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diovaskuläre Erkrankungen und Diabetes 
mellitus Typ 2 sind dabei durch 
ausgewogene Ernährungsformen 
möglicherweise beeinflussbar. 

Hintergrund: Demenz und neuro­
degenerative Erkrankungen
Der pathologische Rückgang von kognitiven 
Fähigkeiten im Alter hat zunehmend an Auf-
merksamkeit gewonnen, insbesondere, da 
die Bevölkerung in vielen Ländern weltweit 
einen demografischen Wandel erlebt. Mit 
der erhöhten Lebenserwartung steigt die 
Prävalenz von kognitiven Störungen wie der 
Alzheimer-Krankheit (Alzheimer-Demenz, 
AD). AD kann erhebliche Einschränkungen 
der Lebensqualität für die betroffenen Indivi-
duen bedeuten. Dies unterstreicht die Dring-
lichkeit, Einflussfaktoren und mögliche Be-
wältigungsstrategien dieser vielschichtigen 
Hirnerkrankung zu untersuchen.

Der Einfluss von Ernährung auf die Prä-
vention und Therapie von kognitiven Beein-
trächtigungen wird dabei kontrovers disku-
tiert. Einige Risikofaktoren für Demenz wie 
Übergewicht, der Konsum von Alkohol, kar-

Essen gegen das Vergessen: aktuelle 
Forschung und Ernährungsempfehl-
ungen zur Demenzprävention

Welche Rolle Lebensmittel und 
deren Inhaltsstoffe für die Prä-
vention von neurodegenerati-
ven Erkrankungen spielen, ist 
noch nicht eindeutig geklärt ▬ 
Hinweise deuten darauf hin, 
dass eine vollwertige, pflanzen-
basierte Ernährung das Risiko 
für Demenzerkrankungen ver-
ringern kann.
Julia Schiele, Etienne Hanslian, Petra Scheerbaum

Abb. 2 Demenzformen basierend auf Zahlen der 
Alzheimer Forschung.
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den) Plaques, den Verlust von cholinergen 
Neuronen im Gehirn sowie eine reduzierte 
Aktivität der Cholinacetyltransferase in der 
Großhirnrinde und im Hippocampus. Die Pa-
thogenese ist noch nicht gänzlich geklärt, sie 
involviert jedoch häufig Neurotoxizität, Ent-
zündungen und vermutlich Apoptose [5].

Ursächlich für vaskuläre Demenz ist eine 
verminderte Blutzufuhr (Ischämie) zum Ge-
hirn, was zum Absterben von Nervenzellen 
führt. Sie wird daher auch als Multi-Infarkt-
Demenz bezeichnet. Verschiedene Faktoren 
können die Entstehung von VD begünstigen, 
darunter Diabetes mellitus, Herzkrankhei-
ten, Übergewicht, mangelnde körperliche 
Aktivität, Bluthochdruck, erhöhte Choleste-
rinwerte und Rauchen. 

Menschen entwickeln häufig zunächst 
eine leichte kognitive Beeinträchtigung oder 
Prä-Demenz (engl.: mild cognitive impair-
ment, MCI). Menschen mit MCI haben ein 
höheres Risiko, eine Demenz zu entwickeln, 
als kognitiv normale Personen, sodass etwa 
72 % der Patienten mit anamnestischer MCI 

Die AD ist neben der vaskulär bedingten 
Demenz (VD) (15 %) und Mischformen (10–
15 %), die häufigste Form der Demenz (60–
65 %) (Abb. 2) mit geschätzt etwa 1,8 Millio-
nen betroffenen Menschen (> 65 Jahren) in 
Deutschland 2021 und etwa 360 000–
440 000 Neuerkrankungen im selben Jahr 
[1]. Prognosen zufolge könnten im Jahr 2033 
je nach Szenario zwischen 1,65 und 2 Milli-
onen Menschen der Altersgruppe betroffen 
sein [2].

Nach Livingston et al. stehen demenziel-
le Erkrankungen mit 12 potenziell modifi-
zierbaren Risikofaktoren im Zusammen-
hang [3], die nach Schätzungen der Lancet-
Kommission weltweit zu etwa 40 % der 
Demenzfälle beitragen und möglicherweise 
präventiv beeinflussbar wären (Abb. 3). Da-
von sind 4 Faktoren maßgeblich ernäh-
rungs- oder lebensstilbedingt (Bluthoch-
druck, Alkoholkonsum, Adipositas, Diabe-
tes mellitus Typ 2), weshalb ein 
erhebliches individuelles 
Präventionspotenzial durch den eigenen Le-
bensstil (Sport, Ernährung, Schlaf etc.) be-
steht [4].

Pathophysiologie der Demenzfor­
men
Die AD ist eine langsam fortschreitende Er-
krankung, die durch kognitive Beeinträchti-
gungen und Verhaltensänderungen gekenn-
zeichnet ist. Die pathologischen Veränderun-
gen im Gehirn umfassen die Atrophie der 
Großhirnrinde, das Vorhandensein von neu-
rofibrillären Knäueln und senilen (amyloi-

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

Prävention von Demenz

reduzierte neuropathologische
Schäden (Amyloid oder Tau-

vermittelt, vaskulär- oder 
entzündlich-bedingt)

erhöhte und erhaltene
kognitive Reserven

regelmäßige Aktivität,
Depression behandeln,

Alkoholkonsum 
minimieren

Diabetes minimieren,
Blutdruck behandeln,

Kopfverletzungen vermeiden,
nicht rauchen,

Luftverschmutzung reduzieren,
Übergewicht reduzieren

Hörbeeinträchtigungen
behandeln, soziale
Kontakte pflegen,

hoher Bildungsabschluss

Abb. 3 Modifizierbare Risikofaktoren nach Livingston 2020.

Lebensstilfaktoren wie die Ernährung, Sport und 
das Schlafverhalten haben einen bedeutsamen Ein-
fluss auf das Demenzrisiko.
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empfohlen. Auch Limonade, zuckerhaltige 
Getränke, Alkohol, weißer Zucker oder wei-
ßes Getreide sind eher abträglich.

Eine vorwiegend pflanzenbasierte Er-
nährung ist:

 ▄ reich an Vitaminen (Vitamin E, Vita-
min C, Vitamin K, Folsäure sowie weite-
ren Vitaminen der B-Gruppe) und Mi-
neralstoffen, die wichtig für eine gute 
Gefäßgesundheit sind. 

 ▄ reich an gesundheitsförderlichen Nähr-
stoffen, die in tierischen Produkten 
nicht vorkommen, wie Ballaststoffe, 
komplexe Kohlenhydrate oder sekundä-
re Pflanzenstoffe.

 ▄ reich an krankheitspräventivem Poten-
zial durch bioaktive Stoffe wie Nitrat 
(blutdrucksenkend), Quercetin (antioxi-
dativ), Phytinsäure (blutzuckersenkend) 
oder Polyphenolen (immunstärkend).

 ▄ arm an gesättigten Fettsäuren, die ent-
zündungsförderlich sind.

 ▄ arm an unerwünschten Inhaltsstoffen 
wie Cholesterin (Arteriosklerose-Prä-
vention).

 ▄ reich an ungesättigten Fettsäuren, die 
entzündungshemmend sind und die 
Gefäßgesundheit unterstützen.

 ▄ insgesamt fett-, salz- und zuckerarm, 
was präventiv gegen Übergewicht, Ge-
fäßerkrankungen und Diabetes mellitus 
Typ 2 wirkt.

Basierend auf aktuellen klinischen Studien 
(s. o.) haben zudem folgende Lebensmittel 
einen positiven Einfluss auf kognitive Funk-
tionen und können in die tägliche Ernäh-
rung eingebaut werden:

 ▄ Blaubeeren/Heidelbeeren sowie andere 
Beeren

 ▄ Brokkoli (roh, gedämpft, gedünstet)
 ▄ grünes Blattgemüse (Spinat, Pak Choi, 

Mangold)
 ▄ Gewürze und (frische) Kräuter, insbe-

sondere Kurkuma, Koriander und Safran
 ▄ grüner Tee und Kaffee sowie Kakao 

(> 70–80 % Kakaoanteil)
 ▄ Omega-3-reiche Öle wie Leinöl, Algenöl 

oder Walnussöl bzw. der Verzehr von 
Leinsamen, Walnüssen, Meeresgemüse, 
optional: fettreicher Fisch (Lachs, Mak-
rele, Hering)

Lebensstilfaktoren gegen 
das Vergessen 
Ein gesunder Lebensstil, der regelmäßige 
Bewegung, kognitives Training sowie sozia-

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

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

Eine international zusammengesetzte 
Autorengruppe der Europäischen Fachge-
sellschaft für klinische Ernährung und Stoff-
wechsel (ESPEN) hat Richtlinien mit Emp-
fehlungen zur Ernährung bei Demenz veröf-
fentlicht. Die Leitlinie hebt hervor, dass 
bestimmte Ernährungsgewohnheiten, wie 
eine mediterrane  Ernährungsweise, 
möglicherweise vor dem Auftreten von 
Demenz schützen können [10].

Allerdings lässt sich aufgrund der aktuel-
len Datenlage der S3-Leitlinie „Demenzen“ 
keine spezifische Ernährungsempfehlung 
ableiten, die über eine ausgewogene Ernäh-
rung mit der Vermeidung von Übergewicht 
und Alkohol hinausgeht.

Protektive Ernährungsformen, Lebens-
mittel und Nährstoffe
Verschiedene Studien haben mögliche posi-
tive Auswirkungen auf die kognitive Funkti-
on gezeigt, insbesondere bei 3 Ernährungs-
formen:

 ▄ der mediterranen Diät [11],
 ▄ der DASH-Diät [12]
 ▄ und der daraus hervorgegangenen 

MIND-Diät [13].

Diese Kostformen setzen hauptsächlich auf 
Gemüse, Vollkornprodukte, Hülsenfrüchte, 
Obst, Nüsse und Samen, sind reich an mehr-
fach ungesättigten und einfach ungesättig-
ten Fettsäuren und nutzen dabei wenig ver-
arbeitete oder tierische Lebensmittel. 

Darüber hinaus gibt es Hinweise darauf, 
dass bestimmte pflanzliche Lebensmittel 
(z. B. Nüsse, Kakao, Blaubeeren, grüner Tee, 
Olivenöl, grünes Blattgemüse, KurKuma) 
und ihre Bestandteile auch entzündungs-
hemmende sowie neuroprotektive Effekte 
haben und verschiedene kognitive Aspekte 
verbessern können [14]. 

Auch auf der Ebene der Vitamine und an-
derer Mikronährstoffe scheinen einige von 
ihnen bei Neurodegeneration eine Rolle zu 
spielen. Darunter u. a. verschiedene B-Vita-
mine (Vitamin B12, Folsäure), Omega-3-Fett-
säuren oder Vitamin D [15], was sich in ei-
nigen systematischen Reviews gezeigt hat. 
Allerdings waren diese Ergebnisse inkonsis-
tent. Möglicherweise sind ernährungsbezo-
gene Interventionen anstatt einer isolierten 
Nährstoffsupplementation effektiver.

Vor dem Hintergrund, dass neurodege-
nerative Erkrankungen von entzündlichen 
Prozessen im Körper begleitet sein können 
und pflanzenbasierte Ernährung tendenzi-
ell antientzündlich wirken kann, wurden 
die schützenden Effekte einer vorwiegend 
pflanzenbasierten Ernährung parallel zu ei-
nem kognitiven Übungsprogramm in einer 
klinischen Studie namens „BrainFit-Nutriti-
on“ untersucht. Die Ergebnisse werden 2025 
veröffentlicht.

Ernährungsempfehlungen 
zur Demenzprävention 
Der gemeinsame Nenner der Studienlage 
zur Prävention von Demenz ist eine vollwer-
tige, ausgewogene, pflanzenbasierte oder 
pflanzenbetonte Ernährung (VWPBE). Diese 
besteht hauptsächlich aus Gemüse und 
Obst, Vollkorngetreide und -produkten, 
pflanzlichen Eiweißen, etwa aus Hülsen-
früchten oder Milchalternativen (z. B. Hafer-
milch, Sojajoghurt), Nüssen oder Saaten 
(z. B. Leinsamen, Sesam, Kürbiskerne) sowie 
pflanzlichen Fetten. Dagegen werden gesät-
tigte Fette (tierische Produkte, insbesonde-
re verarbeitete Produkte wie Wurst, Butter, 
Käse, Sahne, fettreiches Fleisch), Transfette 
aus frittierten Lebensmitteln (Chips, Pom-
mes frites) oder industriell gehärtete Fette 
in Backwaren, Fast Food (Pizza) sowie ande-
re stark verarbeitete Lebensmittel nicht 
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Abb. 4 Pflanzliche Inhaltsstoffe und ihre Wirkung.

Gut für die Blutzuckerregulation,
liefern länger anhaltende Energie,
wertvolle Mikronährstoffe und sorgen
für Sättigung.

Funktionwirkende Nährstoffepflanzliche Vorkommen

komplexe Kohlenhydrate

Vollkornprodukte (Brot, Getreide), Kartoffeln,
Süßkartoffeln, Gemüse, Hülsenfrüchte

Wichtig für die Funktion und Flexibilität
von (Nerven-) Zellmembranen zur
Übertragung von Signalen und
Speicherung von Informationen.

pflanzliche ungesättigte Fette
Omega 3 Fettsäuren

Olivenöl, Leinöl, Algenöl, Nussmus, Nüsse,
Saaten, Avocado

Schützen Gehirn- und Nervenzellen
vor freien Radikalen (antioxidativ).
Sorgen für Zellgesundheit und wirken
immunstärkend.

Vitamin E
Vitamin C Selen
sekundäre Pflanzenstoffe

buntes Gemüse und Obst wie Paprika, 
Petersilie, Sprossen, Äpfel, Beeren sowie 

Paranüsse und Leinsamen

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

B-Vitamine (B1, B2, B3, B5,
B6, B12, Folsäure)Hülsenfrüchte wie Soja, Linsen, Bohnen,

Sprossen, Hefeflocken, Nüsse, Trockenfrüchte,
Saaten, Pilze

Baustoffe wichtiger Neurotransmitter
(Serotonin). Sorgen für Konzentration,
Denkvermögen und sind stimmungs-
aufhellend.

pflanzliche Proteine und
essentielle Aminosäuren

Bananen, Nüsse, Soja (Tofu), Samen,
Hülsenfrüchte wie Lupinen, Erbsen, Mais

Olivenöl
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00416-x
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583–619. DOI: 10.3233/JAD-180468
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on on neurodegenerative diseases. A systematic 
review. Nutr Neurosci 2021; 24 (10): 810–834. 

le Unterstützung beinhaltet, kann bei Perso-
nen mit MCI das spätere Demenzrisiko ver-
ringern. Körperliche Aktivität erhält die 
Neuronen und das Gehirnvolumen, wäh-
rend kognitives Training die neuronale Plas-
tizität stärkt. Insbesondere verschiedene 
nichtpharmakologische Interventionen und 
auch eine Kombination von Interventionen 
zeigen bei der Verbesserung der kognitiven 
Fähigkeiten von Menschen mit MCI eine 
Wirksamkeit [16].

Bezüglich des kognitiven Trainings hat 
sich in den letzten Jahren das computerge-
stützte kognitive Training (CCT) durchge-
setzt. CCTs umfassen kognitive Übungen, 
Spiele und virtuelle Realität. Die Vorteile für 
die Anwender der CCTs – gegenüber einem 
analogen Training – sind zum einen ein 
Echtzeit-Feedback und zum anderen die 
Möglichkeit, das Training zu individualisie-
ren, d. h. es dem Leistungsniveau des 
Anwenders anzupassen. Systematische 
Übersichten und Metaanalysen von CCT-In-
terventionsstudien haben positive Auswir-
kungen solcher Programme auf die kogniti-
ven Fähigkeiten von Menschen mit MCI be-
stätigt [17][18].

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

Zusammenfassung der Empfeh­
lungen
Eine vollwertige, pflanzenbasierte Ernäh-
rung bietet vielerlei Vorteile, um die Ge-
sundheit des Gehirns zu unterstützen. Der 
Genuss von frischem Gemüse, Obst, Voll-
korngetreide und -getreideprodukten, Ge-
würzen/Kräutern, Hülsenfrüchten, pflanzli-
chen Milchalternativen, kaltgepressten Ölen 
sowie Nüssen und Saaten kann vorteilhaft 
sein.

Um in den sprichwörtlichen Genuss aller 
Vorteile der gesundheitsförderlichen 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 Weißmehlprodukte sowie auf weißen 
Zucker sollte weitgehend verzichtet werden.

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

Weitere Empfehlungen im Rahmen des 
Lebensstils sind unter anderem regelmäßi-
ge geistige Aktivitäten, körperliche Aktivitä-
ten, die Pflege sozialer Kontakte, die Be-
handlung von Schlafstörungen bzw. gesun-
de Schlafroutinen und das Behandeln 
möglicherweise bestehender psychischer 
Erkrankungen. ▬

Interessenkonflikt: Die Autoren geben an, dass 
kein Interessenkonflikt besteht.

Online zu finden unter 
http://dx.doi.org/10.1055/a-2318-8372
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