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Essen gegen das Vergessen: aktuelle
Forschung und Ernahrungsempfehl-
ungen zur Demenzprdvention

Welche Rolle Lebensmittel und
deren Inhaltsstoffe fiir die Pra-
vention von neurodegenerati-
ven Erkrankungen spielen, ist
noch nicht eindeutig geklart =
Hinweise deuten darauf hin,
dass eine vollwertige, pflanzen-
basierte Erndhrung das Risiko
fiir Demenzerkrankungen ver-
ringern kann.

Julia Schiele, Etienne Hanslian, Petra Scheerbaum

Hintergrund: Demenz und neuro-
degenerative Erkrankungen

Der pathologische Riickgang von kognitiven
Fahigkeiten im Alter hat zunehmend an Auf-
merksamkeit gewonnen, insbesondere, da
die Bevolkerung in vielen Lindern weltweit
einen demografischen Wandel erlebt. Mit
der erhohten Lebenserwartung steigt die
Prdvalenz von kognitiven Stdrungen wie der
Alzheimer-Krankheit (Alzheimer-Demenz,
AD). AD kann erhebliche Einschrankungen
der Lebensqualitdt fiir die betroffenen Indivi-
duen bedeuten. Dies unterstreicht die Dring-
lichkeit, Einflussfaktoren und mogliche Be-
waltigungsstrategien dieser vielschichtigen
Hirnerkrankung zu untersuchen.

Der Einfluss von Erndhrung auf die Pra-
vention und Therapie von kognitiven Beein-
trachtigungen wird dabei kontrovers disku-
tiert. Einige Risikofaktoren fiir Demenz wie
Ubergewicht, der Konsum von Alkohol, kar-
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I Alzheimer Demenz
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Abb. 2 Demenzformen basierend auf Zahlen der
Alzheimer Forschung.

diovaskuldre Erkrankungen und Diabetes
mellitus Typ 2 sind dabei durch
ausgewogene Erndhrungsformen
moglicherweise beeinflussbar.



Zusammenfassung

Eine ausgewogene Erndhrung kann Demenz-
Risikofaktoren wie Ubergewicht, Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen oder Diabetes mellitus
Typ 2 positiv beeinflussen. Die Studienlage
gibt Hinweise darauf, dass bestimmte Erndh-
rungsformen und -gewohnheiten auch dem
Entstehen einer Demenzerkrankung vorbeu-
gen kdnnen. Empfohlen wird eine vollwerti-
ge, pflanzenbasierte Kost mit viel Obst, Ge-
miise und Vollkornprodukten, wenig verar-
beiteten Lebensmitteln, wenig weiRem
Zucker und idealerweise dem Verzicht auf
Alkohol. Untersuchungen zeigen zudem,
dass die mediterrane Didt, die DASH-Didt
und die daraus hervorgegangene MIND-Didt
positive Auswirkungen auf die kognitive
Funktion haben.

Die AD ist neben der vaskuldr bedingten
Demenz (VD) (15%) und Mischformen (10-
15%), die hdufigste Form der Demenz (60-
65%) (Abb. 2) mit geschatzt etwa 1,8 Millio-
nen betroffenen Menschen (> 65 Jahren) in
Deutschland 2021 und etwa 360000-
440000 Neuerkrankungen im selben Jahr
[1]. Prognosen zufolge konnten im Jahr 2033
je nach Szenario zwischen 1,65 und 2 Milli-
onen Menschen der Altersgruppe betroffen
sein [2].

Lebensstilfaktoren wie die Erndhrung, Sport und

das Schlafverhalten haben einen bedeutsamen Ein-

fluss auf das Demenzrisiko.

Nach Livingston et al. stehen demenziel-
le Erkrankungen mit 12 potenziell modifi-
zierbaren Risikofaktoren im Zusammen-
hang [3], die nach Schdtzungen der Lancet-
Kommission weltweit zu etwa 40% der
Demenzfille beitragen und mdoglicherweise
praventiv beeinflussbar waren (Abb. 3). Da-
von sind 4 Faktoren maRgeblich erndh-
rungs- oder lebensstilbedingt (Bluthoch-
druck, Alkoholkonsum, Adipositas, Diabe-
tes mellitus Typ 2), weshalb ein
erhebliches individuelles
Praventionspotenzial durch den eigenen Le-
bensstil (Sport, Erndhrung, Schlaf etc.) be-
steht [4].

Pathophysiologie der Demenzfor-
men

Die AD ist eine langsam fortschreitende Er-
krankung, die durch kognitive Beeintrachti-
gungen und Verhaltensdnderungen gekenn-
zeichnet ist. Die pathologischen Verdnderun-
gen im Gehirn umfassen die Atrophie der
GroRhirnrinde, das Vorhandensein von neu-
rofibrilliren Kndueln und senilen (amyloi-

Pravention von Demenz

den) Plaques, den Verlust von cholinergen
Neuronen im Gehirn sowie eine reduzierte
Aktivitdt der Cholinacetyltransferase in der
GroRhirnrinde und im Hippocampus. Die Pa-
thogenese ist noch nicht ganzlich geklart, sie
involviert jedoch hdufig Neurotoxizitdt, Ent-
ziindungen und vermutlich Apoptose [5].

Ursdchlich fiir vaskuldre Demenz ist eine
verminderte Blutzufuhr (Ischdmie) zum Ge-
hirn, was zum Absterben von Nervenzellen
fiihrt. Sie wird daher auch als Multi-Infarkt-
Demenz bezeichnet. Verschiedene Faktoren
konnen die Entstehung von VD begiinstigen,
darunter Diabetes mellitus, Herzkrankhei-
ten, Ubergewicht, mangelnde kérperliche
Aktivitdt, Bluthochdruck, erhéhte Choleste-
rinwerte und Rauchen.

Menschen entwickeln hdufig zundchst
eine leichte kognitive Beeintrachtigung oder
Pra-Demenz (engl.: mild cognitive impair-
ment, MCI). Menschen mit MCI haben ein
hoheres Risiko, eine Demenz zu entwickeln,
als kognitiv normale Personen, sodass etwa
72 % der Patienten mit anamnestischer MCI

Abb. 3 Modifizierbare Risikofaktoren nach Livingston 2020.



innerhalb von 5 Jahren zu AD fortschreiten
[6]. MCI ist bereits mit merk- und messba-
ren Einschrankungen der kognitiven Leis-
tung einhergehend, mit noch erhaltener All-
tagsfunktion und Selbststdndigkeit. Es gibt
derzeit keine Nachweise, die den therapeu-
tischen Erfolg von pharmakologischen Be-
handlungen zur Heilung von MCI oder De-
menz unterstiitzen. Es stehen nur krank-
heitsmildernde Strategien zur Verfiigung.
Demnach kénnten nichtpharmakologische
Interventionen wie z.B. Lebensstil- oder Er-
ndhrungsverdnderungen sinnvoll sein, um
das Risiko fiir den Progress in Richtung De-
menz frithzeitig zu minimieren [7].

Pravention durch Erndhrungs-
umstellung?

Die erndhrungstherapeutische Behandlung
ist ein wichtiger Bestandteil der heutigen
Medizin fiir eine Vielzahl von Fachgebieten.
Immerhin scheinen etwa 70% aller chroni-
schen Zivilisationskrankheiten mit der Er-
ndhrung im Zusammenhang zu stehen. Es
gibt zunehmende Evidenz, die darauf hin-
weist, dass eine ausgewogene, tendenziell
pflanzenbetonte Vollwertkost nicht nur pra-
ventiv wirken, sondern auch therapeutisch
bei der Bewdltigung neurodegenerativer Er-
krankungen sein kann [8][9].

Eine international zusammengesetzte
Autorengruppe der Europdischen Fachge-
sellschaft fiir klinische Erndhrung und Stoff-
wechsel (ESPEN) hat Richtlinien mit Emp-
fehlungen zur Erndhrung bei Demenz verof-
fentlicht. Die Leitlinie hebt hervor, dass
bestimmte Erndhrungsgewohnheiten, wie
eine mediterrane Erndhrungsweise,
moglicherweise vor dem Auftreten von
Demenz schiitzen kénnen [10)].

Allerdings lasst sich aufgrund der aktuel-
len Datenlage der S3-Leitlinie ,Demenzen*
keine spezifische Erndhrungsempfehlung
ableiten, die iiber eine ausgewogene Erndh-
rung mit der Vermeidung von Ubergewicht
und Alkohol hinausgeht.

Protektive Erndhrungsformen, Lebens-

mittel und Ndhrstoffe

Verschiedene Studien haben mogliche posi-

tive Auswirkungen auf die kognitive Funkti-

on gezeigt, insbesondere bei 3 Erndhrungs-

formen:

m der mediterranen Didt [11],

= der DASH-Didt [12]

= und der daraus hervorgegangenen
MIND-Didt [13].

Diese Kostformen setzen hauptsdchlich auf
Gemiise, Vollkornprodukte, Hiilsenfriichte,
Obst, Niisse und Samen, sind reich an mehr-
fach ungesattigten und einfach ungesattig-
ten Fettsduren und nutzen dabei wenig ver-
arbeitete oder tierische Lebensmittel.

Dartiber hinaus gibt es Hinweise darauf,
dass bestimmte pflanzliche Lebensmittel
(z.B. Niisse, Kakao, Blaubeeren, griiner Tee,
Olivendl, griines Blattgemiise, KurKuma)
und ihre Bestandteile auch entziindungs-
hemmende sowie neuroprotektive Effekte
haben und verschiedene kognitive Aspekte
verbessern kénnen [14].

Auch auf der Ebene der Vitamine und an-
derer Mikrondhrstoffe scheinen einige von
ihnen bei Neurodegeneration eine Rolle zu
spielen. Darunter u.a. verschiedene B-Vita-
mine (Vitamin B,,, Folsdure), Omega-3-Fett-
sduren oder Vitamin D [15], was sich in ei-
nigen systematischen Reviews gezeigt hat.
Allerdings waren diese Ergebnisse inkonsis-
tent. Moglicherweise sind erndhrungsbezo-
gene Interventionen anstatt einer isolierten
Ndhrstoffsupplementation effektiver.

Vor dem Hintergrund, dass neurodege-
nerative Erkrankungen von entziindlichen
Prozessen im Korper begleitet sein kénnen
und pflanzenbasierte Erndhrung tendenzi-
ell antientziindlich wirken kann, wurden
die schiitzenden Effekte einer vorwiegend
pflanzenbasierten Erndhrung parallel zu ei-
nem kognitiven Ubungsprogramm in einer
klinischen Studie namens ,BrainFit-Nutriti-
on“ untersucht. Die Ergebnisse werden 2025
verdffentlicht.

Erndhrungsempfehlungen

zur Demenzpravention

Der gemeinsame Nenner der Studienlage
zur Pravention von Demenz ist eine vollwer-
tige, ausgewogene, pflanzenbasierte oder
pflanzenbetonte Erndhrung (VWPBE). Diese
besteht hauptsdchlich aus Gemiise und
Obst, Vollkorngetreide und -produkten,
pflanzlichen Eiweif3en, etwa aus Hiilsen-
friichten oder Milchalternativen (z.B. Hafer-
milch, Sojajoghurt), Niissen oder Saaten
(z.B. Leinsamen, Sesam, Kiirbiskerne) sowie
pflanzlichen Fetten. Dagegen werden gesdt-
tigte Fette (tierische Produkte, insbesonde-
re verarbeitete Produkte wie Wurst, Butter,
Kdse, Sahne, fettreiches Fleisch), Transfette
aus frittierten Lebensmitteln (Chips, Pom-
mes frites) oder industriell gehdrtete Fette
in Backwaren, Fast Food (Pizza) sowie ande-
re stark verarbeitete Lebensmittel nicht

empfohlen. Auch Limonade, zuckerhaltige

Getrdnke, Alkohol, weifSer Zucker oder wei-

Bes Getreide sind eher abtraglich.

Eine vorwiegend pflanzenbasierte Er-
ndhrung ist:

= reich an Vitaminen (Vitamin E, Vita-
min C, Vitamin K, Folsdure sowie weite-
ren Vitaminen der B-Gruppe) und Mi-
neralstoffen, die wichtig fiir eine gute
GefdRgesundheit sind.

= reich an gesundheitsforderlichen Néhr-
stoffen, die in tierischen Produkten
nicht vorkommen, wie Ballaststoffe,
komplexe Kohlenhydrate oder sekunda-
re Pflanzenstoffe.

= reich an krankheitspraventivem Poten-
zial durch bioaktive Stoffe wie Nitrat
(blutdrucksenkend), Quercetin (antioxi-
dativ), Phytinsdure (blutzuckersenkend)
oder Polyphenolen (immunstarkend).

== arm an gesdttigten Fettsduren, die ent-
ziindungsforderlich sind.

= arm an unerwiinschten Inhaltsstoffen
wie Cholesterin (Arteriosklerose-Pra-
vention).

= reich an ungesdttigten Fettsduren, die
entziindungshemmend sind und die
GefdBgesundheit unterstiitzen.

m insgesamt fett-, salz- und zuckerarm,
was praventiv gegen Ubergewicht, Ge-
faBerkrankungen und Diabetes mellitus
Typ 2 wirkt.

Basierend auf aktuellen klinischen Studien

(s.0.) haben zudem folgende Lebensmittel

einen positiven Einfluss auf kognitive Funk-

tionen und koénnen in die tdgliche Erndh-

rung eingebaut werden:

= Blaubeeren/Heidelbeeren sowie andere
Beeren

= Brokkoli (roh, geddmpft, gediinstet)

= griines Blattgemiise (Spinat, Pak Choi,
Mangold)

m Gewiirze und (frische) Krauter, insbe-
sondere Kurkuma, Koriander und Safran

m griiner Tee und Kaffee sowie Kakao
(> 70-80% Kakaoanteil)

= Omega-3-reiche Ole wie Leindl, Algens]
oder Walnussol bzw. der Verzehr von
Leinsamen, Walniissen, Meeresgemiise,
optional: fettreicher Fisch (Lachs, Mak-
rele, Hering)

Lebensstilfaktoren gegen

das Vergessen

Ein gesunder Lebensstil, der regelmafige
Bewegung, kognitives Training sowie sozia-



pflanzliche Vorkommen

wirkende Nahrstoffe

Funktion

- O

Vollkornprodukte (Brot, Getreide), Kartoffeln,
StRkartoffeln, Gemiise, Hillsenfriichte

komplexe Kohlenhydrate

Gut fir die Blutzuckerregulation,
liefern langer anhaltende Energie,
wertvolle Mikronahrstoffe und sorgen
fuir Sattigung.

G-

Olivendl, Leindl, Algendl, Nussmus, Niisse,
Saaten, Avocado

pflanzliche ungeséttigte Fette
Omega 3 Fettsduren

Wichtig fir die Funktion und Flexibilitat
von (Nerven-) Zellmembranen zur
Ubertragung von Signalen und
Speicherung von Informationen.

Ysa

buntes Gemiise und Obst wie Paprika,
Petersilie, Sprossen, Apfel, Beeren sowie
Paraniisse und Leinsamen

Vitamin E

Vitamin C Selen
sekundare Pflanzenstoffe

Schiitzen Gehirn- und Nervenzellen
vor freien Radikalen (antioxidativ).
Sorgen fir Zellgesundheit und wirken
immunstérkend.

® He

Hiilsenfriichte wie Soja, Linsen, Bohnen,
Sprossen, Hefeflocken, Niisse, Trockenfriichte,
Saaten, Pilze

B-Vitamine (B1, B2, B3, B5,
B6, B12, Folsdure)

Ubernehmen wichtige Funktionen fiir
eine gesunde Nervenfunktion und
sind beteiligt an weiteren wichtigen
Stoffwechselprozessen. Vitamin B12
nur in tierischen Produkten enthalten
(ggf. substituieren).

Bananen, Niisse, Soja (Tofu), Samen,
Hiilsenfriichte wie Lupinen, Erbsen, Mais

pflanzliche Proteine und
essentielle Aminosauren

Baustoffe wichtiger Neurotransmitter

(Serotonin). Sorgen fiir Konzentration,
Denkvermogen und sind stimmungs-

aufhellend.

Abb. 4 Pflanzliche Inhaltsstoffe und ihre Wirkung.




le Unterstiitzung beinhaltet, kann bei Perso-
nen mit MCI das spdtere Demenzrisiko ver-
ringern. Korperliche Aktivitdt erhdlt die
Neuronen und das Gehirnvolumen, wah-
rend kognitives Training die neuronale Plas-
tizitdt stdarkt. Insbesondere verschiedene
nichtpharmakologische Interventionen und
auch eine Kombination von Interventionen
zeigen bei der Verbesserung der kognitiven
Fdhigkeiten von Menschen mit MCI eine
Wirksamkeit [16].

Beziiglich des kognitiven Trainings hat
sich in den letzten Jahren das computerge-
stiitzte kognitive Training (CCT) durchge-
setzt. CCTs umfassen kognitive Ubungen,
Spiele und virtuelle Realitdt. Die Vorteile fiir
die Anwender der CCTs - gegeniiber einem
analogen Training - sind zum einen ein
Echtzeit-Feedback und zum anderen die
Maéglichkeit, das Training zu individualisie-
ren, d.h. es dem Leistungsniveau des
Anwenders anzupassen. Systematische
Ubersichten und Metaanalysen von CCT-In-
terventionsstudien haben positive Auswir-
kungen solcher Programme auf die kogniti-
ven Fdhigkeiten von Menschen mit MCI be-
stdtigt [17][18].

Weitere nicht zu unterschdtzende Risi-
kofaktoren beziehen sich auf den Schlaf. Das
sind insbesondere schlechte Schlafqualitat,
zu kurzer oder zu langer Schlaf [19]. Daher
sollte auf schlafbezogene Stérungen und
eine gesunde Schlafhygiene geachtet wer-
den. Auch das Behandeln psychologischer
Stérungen wie Depressionen spielt eine
wichtige Rolle.

Zusammenfassung der Empfeh-
lungen

Eine vollwertige, pflanzenbasierte Erndh-
rung bietet vielerlei Vorteile, um die Ge-
sundheit des Gehirns zu unterstiitzen. Der
Genuss von frischem Gemiise, Obst, Voll-
korngetreide und -getreideprodukten, Ge-
wiirzen/Krdutern, Hiilsenfriichten, pflanzli-
chen Milchalternativen, kaltgepressten Olen
sowie Niissen und Saaten kann vorteilhaft
sein.

Um in den sprichwortlichen Genuss aller
Vorteile der gesundheitsforderlichen Pflan-
zeninhaltsstoffe zu kommen, sollten bunte,
abwechslungsreiche und vor allem frisch
und schonend zubereitete Gerichte integ-
riert werden. Auf Fertigprodukte, Fast Food,
tierische und hochverarbeitete Lebensmittel
wie Weimehlprodukte sowie auf weilZen
Zucker sollte weitgehend verzichtet werden.

pflanzenbetonte
vollwerige
Erndhrung

Gegen den Durst sind vorwiegend Was-
ser, Tee und kalorienarme Getrdnke gegen-
iiber Limonaden oder Alkohol zu bevorzu-
gen. Zudem gibt es einige neuroprotektive
Lebensmittel, die in Studien als besonders
wertvoll und forderlich fiir die Gesundheit
des Gehirns eingestuft wurden.

Weitere Empfehlungen im Rahmen des
Lebensstils sind unter anderem regelmafi-
ge geistige Aktivitdten, kdrperliche Aktivitd-
ten, die Pflege sozialer Kontakte, die Be-
handlung von Schlafstérungen bzw. gesun-
de Schlafroutinen und das Behandeln
moglicherweise bestehender psychischer
Erkrankungen. -
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