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Abb. 1 Kapsel mit Fischél: Das Gehirn reagiert empfindlicher auf die allgemei-
ne Néhrstoffversorgung, als bislang angenommen wurde. So geben neuere
Studien Hinweise darauf, dass allein mit einer ausreichenden Omega-3-Versor-
gung fast drei Viertel der Demenzfille vermieden werden kénnten. © Ocskay

Bence/stock.adobe.com
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Demenz: Welche Rolle
spielen Ndhrstoffe?

Einfluss der Omega-3-, Vitamin-B- und Vitamin-D-Versorgung auf die Demenzentwicklung und

ihre PRAVENTION # Volker Schmiedel

KURZ GEFASST

" Demenz betrifft allein in Deutschland rund 1,8 Millionen
Menschen, wobei mit einer Verdoppelung der Prévalenz bis 2060
gerechnet wird.

2 Laut aktueller Studienlage und klinischer Erfahrung kénnen
Ndhrstoffe - insbesondere Omega-3-Fettsduren (hier vor allem
DHA), B-Vitamine (B, B, Folsdure) und Vitamin D - wesentlich
zur Prdvention und speziell bei milder kognitiver Stérung auch
zur Therapie von Demenz beitragen. So finden sich in Studien
signifikante Korrelationen zwischen den entsprechenden Blut-
spiegeln (einschlieBlich Omega-3-Index) und einer Demenz-
entwicklung sowie zwischen Substitution und Remissionen.

3 Im beschriebenen Fall konnte ein wegen Demenz friihpensio-
nierter Lehrer nach mehrmonatiger Gabe von Omega-3-Ffett-
sduren, B-Vitaminen und Vitamin D den Schuldienst wieder
aufnehmen.

Mit rund 1,8 Millionen Betroffenen allein in Deutschland stellt
Demenz - insbesondere die Alzheimer-Krankheit - eine wach-
sende Herausforderung dar [14]. Da bislang keine kausale Heilung
maoglich ist, riickt die Pravention in den Fokus. Erndhrung und ge-
zielte Supplementierung gelten als vielversprechende modulier-
bare Einflussfaktoren. Von Bedeutung sind in diesem Zusammen-
hang insbesondere Nahrstoffe wie Fettsduren, B-Vitamine und Vi-
tamin D, die sich sowohl praventiv als auch fiir die therapeutische
Anwendung anbieten.

Senkung der Prdvalenz durch Verzogerung
des Krankheitsbeginns

In den USA geht man von einer Verdoppelung der jdhrlichen Inzi-
denz von 500000 im Jahr 2024 auf 1000000 im Jahr 2060 aus [1].
In Mitteleuropa diirfte dies dhnlich gelagert sein. Das Konzept der
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Primadr- und Sekunddrpravention beruht auf der Erkenntnis, dass
neurodegenerative Verdnderungen Jahrzehnte vor dem Auftreten
manifester Symptome einsetzen. Jede Verzogerung des Krank-
heitsbeginns reduziert die Alzheimer-Demenz-Rate signifikant -
bei einer Verschiebung von 5 Jahren zum Beispiel um bis zu 40%
[2]. Kénnen Nadhrstoffe in diesem Zusammenhang moglicherwei-
se die Krankheitsprogression modulieren?

Omega 3 Fettsduren: Bis zu 75% Demenz-
reduktion mit DHA

Omega-3-Fettsduren - und hier insbesondere EPA (Eicosapenta-
ensdure) und DHA (Docosahexaensdure) - sind essenzielle mehr-
fach ungesittigte Fettsduren, die der Korper nicht selbst herstel-
len kann und daher {iber die Nahrung (insbesondere fetten See-
fisch) oder Supplemente aufnehmen muss. Neben Funktionen wie
Blutdruckregulation, Immunabwehr, Gewebeentwicklung und
Entziindungsaktivitdt stehen auch die Pravention und Therapie
von Demenz zunehmend im wissenschaftlichen Fokus.

Beobachtungsstudien: Zusammenhang zwischen
DHA-Versorgung und Demenzrisiko

So wurden im Rahmen einer Beobachtungsstudie bei 260 gesun-
den Versuchspersonen per Fragebogen Erndahrungsdaten erhoben
und ein Schddel-MRT durchgefiihrt. Dabei fand sich eine positive
Korrelation zwischen Fischkonsum und grauer Hirnsubstanz in
orbitalem und frontalem Cortex sowie dem Hippocampus [3]. Von
266 Heimbewohnern zwischen 67 und 100 Jahren zeigten 42 eine
Demenz, 30 davon eine Alzheimer-Krankheit. Die Probanden
wurden in Tertile beziiglich DHA-Plasmaspiegel und DHA-Kon-
sum eingeteilt. Das relative Demenzrisiko (Anteil bezogen auf die
Pravalenz aller Probanden) des hochsten Tertils fiir DHA betrug
im Blut fiir Demenz (ohne Alzheimer) 0,35 und fiir Alzheimer 0,4,
nach dem Erndhrungsfragebogen sogar nur 0,27 fiir Demenz und
0,28 fiir Alzheimer. Danach konnten fast drei Viertel der Demenz-
fdlle allein mit einer suffizienten Zufuhr von Omega-3-Fettsduren
vermieden werden [4].

Fast drei Viertel der Demenzfiille konnten
mit einer suffizienten Zufuhr von Omega-
3-Fettsduren vermieden werden.

In einer franzésischen Studie wurden 1214 nichtdemente Per-
sonen 4 Jahre lang beobachtet. Zu Beginn wurde der Omega-6/3-
Quotient gemessen. Pro Standardabweichung dieses Quotienten
erhohte sich das Risiko fiir Demenz um 61%. Je mehr Omega-
6-Fettsduren (zum Beispiel Arachidonsduren aus tierischen Fet-
ten) und je weniger Omega-3-Fettsduren (zum Beispiel aus mari-
timen Quellen) zugefiihrt wurden, umso hoher lag das Risiko, eine
Demenz zu entwickeln [5].
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HINTERGRUNDWISSEN

Omega-3-Index als Risikomarker

Der Omega-3-Index gibt Hinweise auf die Omega-3-Versorgung.
Dazu wird im Labor der prozentuale Anteil von EPA zu DHA in den
Erythrozyten bestimmt (aus dem Vollblut werden Erythrozyten extra-
hiert, um anschlieRend den Gehalt in der Erythrozytenmembran zu
messen). Er sollte bei mindestens 8 % liegen und vor sowie drei Mona-
te nach Beginn einer Omega-3-Therapie erhoben werden. Achtung:
Die meisten Labore messen die Werte lediglich im Serum. Dies ist
Jjedoch véllig unzuldnglich, da hier nur die Erndhrung der letzten
Tage, nicht aber der Langzeitverlauf gemessen wird.

Fiir die Vermeidung von Demenz scheint die Omega-3-Fett-
sdure DHA wesentlich wichtiger zu sein als EPA. So war in einer
Studie niedriges DHA, nicht aber niedriges EPA mit Demenz asso-
ziiert [6]. Daher sollte in der Demenzprdvention ein DHA-reiches
Ol wie Algen- oder Dorschleberél bevorzugt werden. Bei meinen
Patienten strebe ich einen Omega-3-Index (siehe Kasten) von
8-11% an. Normalgewichtige Erwachsene mit durchschnittlicher
Erndhrung (zum Beispiel 4-mal Fleisch und 1-mal Fisch pro Wo-
che) benotigen dafiir taglich 2 g DHA/EPA, was 1 EL Dorschleber-
oder 1 TL Algendl (entsprechend zum Beispiel ca. 9 Kps. Norsan
Arktis oder 5 Kps. Norsan Vegan) entspricht. Bei hoherem Korper-
gewicht oder seltenerem Fischkonsum muss diese Dosis entspre-
chend nach oben korrigiert werden.

Interventionsstudien: Deutliche Verbesserung milder kog-
nitiver Stérungen

In einer Interventionsstudie erhielten Patienten mit Alzheimer-
Krankheit oder einer milden kognitiven Stérung tiber 24 Wochen
taglich 1,8 g Omega-3-Fettsduren oder Placebo. Wéhrend es bei
Alzheimer zu keiner Verbesserung kam, erzielten die Probanden
mit milder kognitiver Stérung eine signifikante klinische Verbes-
serung [7]. In einer anderen Interventionsstudie erhielten 204 Pa-
tienten mit Alzheimer-Krankheit {iber 6 Monate 2,3 g DHA/EPA
oder Placebo. Die Teilnehmer mit einer milden kognitiven Ein-
schrankung verzeichneten auch hier eine deutliche Verbesserung.
Nach 6 Monaten erhielten die Placebopatienten ebenfalls das Ve-
rum. Auch bei ihnen stellte sich daraufhin bei milder kognitiver
Stérung eine entsprechende Verbesserung ein [8].

B-Vitamine (Folsdure, B, B;,) verringern
Hirnatrophie

In einer Studie erhielten 168 Teilnehmer > 70 Jahren mit milder
kognitiver Stérung 0,8 mg Folsdure, 20 mg Vitamin Bg, 0,5 mg Vit-
amin B,, oder Placebos. Zu Beginn und nach 2 Jahren wurde das
Hirnvolumen mittels MRT vermessen. Unter der Gabe von B-Vita-
minen fand sich eine um 40% geringere Hirnatrophie gegeniiber
der Placebogruppe. Dies wurde aber nur bei jenen Personen beob-
achtet, die zu Beginn einen guten Omega-3-Spiegel aufwiesen.
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Vitamin D - Laborbewertung und
therapeutischer Bedarf

In Meta-Analysen mit festgelegten Kategorien werden (iblicherweise
folgende Cut-offs fiir Vitamin D genutzt:

= <25 nmol/l = schwerer Mangel

« 25-50 nmol/l = insuffizient

» 50-100nmol/l = suffizient

» 100-150 nmol/l = optimaler Bereich

Nach meiner 40-jéhrigen klinischen Erfahrung sind bei normalge-
wichtigen Erwachsenen mit durchschnittlicher Lebensweise (zum Bei-
spiel Fisch einmal pro Woche, normale Sonnenexposition) 5000 IE
Vitamin D am Tag nétig, um in den optimalen Spiegel zu gelangen.
Je nach Kérpergewicht und Lebensweise kann dies zwischen etwa
2500 und 10000 IE variieren.

Dies spricht fiir synergistische Wirkungen der B-Vitamine in Ver-
bindung mit Omega-3-Fettsduren [9].

Vitamin D: Steigendes Demenzrisiko

bei niedrigen Spiegeln

In einer Meta-Analyse mit 23 Studien fand sich bei insuffizienten
Vitamin-D-Spiegeln (Cholecalciferol) ein um 42 % erhohtes Risiko
fiir eine Alzheimer-Krankheit [10]. Eine weitere Meta-Analyse er-
gab ein um 25% erhohtes Risiko fiir Demenz und ein um 19% er-
hohtes Risiko fiir Morbus Alzheimer bei insuffizienten Vitamin-D-
Spiegeln [11]. Eine andere Meta-Analyse fand einen Zusammen-
hang zwischen Demenz und Vitamin-D-Mangel bis zu einem
Wert von 35 ng/ml. Oberhalb dieses Wertes lief3 sich kein erhoh-
tes Demenzrisiko mehr nachweisen [12]. Ich selbst strebe bei mei-
nen Patienten einen Wert von 40-60 ng/ml im Serum an, der sich
auf jeden Fall im sicheren Bereich bewegt.

Eine Meta-Analyse aus dem Jahr 2024 mit 16 Studien zeigte
auBerdem, dass mehrfach ungesdttigte Fettsduren, Vitamin Bg
und B,,, Folsdure und Vitamin D in der Summe signifikant vor De-
menz schiitzen [13]. Bei dlteren Erwachsenen mit leichter kogni-

TABELLE 1

tiver Beeintrachtigung (MCI) verbesserten Vitamine (insbesonde-
re Folsdure, Vitamin Bg, B, und D) signifikant das globale Denk-
vermogen, das Gedachtnis und die Aufmerksamkeit (SMD etwa
0,58-3,14), wihrend Omega-3-Fettsduren (EPA und DHA) insbe-
sondere Geddchtnis und Aufmerksamkeit forderten (SMD etwa
0,65 beziehungsweise 2,98) - wobei Folsdure wiederum allein in
einigen Fdllen wirksamer war als Kombinationen mit B,, oder
DHA. SMD (sensory modulation dysfunction, MaR fiir die neuro-
logische Verarbeitungsgeschwindigkeit) steht fiir die Effektstarke,
wobei 0,25 eine niedrige, 0,5 eine mafige und > 1,0 eine gute Ef-
fektstarke darstellt. Wir finden hier also maRige bis sehr gute Ef-
fektstarken.

Kasuistik: Demenz bei Friihpensionisten
nach Substitution ,,verschwunden*

Ein ca. 60 Jahre alter Lehrer erhielt eines Tages einen Brief. In die-
sem teilten ihm seine Schiiler mit, dass er eine identische Unter-
richtsstunde zum dritten Mal hintereinander gehalten habe. Er
war entsetzt und berichtete dies seinen Kollegen, die allerdings
langst von seiner Demenz wussten. Daraufhin wurde er von der
Direktion zum Amtsarzt geschickt, der eine fortgeschrittene De-
menz diagnostizierte und die sofortige Pensionierung einleitete.
Gliicklicherweise kannte sich der behandelnde Arzt, der mir von
dem Fall berichtete, mit Nahrstoffen gut aus. Er stellte einen gra-
vierenden Mangel an Vitamin D, B,, und Omega-3-Fettsduren fest
und verordnete entsprechende Néhrstoffpraparate. Innerhalb der
folgenden Monate klarte der Patient kognitiv auf und wollte wie-
der seinen Schuldienst aufnehmen. Dies wurde ihm jedoch mit
der Begriindung verwehrt, Demenz sei nicht heilbar. Und eine sol-
che war bei ihm schlieBlich amtsarztlich diagnostiziert worden.
Er wollte bereits gegen das entsprechende Bundesland Klage ein-
reichen, wozu es jedoch nicht kam: Auf seinen Antrag fand erneut
eine neuro-physiologische amtsarztliche Untersuchung statt, wo-
rauf ihm eine altersentsprechend normale Kognition bescheinigt
wurde. Daher konnte er seine Lehrertatigkeit wieder aufnehmen.

DHA/EPA, B-Vitamine und Kombinationen: Evidenz und Anwendungsempfehlungen
zur Privention und Therapie von Demenz im Vergleich

Nahrstoff Evidenzniveau

Fisch/Omega-3-Fettsduren

Beobachtungsstudien stark

Empfehlung

2 g tgl. DHA/EPA fiir Normalgewichtige

B Vitamine (Bg, B,,, Folsdure)

Bei hohem Homocystein: maRige Evidenz

Supplemente bei erh6htem Homocystein

Omega 3 + B-Vitamine (Bg, B,,, Folsdure)

Interaktion vielversprechend

Kombination synergistisch

Schmiedel V. Demenz: Welche Rolle spielen Nahrstoffe? DHZ - Deutsche Heilpraktiker Zeitschrift, 2025; 6: 26-29 | © 2025. Thieme. All rights reserved.



Autoren-PDF fiir private Zwecke des Autors

Wie viele ,,Demenzkranke* leiden ,,nur*
unter Ndhrstoffdefiziten?

In diesem Fall lag sicher noch keine strukturelle Demenz mit
Hirnatrophie, sondern ,,nur“ eine funktionelle Form durch Nahr-
stoffmangel vor, sodass eine restitutio ad integrum (Wiederher-
stellung des urspriinglichen Zustandes) noch moglich war. Es
konnte aber sein, dass viele Menschen mit einer vergleichbaren
mangelbedingten funktionellen Demenz von der sozialen Teilha-
be ausgeschlossen werden und zu Hause oder im Alten- oder Pfle-
geheim mit einer eigentlich behandelbaren Demenz zunehmend
vor sich hinvegetieren. Hier ist dringender Handlungsbedarf gege-
ben! Jeder Mensch in vergleichbarer Lage sollte eine Fettsdauren-
analyse im Vollblut (hierbei werden 26 Einzelfettsduren sowie die
Score-Werte AA/EPA-Quotient und Omega-3-Index erhoben) so-
wie die Bestimmung von Homocystein, Vitamin D und Vita-
min B,, im Serum vornehmen lassen. Bei Mdngeln sollten diese
unbedingt ausgeglichen werden.

Fazit

Eine kausale Heilung bei fortgeschrittener Demenz ist laut heuti-
gem Wissensstand nicht moéglich. Dennoch zeigen sich klare Mog-
lichkeiten: Eine Therapie mit Omega-3-Fettsduren, B-Vitaminen
und Vitamin D kann das Risiko verringern oder die Progression
verlangsamen. Bei leichten kognitiven Stérungen sind dartiber hi-
naus deutliche Verbesserungen maglich. Fiir eine gezielte Supple-
mentierung sind personenspezifische Biomarker wie Omega-
3-Index und Serumspiegel entscheidend. °
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