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Studie 1

Methodik

• Teilnehmerzahl = 512, davon 169 kognitiv „normale“, der Rest mit 

erhöhten Risikofaktoren in Richtung AD, aber ohne Demenz

• Ernährung erfragt durch standardisierten Fragebogen

• Outcome Parameter: Hirnatrophie (T1 MRT), 

neuropsychologische Testung, Nervenflüssigkeit mit 

Destruktionsparametern

• Statistische Auswertung mit linearen Regressionsanalysen



Was ist eine mediterrane Diät?

Nahrungsmittel Unter Median Über Median

Fisch 0 1

mehr ungesättigte

Fettsäure enthaltene Speiseöle

0 1

Gemüse 0 1

Früchte/Nüsse 0 1

Hülsenfrüchte (z.B. Sojabohnen) 0 1

Getreide 0 1

keiner / viel leicht bis moderat

Alkoholkonsum 0 1

Über Median Unter Median

Fleisch 0 1

Molkereiprodukte 0 1

Gesamtsumme 0 9

Keine MeDi Max. MeDi

Mediterrane Diät: weniger zugesetzter Zucker, weniger gesättigte Fettsäuren und

Transfette, niedrigeres Verhältnis von Omega-6 zu Omega-3 Fettsäuren.





Größe der Hirnregion (gezählte Kubikmillimeter Würfel)

im Verhältnis zum Wert im Fragebogen über Ernährung



Kognition

Ergebnisse linearer 
Regressionsmodelle.

Kovariaten in Modell 1: Alter, 
Geschlecht, Bildungsjahre.

Kovariaten in Modell 2: Alter, 
Geschlecht, Bildungsjahre, 
Körpermasse-Index, tägliche 
Gesamtkalorienaufnahme und 
körperliche Aktivität.

Modell 1 und 2
+ APOE e4 zeigt die Ergebnisse 
nach zusätzlicher Korrektur für 
den APOE e4 Status (Träger und 
Nicht-Träger).



Nerven-

flüssigkeit

(n = 226)



Langzeitstudie:

Personen nach 10 Jahre im 

Zustand ohne Demenz

bezogen auf Konzentration

Omega-3 Fettsäure im Blut

bei Einschluss in die Studie.

Die Höhe des Omega-3

Levels korrelierte allerdings

mit Geschlecht, Ausbildung

und sportlicher Aktivität.

Studie 2



Mediterrane Diät scheint mit Kognition, 

Hirnatrophie und Destruktionsparameter 

im Liquor zusammen zu hängen 

(jedenfalls früh im Krankheitsverlauf).

Leider sind die Ergebnisse methodisch 

problematisch:  

Querschnittsuntersuchung bzw. 

unkontrollierte Langzeitbeobachtung



Studie 3: Veränderungen bei Intervention?

).



Ergebnis nach

~ 4 Jahren von 334 

der ursprünglich 447 

eingeschlossenen

PatientInnen.

Olivenöl: Höherer Anteil an

Omega-6 Fettsäure

Nüsse: Höherer Anteil an

Omega-3 Fettsäure

Systematische Reviews:

Omega-3 Fettsäure könnte

Gedächtnisleistung und

Hippokampusvolumen

beeinflussen, aber

nur bei älteren Menschen,

solchen mit MCI bzw. mit

sehr milder AD



Schöne randomisierte Studie – aber in 

dieser Form keine Evidenz für 

Alzheimererkrankung (Personen mit 

erhöhtem vaskulären Risiko!).

Und erneut nur Nachweis für erst leicht 

betroffene PatientInnen.



Studie 4



Aufbau der Studie

• 20 Gesunde, 29 amnestisch MCI Patienten

• Gruppe 1 (n = 24) hoher Anteil an 

gesättigten Fettsäuren und einfachen 

Kohlenhydraten; Gruppe 2 (n = 25) niedriger 

Anteil gesättigter Fettsäuren.

• Beide Gruppen: Auslieferung der 

Essenspakete zweimal die Woche mit 

individuell bemessenem Kalorienanteil zur 

Vermeidung von Gewichtsverlusten 

=> Doppelverblindung



Procedere

• Studiendauer auf 4 Wochen begrenzt 

(ethische Bedenken wegen Gruppe 1).

• Primärer Endpunkt: A-Beta (1-42)

• Klinische Relevanz: Gedächtnisleistung

• Sekundäre Endpunkte: Total Tau, Insulin, 

Cholesterin, F2-Isoprostan (Marker für 

oxidativen Stress)
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Allerdings partiell

Nachweis der

„Schädlichkeit“

von gesättigten

Fettsäuren, die

durch Bewegung

nicht kompensiert

werden kann.

Und wieder MCI,

nicht AD Patienten.



Klinische Relevanz: 

Gedächtnisleistung



Frühe AD

Maus,

unbehand.

Normale

Maus,

unbehand.
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Frühe AD

Maus, 

Fischöl

Frühe AD

Maus, 

Curcumar

Fischöl

Curcumar

Studie 5: Ein älteres

Tierexperiment

mit Mäusen



• Es gibt inzwischen Evidenz, dass komplexe Life-

Style Änderungen sich auf Kognition, 

Hirnatrophie und Liquorwerte auswirken.

• Die Evidenz scheint klarer als alle 

pharmakologische Evidenz.

• Für bloße Nahrungsergänzungsmittel (≥ 1g/d 

Omega-3 ohne Life-Style Änderung) ist die 

Datenlage unklarer.

• Effekt primär in der frühen Phase der 

Alzheimererkrankung.

• Für Patienten mit klinisch vorhandener Demenz 

eventuell Hinweis auf Wirksamkeit von Sport mit

kognitivem Training.

Zusammenfassung



Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit!


