Bevdlkerungsstudien

LEILA 75+

Bevolkerungsreprasentative Studie (Leipzig)
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Welche Risiko- und Schutzfaktoren werden angenommen?

- Unterschiedliche Gene (CR1, PICALM..)

Risikofaktoren Schutzfaktoren

Alter

Genetik Genetik

- ApoEe4 - Unterschiedliche Gene wurden

vorgeschlagen

Vaskular und metabolisch

- Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Korperliche

salter,

Erkrankungen/Medikation

- Bluthochdruck
- Ubergewicht und Fettleibigkeit
- Hohes Cholesterin

Lebensstil

Korperliche Aktivitat
- Korperliche Aktivitat

Erndhrung

- Mediterrane Diat

- Mehrfach ungesattigte
- Vitamine B; and B,, a
- Antioxidative Vitamine (A, C und E)

Essen & Trinken

Lebensstil

- Rauchen
- Hoher Alkoholkonsum

Erndhrung

- Gesaéttigte Fettsduren
- Geringe Menge an B-Vitaminen/hohes
Homocystein

Sonstiges

- Depression

Psychosoziale Faktoren

- Hohes Bildungsniveau
- Hoher Komplexitat der A
- Weites soziales Netzwer
- Geistig stimulierende Akt

Hohe Arbeitskomplexitat

Soziales Netzwerk
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Der Einfluss kdrperlicher Aktivitat

Design: RCT, n=120 altere Erwachsene (Durchschnittsalter 67y)
Intervention: Aerober Sport vs. Dehnungskontrolle 3T/Woche 40 min

Ergebnis: Sportliche Aktivitaten vergrof3ern den Hippocampus, kehren den altersabhéngigen
Verlust von Volumen um und verbessern das Gedachtnis

LEFT HIFPOCAMPLUIS
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& Das Gehirn behalt die Plastizitat bis ins hohe
Erwachsenenalter

Brown BM et al.: Mol Psychiatry. 2013 Aug;18(8):864-74./ Erickson Kl et al. Arch Med Res. 2012 Nov;43(8):615-21.
Erickson Kl, Voss MW et al. Proc Natl Acad Sci U S A. 2011 Feb 15:108(7):3017-22.
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Beispiel AgeCoDe-Studie:

Korperliche Aktivtitat kann ein genetisches Risiko “wettmachen”

Kaplan-Meier Kurve demenzfreier Lebenszeit nach APOE €4 Status und kdrperlicher Aktivitat (AgeCoDe-Studie)
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0,6

| T T |
0 1 2 3

a]
|
]

Time (years)

Log Rank: x*=64.262, df = 3, p < 0.001

Luck T, Riedel-Heller SG et al. Psychol Med. 2014 Jul 24:1-11.
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Zusammenfassung
vieler
Kohortenstudien
Bewegung
Aktuelle Metaanalysen Empfehlungen
& systematische Reviews

Beydoun et al. 2014 Regulare kdrperliche Aktivitat und Bewegung wird in jedem Alter empfohlen. Ein
Blondell et al. 2014 korperlich aktiver Lebensstil sollte von frihester Kindheit an etabliert werden
Deckers et al. 2015 und sollte integraler Bestandteil des Alltags sein.
Guure et al. 2017
Reiner et al. 2013 » Korperliche Aktivitat erhéhen
Stephen et al. 2017
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Schon der Einsatz eines Schrittzahlers kann helfen!

Zusammenfassung verschiedener Studien (Metaanalyse)

Quelle Zunahme Schritte/Tag P\l
Butler and Dwyer,'” 2004 395 ik 13
Hultquist et al,'® 2005 2226 - — <001
Araiza et al,'¢ 2006 3189 | ] 006
de Blok et al,'® 2006 567 B 65
Talbot et al, % 2003 1498 [ ] 10
Moreau et al, 22 2001 5066 —— <.001
lzawa et al,"* 2005 3254 — <001
Ransdell et al,?' 2004 and 3994 B 008

Ormes et al,% 2005
Mittelwert 2491 -l <.001
-2500 0 2500 5000 7500

Zunahme Schnitte pro Tag durch
Schrittzéhler im Vergleich zu Kontrollen

Bravata DM, et al. JAMA, Nov. 21, 2007, Vorl 298, No 19
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Exkurs: Wissen und Einstellung zur Pravention
bel Demenzen

Denken Sie, man kann etwas gegen Demenz tun?
Ja: 62%

Wenn ja - Was?
(Freitextantwort n=544, 971 Einzelnennungen, Mehrfachantworten moglich,
induktive Kategoriebildung)

Gedéachtnistraining/Gehirntraining 26,9%
Geistige Betatigung im breiteren Sinn 19,4%
Aktives Leben im breiteren Sinne/Teilhabe 10,5%
Medikamente 9,4%
Sport und Bewegung 7,7%
Soziale Kontakte pflegen 7,4%

Luck T, Luppa M, Sieber J, Schomerus G, Werner P, Konig HH, Riedel-Heller SG. Attitudes of the German general population toward early
diagnosis of dementia--results of a representative telephone survey. PLoS One. 2012;7(11):e50792.
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Beispiel Leila75+:
Soziales Eingebundensein schitzt vor Demenz

Sozialer Netzwerktyp und subsequente Demenz

Dementia
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Rodriguez FS, Pabst A, Luck T, Kbnig HH, Angermeyer MC, Witte AV, Villringer A, Riedel-Heller SG. Social Network Types in Old Age and
Incident Dementia. J Geriatr Psychiatry Neurol. 2018 Jul;31(4):163-170.
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Soziales Eingebundensein

Aktuelle Metaanalysen Empfehlungen

Kuiper et al. 2015 Soziale Integration ist in jedem Alter relevant. Insbesondere bei alten Menschen
hat die Forderung der sozialen Interaktion und eine Reduktion der Einsamkeit
besondere Relevanz, da oft Verluste oder Verdnderungen in verschiedensten
Lebensbereichen stattfinden (Berentung, Tod von nahen Angehérigen oder
Freunden etc.).

»soziale Integration fordern
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Mentale Anforderungen im Lebenslauf

MENTALE ANFORDERUNGEN

KINDHEIT ERWACHSENENALTER RENTENZEIT
Bildung Beruf & Arbeitsumfeld Freizeitaktivitaten

z.B. Crowe et al. 2003, g
Verghese et al. 2003,
Wang et al. 2002

z.B. Amieva et al. 2005,

Fitzpatrick et al. 2004,
Scarmeas et al. 2001 [
*su. W 3 4 e

.....

Arbeitszeit in D.
1.600 h/Jahr

Kognitive Leistungsfahigkeit

Lebensalter
F

v

* Rodriguez FS, Matschinger H, Angermeyer MC, Luck
T, Riedel-Heller SG. Compression of cognitive
morbidity by higher education in

individuals aged 75+ living in Germany. Int J Geriatr
Psychiatry. 2018 Oct;33(10):1389-1396.
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Hohe mental Anforderungen im Beruf sind ein Schutzfaktor
Ergebnisse LEILA 75+

Hohe Anforderungen Niedrige Anforderungen
S
Insbesondere hohe mentale soox o Hrrmoe
Anforderungen im Arbeitsumfeld an
die exekutiven kognitiven R e
Funktionen und an die verbale E
Intelligenz sind mit einem @ 7 o
niedrigerem Demenzrisiko =
verbunden. - -
n—m — om
follow-up follow-up
Interpretieren von Qo demerta.
Selbststandiges Informationen oo o B o
Planen,
Koordinieren und ol -
Erledigen von _
Aufgaben 8
|-
2

follow-up follow-up

Then FS, Luck T, Luppa M, Konig HH, Angermeyer MC, Riedel-Heller SG (2015). Differential effects of enriched environment at work on
cognitive decline in old age. Neurology; 84(21): 2169-2176.
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Geht der Effekt flr das reduzierte Demenzrisiko
auf ganz spezifische Anforderungen zuruck?

AgeCoDe, 7 FUPs, n = 2315 total working time
=30 years
0,30 [30-40 years
J . . W40 YEars
a, zum Beispiel:
"information processing"
g | »,Dosis-Wirkungs-Beziehung“
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£
0,154
010
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Level of Information Processing

Then FS, Luck T, Heser K, Ernst A, Posselt T, Wiese B, Mamone S, Brettschneider C, Konig HH, Weyerer S, Werle J, Mosch E, Bickel H, Fuchs A, Pentzek M, Maier W,
Scherer M, Wagner M, Riedel-Heller SG; AgeCoDe Study Group. Which types of mental work demands may be associated with reduced risk of dementia? Alzheimers
Dement. 2017 Apr;13(4):431-440.
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Lernen, Arbeiten & geistig aktiv sein

Aktuelle Empfehlungen
Metaanalysen

Beydoun et al. 2014  Bereitstellung und Férderung von formalen und informellen Lernmdéglichkeiten Gber das ganze Leben

Then et al. 2017 hinweg vom Kindergarten- und Vorschulalter bis hin ins hohe und héchste Alter mit dem Ziel,
Xu et al. 2016 kontinuierlich Wissen und Fertigkeiten zu entwickeln und zu verbessern. Eine umfassende und solide
Yates et al. 2016 Schulbildung erscheint als eine wichtige Basis fir ein lebenslanges Lernen.

» Verbesserung der Bildungschancen und Foérderung von lebenslangem Lernen

Wenn Arbeitsplatze mental stimulierend gestaltet werden durch Erhdhung ihrer Komplexitat, Variabilitat
und der Autonomie der Beschaftigten (z. B. Job enrichment) ist das der mentalen Gesundheit zutraglich.

» Arbeitsplatze mental stimulierend gestalten

Foérderung eines kognitiv aktiven Lebensstils Gber die Lebensspanne.
» Geistig aktiv sein
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Essen & Trinken |

Aktuelle Empfehlungen

Metaanalysen

Barnard et al. 2014 Eine gesunde Erndhrung ist wichtig, insbesondere wird eine sogenannte Mittelmeerkost empfohlen,
Cao et al. 2016 eine balaststoffreiche Mischkost mit gesunden Fetten, insbesondere ungesattigten Fettsduren und
Deckers et al. 2015 vielen frischen Zutaten, wie reichlich frisches Gemise, Fisch, Meeresfriichte und Olivendl.

Di Marco et al. 2014

Lourida et al. 2013 » gesunde Ernahrung/Mittelmeerkost

Panza et al. 2015
Singh et al. 2014

Langkettige Omega 3 Fettsauren

(Seefisch), sekundéare
Pflanzenstofffe (z.B. Resveratrol)

Huhn S, Kharabian Masouleh S, Stumvoll M, Villringer A, Witte AV. Components of a Mediterranean diet and their impact on cognitive functions
in aging. Front Aging Neurosci. 2015 Jul 8;7:132.
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Omega-3 Fettsauren

Inflammation
o Reduces ,.f*
[«
® nh;? :

_ inflammation
ﬂ @
- _LH Impmvas
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blood

Reduces flow

plaque aggregation

Amyloid plaque ..

Atherosclerotic

plaques Fotuhi et al, Nat Clin Prac 2009

DHA: Docosahexaensaure(acid); weitere Omega-3 FS: EPA: Eicosapentaensaure(acid)
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Interventionsstudie: Omega-3 Fettsauren

( Verbesserte Kognition ) ( Mikrostruktur Faserbahnen/ weie Substanz )

o
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executive funtions [z-score]
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Baseline Follow-up

N=65 gesunde 50-75jahrige, 26 Wochen,
Langkettige Omega-3 Fettsauren vs. Placebo

Witte AV, Kerti L, Hermannstadter HM, Fiebach JB, Schreiber SJ, Schuchardt JP, Hahn A, FlGel A. Long—chain omega—3 fatty acids improve
brain function and structure in older adults. Cereb Cortex. 2014 Nov;24(11):3059-68.
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Essen & Trinken Il

Aktuelle

Metaanalysen

Empfehlungen

Cao et al. 2016
Di Marco et al. 2014
Xu et al. 2017

Beydoun et al. 2014
Cao et al. 2016
Deckers et al. 2015
Di Marco et al. 2014
Zhong et al. 2015

Erhdhter und regelmaRiger Alkoholkonsum im mittleren Erwachsenenalter steht in einem
Zusammenhang mit dem Auftreten kognitiver Einschrankungen und Demenz im héheren
Lebensalter, deshalb sollte der Konsum von Alkohol reduziert werden.

» Alkoholkonsums reduzieren

Jugendliche sollten unterstiitzt werden, mit dem Rauchen nicht zu beginnen. Im gleichen Zug sollten
Raucher, die gewillt sind, mit dem Rauchen aufzuhéren, darin umfassend unterstitzt werden.

» Mit dem Rauchen aufhdren
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(Andere) chronische Erkrankungen

Aktuelle Metaanalysen Empfehlungen

Deckers et al. 2015 Die Forderung der Pravention, aber auch der Diagnose und der Behandlung von
Levi Marpillat et al. 2013

Rouch et al. 2015 e Bluthochdruck,

Tully et.al. 2016 e Diabetes,

Chatterjee et al. 2016 i

Ye et al. 2016 e Depression,

Zhang et al. 2017 e Adipositas und

Albanese et al. 2017 e Schwerhdrigkeit.

Emmerzaal et al. 2015

Pedditizi et al. 2016 Dabei gilt es, fur die negativen gesundheitlichen Konsequenzen auch im Sinne
Cherbuin et al. 2015 von Brain Health zu sensibilisieren - in der Bevolkerung, aber auch bei
Livingston et al. 2017 Professionellen.

Zheng et al. 2017
» Pravention, Diagnose und Behandlung von bestimmten

chronischen Erkrankungen
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Beispiel Diabetes und Blutzuckerspiegel:

Eine solide Diabetesbehandlung ist wichtig!
Neuerkrankungsrate von Demenzen nach Diabetes-Status (Hausarztdiagnose) und
HbAlc-Wert

0 |7 N= 2250, mittlere Beobachtungszeit 6,3 Jahre,
6.4% HbAlc initial gemessen
: Diabetesstatus nach Hausarztinformation
6
HbAlc<7
5 L i HbAlc>=7
4,0%
4
3,4%

3

2

1

0,0%
0 . |
Ohne Mit
Diabetes-Diagnose Diabetes-Diagnose

Ramirez A, ..., Riedel-Heller SG, Maier W, Jessen F, Scherer M; AgeCoDe Study Group (2015). Elevated HbAlc is associated with increased risk of
incident dementia in primary care patients. Journal of Alzheimers Disease; 44(4): 1203-1212.
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HbAlc und Gedachtnis
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Lineare Regression kontrolliert fir Alter, Geschlecht, kérperliche Aktivitat, Rauchen, Blutdruck und APOE-Genotyp

Kerti L, Witte AV, Winkler A, Grittner U, Rujescu D, Floel A. Higher glucose levels associated with lower memory and
reduced hippocampal microstructure. Neurology. 2013 Nov 12;81(20):1746-52.

28
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» Reduktion anticholinerger Medikation bei alten Menschen:

Anticholinerge Medikamente sollten bei alten Menschen auf3erst zurtickhaltend verabreicht werden und es
sollte immer nach Alternativen gesucht werden. Fiur die negativen Konsequenzen solcher Praparate fir Brain
Health sollte in der Bevolkerung, aber auch unter Experten, sensibilisiert werden.

29
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Antidepressiva und spéateres Demenzrisiko: die Rolle
von P| M (PIM =, potenziell inadidquate Medikation fiir Altere“ weil anticholinerg wirkend)

AgeCoDe: Von 3111 Fallen nahmen 186 zur Baseline

Antidepressiva ein

- 79 ausschlief3lich non-PIM
Antidepressiva (ca. 2.5%)

- 107 PIM Antidepressiva (ca. 3.5%)

089

Cumulative survival

0,0

T T T T T T T
00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00

Duration until all-cause dementia (in years)

Antidepressant drug
intake

—100-no
1,00 - yes
+- 00 - no (censored)
+-1,00 - yes (censored)

Cumulative survival

0,87

0,64

0,4

0,07

Antidepressant drug
intake

=7 00 - no antidepressants
1,00 - non-PIiM

antidepressants
2,00 - PIM antidepressants
,00 - no antidepressants
(censored)
1,00 - non-PIM

~+— antidepressants
(censored)

2,00 - PIM antidepressants
(censored)

T T T T T T T
,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00

Duration until all-cause dementia (in years)

Heser K, Luck T, R6hr S, Wiese B, Kaduszkiewicz H, Oey A, Bickel H, MOsch E, Weyerer S, Werle J, Brettschneider C, KOnig HH, Fuchs A,
Pentzek M, van den Bussche H, Scherer M, Maier W, Riedel-Heller SG, Wagner M; (shared last authorship)

Potentially inappropriate medication: Association between the use of antidepressant drugs and the subsequent risk for dementia.
J Affect Disord. 2018 Jan 15;226:28-35.
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Was kdonnte Pravention in Deutschland ausmachen?

Potentielle Anzahl von Alzheimerdemenz-Fallen in Deutschland, die durch eine
Reduktion der Pravalenz ausgewahlter Risikofaktoren vermeidbar ware*

4 N\
140.000 N
Reduktion der
120.000 Risikofaktoren um 10%
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Hy ]
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é ¥ Reduktion der
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7] 60.000
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]
& 40.000
E el
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)
&
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| J

*bezogen auf eine geschatzte Pravalenz von aktuell einer Million Alzheimerdemenz-Fillen in Deutschland;
**im mittleren Lebensalter; ***adjustiert fur Abhangigkeit der Risikofaktoren untereinander

Luck T, Riedel-Heller SG. [Prevention of Alzheimer’'s dementia in Germany : A projection of the possible potential of reducing selected risk factors].
Nervenarzt. 2016 Nov;87(11):1194-1200
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Die Lebensspannenperspektive auf die Erkrankung
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Vorschlage der neuen Diagnostikkriterien (1,2,3): Dementia “

® beinhaltet mildere Formen kognitiver Beeintrachtignug \
® fokussiert auch-nicht gedachtnisbezogene Beeintrachtigungen \
® beinhaltet biomarkerspezifische Kriterien ‘I

Years 1. IWG-criteria (Dubois B 2007, 2010)
2. NIA-AA (Jack CR 2011, Sperling RA 2011, Albert MS 2011, McKhann GM 2011)
3.DSM V
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Lebensspannenperspektive bei der Evaluierung der
Risikofaktoren ---- Pravention “goes early”

- “windows of opportunities”
- Kombinierte Effekte unterscheiden sich im friihen, mittleren und spaten Lebensalter

Lebensstil (z.B.

Rauchen) Lebensstil (z.B. Rauchen)
Genet. RE mit Hypertonie und andere vaskulare Risikofaktoren
Risiko- SES in vas_kulé_ire Ris.ikofaktoren vaskulare Erkrankungen
faktoren Zshg. AdlpOSIt?.S, Diabetes, Depression

Depression

stehend

| | |

#
0 20 40 60 80 Jahre

Korperliche Aktivitat

Hoher Arbeitsumfeld? Weites soziales Netzwerk/Geistige

Bt”dljjngs' Ernéhrung/Medikamente? Aktivitaten/Korperliche Aktivitaten
stan
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Starten......

Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology
https://doi.org/10.1007/500127-018-1598-7

INVITED REVIEW

@ CrossMark

Primary prevention of dementia: from modifiable risk factors
to a public brain health agenda?

Felix S. Hussenoeder' - Steffi G. Riedel-Heller h tt p S: //WWW b reu erSt | ft un g . d e/
o e 01 alzheimer-info/praevention/

Abstract

Introduction With large numbers of people affected, no treatment in sight and continuing demographic change, the preven-
tion of dementia is becoming a central public health issue.

Methods We conducted a systematic meta-review including systematic reviews and meta-analyses of longitudinal observa-
tional studies on modifiable risk and protective factors for dementia published over the last 5 years.

Results Compelling evidence on a number of modifiable risk factors, mostly lifestyle factors, is available from longitudinal
observational studies to inform primary preventive efforts.

Discussion Evidence stemming from preventive RCTs is limited. However, multi-domain interventions addressing a variety
of risk factors at once seem promising with regard to high-risk individuals (selective preventive approach). However, we
argue that it is time to move forward and discuss a public brain health agenda as a universal preventive approach. Based on a
risk reduction strategy, the public brain health agenda suggests the following ten key actions: (1) increase physical activity,
(2) foster social integration, (3) improve education and foster lifelong learning, (4) provide mentally stimulating workplaces,
(5) foster a cognitively active lifestyle, (6) propose a healthy Mediterranean-like diet, (7) reduce alcohol consumption, (8)
stop smoking, (9) prevent, diagnose and treat chronic conditions, and (10) reduce anticholinergic medication in the elderly.

Keywords Dementia - Risk factors - Systematic review - Brain health agenda - Prevention
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Brain Health Agenda:
- fur den Einzelnen oder auch fur die Gemeinschaft?

Brain Health Agenda:

» Korperliche Aktivitat erhéhen

» Soziale Integration férdern

» Bildungschancen erhdhen/ Lebenslanges

Lernen, stimulierende Arbeitsplatze,
Organizational geistige Aktivitat férdern

(e.g., workplace, school) » Mittelmeerkost

» Alkohol reduzieren

» Nicht-Rauchen

» Pravention & Management chronischer

Erkrankungen

» Reduktion anticholinerger Medikamente im

Alter

Sozio-6kologisches Modell als Rahmenkonzept fur die Pravention (Verhaltens - und Verhaltnispravention)
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Vom Risikofaktor zur Praventionsstudie

Stichprobengrolie

AgeWell.de (Start 2018)

1.260 1.680 3.533
gemeindebasiert | gemeindebasiert | gemeindebasiert

1.152

Haupteinschluss-
kriterien

Eintrittsalter

Studiendesign

Pioillnor\r\rr\ | AltAvra NMAanec~rhAan | AltAva

CAIDE-Score >=9

60-77

@ Ernahrungsberatung lte nen
@ Bewegung
©® Kognitives Training und soziale
Aktivitat
@ Monitoring und Management
metabolischer und vaskularer h

Risikofaktoren

Intervention

Multizentrisch, cRCT

In verschiedenen | In verschiedenen | In verschiedenen

In verschiedenen Doméanen

Domanen Domanen Domanen
Dauer 2 Jahre + 5- 3 Jahre + 2- 6 Jahre 2 Jahre
jahriges jahriges
erweitertes FUP erweitertes FUP
Outcome Kognitive ‘/ Kognitive Demenz, Kognitive Leistung
Leistung Leistung Behinderung
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“Der Rundumschlag” — multimodale Interventionen
am Beispiel von AgeWell.de (=cRCT)

AgeWell.de
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@ Bundesministerium
fiir Bildung
und Forschung

GEFORDERT VOM

Bundesministerium
fiir Bildung
und Forschung

#

https://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/agewell-de-eine-multizentrische-cluster-randomisierte-kontrollierte-multikomponenten-6945.php
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AgeWell.de: Multikomponenten-Interventionsprogramm

Erndahrungsberatung

Erhohung korperlicher Aktivitat

Kognitives Training

Erhohung sozialer Aktivitat

Wird von der Studien-
Assistentin bei den
Patient(inn)en zu
Hause

Optimierung der Medikation durchgeflhrt.

Intervention bei Trauer, Verlust & depressiver Symptomatik



_in_Leipzig (Bildnachweis: Fischer-Art 2010)

Soziale_Medizin_in_Lei



