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Einleitung

Demenz als Volkskrankheit betrifft Frauen haufiger als Médnner.
Von den iiber eine Million Demenzkranken in Deutschland leiden
etwa 70 % an der Alzheimerkrankheit und 20 % an vaskulérer
Demenz [1]. Bei Depressionen werden psychische Niedergeschla-
genheit und Stimmungseinengung von Appetitlosigkeit,
Gewichtsabnahme oder Kummerspeck begleitet. Bei der Parkin-
sonkrankheit konkurrieren im Nahrungseiwei3 enthaltene
Aminosduren mit L-Dopa um die Aufnahme und den Transport
im Korper. Uber Zusammenhinge zwischen der Ernihrung, neu-
rologischen Erkrankungen und psychischer Gesundheit wird
vermehrt geforscht. Es gibt bereits Hinweise, dass bestimmte
Nahrungsmittel oder einzelne Inhaltsstoffe die Funktionsfahig-
keit des Zentralnervensystems erheblich beeinflussen. Inwieweit
Depressionen, Alzheimer-Demenz und Parkinson aus erndh-
rungsmedizinischer Sicht prophylaktisch und therapeutisch im
Rahmen eines Gesamtkonzeptes beeinflusst werden konnen, wird
dargestellt. Die korrespondierenden Aspekte der chinesischen
Diitetik werden als integrativer Therapieansatz diskutiert.

Erndhrungsmedizinische Diagnostik

Als Risikofaktoren fiir die Demenz gelten arterielle Hyperto-
nie, Niereninsuffizienz, Adipositas, Diabetes mellitus und ein
hoher Homocysteinspiegel. Das Homocystein hingt wiederum
vom Folsdurestatus sowie dem Holotranscobalamin als Para-
meter der Vitamin-B12-Versorgung ab [2]. Bei der Entwicklung
der Alzheimerkrankheit gelten Hyperinsulindmie und Insulin-
resistenz, Diabetes, Hypercholesterindmie und Bluthochdruck
als Risikofaktoren. Niedrige Vitamin-D-Spiegel sind mit einer
geringeren kognitiven Leistung und einem erhéhten Risiko fiir
Alzheimer assoziiert [3]. Inwieweit ein Zusammenhang zwi-
schen Aluminium und Morbus Alzheimer besteht, wird nach
wie vor sehr kontrovers diskutiert. Bei Depressionen spielen
die Omega-3-Fettsduren sowie die Aminosduren Tyrosin und
Phenylalanin eine wichtige Rolle im Neurotransmitterstoff-
wechsel. Die Eicosapentaensidure (EPA) beeinflusst die Hohe
des Serotoninspiegels. Tyrosin und Phenylalanin sind Vorlau-
fersubstanzen bei der Bildung von Noradrenalin und Dopamin,
die als Neurotransmitter stimmungsaufhellend wirken. Eine
Erndhrungsanamnese und die Auswertung von Erndhrungs-
protokollen liefern quantitative Angaben zur individuellen
Nahrstoffaufnahme. Messungen des Fettsdurenprofils im Blut
liefern Daten zur quantitativen Nahrungsfettversorgung. Beim
Morbus Parkinson werden als Mechanismen der Neurodege-
neration ein gestorter Energiestoffwechsel (Ca-Homoostase,
ATP-Mangel), erh6hter oxidativer Stress, verstirkte Freisetzung
von Glutamat und neuronale Apoptose vermutet [4]. Klinische
Daten wie die Korpergewichtsentwicklung, Body-Mass-Index
und Blutdruck sollten regelmiBig erhoben werden. Spezielle

TABELLE 1 Erndhrungsmedizinische Labor

mod. nach [2-4]

Demenz/Alzheimer
Homocystein

Vitamin B12, Holo-
Transcobalamin

Selen

Omega-3-Index

Coenzym Q 10
Lipidperoxidation

Nitrosativer Stress

Depression
Homocystein

Neurostress-Profil:
Speichel: Dopamin,

Noradrenalin, Serotonin,

Cortisol, Melatonin

Vitamin B12, Holo-Transco-

balamin

Vitamin D 3

Ferritin
Fettsdurenstatus, EPA

Nitrosativer Stress

Parkinson
Homocystein

Glutathion GSH,
intrazellular

Vitamin B 12

Superoxiddismu-
tase-Aktivitat

Coenzym Q 10
Lipidperoxidation

Nitrosativer Stress

Blutzucker, HbA1c  Tyrosin, Phenylalanin Serum-Eisen,
Ferritin

Cholesterin, Kalzium

HDL, LDL

Vitamin D 3 Selen

Vitamin B1, B 6 Vitamin B 6

Labormessungen (Tabelle 1) kénnen individuelle Risikofakto-
ren aufdecken.

Empfehlungen der westlichen Erndahrungsmedizin
und Didtetik

Das Risiko fiir eine Demenz hiangt vom Verlauf des Kdrperge-
wichts ab. Gewichtsstabilitdt in mittleren Lebensjahren fiihrt im
Alter seltener zur Demenz. Deutliche Abweichungen erh6hen
hingegen die Gefahr von kognitiven EinbuBen. Ein Zusammen-
hang zwischen bestimmten Body-Mass-Indices und dem
Demenzrisiko 1dsst sich aber nicht herstellen. Vielmehr sind es
die Verdnderungen im Gewichtsverlauf per se, die nach Jahr-
zehnten das Demenzrisiko erhdhen. Es spielt dabei keine Rolle,
ob das Gewicht zu- oder abgenommen hat [5]. Ab dem
50. Lebensjahr kommt dem Bauchumfang ein besonderer Stel-
lenwert zu. Hier sind Manner mit einem erhéhten Bauchfettan-
teil stirker gefdhrdet als Frauen. Koronare Herzerkrankungen,
Schlaganfall, Diabetes und Bluthochdruck wirken direkt oder
indirekt bei der Demenzentwicklung mit. Die Alzheimer-typi-
schen Amyloid-Plaque Ablagerungen im Gehirn werden wahr-
scheinlich durch erhohte Cholesterinspiegel gefordert. Eine
Unterversorgung mit Vitamin B1 steigert die Plaque-Ausbrei-
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Abb. 1: Amyloid Plaques werden durch hohes
Cholesterin und Vitamin-B1-Mangel begiinstigt.

tung (Abb. 1). Eine mediterrane Erndhrungsweise hat sich als
vorbeugend gegen Alzheimer erwiesen. Vermutlich spielt die
Fettsdurezusammensetzung mit hohem Anteil an Omega-3-Fett-
sduren (Olivenol) eine protektive Rolle. Fertigprodukte mit vielen
Trans-Fettsduren, die bei der Fetthdrtung entstehen, wirken
dagegen negativ auf die Hirnleistung und das Hirnvolumen. Im
Rahmen einer prospektiven Kohortenstudie konnte gezeigt
werden, dass der Konsum von ungesittigten Transfettsduren in
Abhingigkeit von der aufgenommenen Dosis das Risiko fiir eine
Depression erh6ht. Probanden mit einem hohen Olivenélverzehr
erkranken deutlich weniger hdufig an Depressionen [6]. Griiner
Tee, Kaffee (3-5 Tassen/d) und Kurkuma haben ebenfalls posi-
tive Effekte auf die Hirnleistung. Einzelne Nahrungserginzungs-
stoffe verlangsamen das Fortschreiten der Alzheimererkrankung,.
Phospholipide, Cholin, Uridinmonophosphat und Omega-3-Fett-
sduren (EPA, DHA) haben sich als wirksam gezeigt [7]. Auch
Folsdure und anderen Vitaminen werden Einfliisse auf die
Hirnalterungsprozesse zugeschrieben. Antioxidative und ent-
ztindungshemmende Anthocyane aus dunklen Beeren (Heidel-,
Holunder-, schwarze Johannisbeeren) fungieren als freie Radi-
kalenfanger im Gehirn (Abb. 2a/2b). Dadurch soll die Zerstorung
von Nervenzellen durch toxische Alzheimer- oder Parkinson-
proteine verhindert werden. In Zellkulturen hemmen Antho-
cyane die Monoaminoxidase (MAQ) A und B. Synthetische MAO-
Hemmer werden therapeutisch als Antidepressiva oder
Anti-Parkinsonmittel eingesetzt. Beerenextrakte schiitzen
Acetylcholin-sensitive Zellen vor

dem Untergang durch das
Alzheimerprotein Beta-Amy-
loid. Der gezielte Einsatz
von Heidelbeer- oder Trau-
bensaft (6-9 ml/kg/d)

iiber drei Monate
konnte leichte kog-
nitive Ein-

Abb. 3: Brokkoli
ndhrt Qi und Blut,
bewegt Leber-Qi,
eliminiert Nasse,
starkt die Hirn-
leistung
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nd Himbeeren wirken bei Alzheimer und Parkinson durch Antioxidanzien

Abb. 2a/2b: Heidelbeeren u
und Anthocyane neuroprotektiv.
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schriankungen verbessern. In einer Langzeitstudie fanden sich
bei hohem Beerenverzehr bis zu 40 % weniger Parkinson-
erkrankungen [8]. Als wirksame Substanz in rotem Traubensaft
und Himbeeren gilt Resveratrol. Eine gefabedingte Demenz
wird durch eine gute Vitamin-B12- und Folatversorgung gemil-
dert. Griine Blattgemiise wie Spinat, Griinkohl, Porree und Brok-
koli (Abb. 3) sind ausgezeichnete Folsdure-Lieferanten. Wegen
der Hitzeempfindlichkeit muss auf eine schonende Zubereitung
geachtet werden. Als Vitamin-B12-Quellen fungieren tierische
Produkte wie Fleisch, Fisch, Eier und Kéase. Da Parkinson-Pati-
enten hiufig unter Obstipation leiden, muss auf eine ausrei-
chende Ballaststoff- und Fliissigkeitsaufnahme geachtet werden.
Eine hohe Kalzium- und Vitamin-D-Aufnahme ist wichtig, da
an Parkinson Erkrankte hdufiger an Osteoporose leiden und be-
sonders sturzgefihrdet sind. Zwischen der Aminosaure L-Dopa
als Arzneimittel und dem Nahrungseiweifl kommt es zu Wech-
selwirkungen bei der Resorption. Daher sollte die Kost nicht zu
eiweiBreich sein sowie zwischen Medikamenteneinnahme und
Essen etwa 30-60 Minuten vergehen. Tabelle 2 zeigt eine Uber-
sicht der erndhrungsmedizinisch relevanten Lebensmittel und
Nahrstoffe mit positiver Wirkung auf die Hirnleistung. Ein re-
gelméBiges Gewichtsmanagement ist wichtig, da durch Arznei-
mittelnebenwirkungen, begleitende Krankheitssymptome wie
Ubelkeit, Appetitverlust und Schluckbeschwerden sowie einen
erh6hten Energieverbrauch (Tremor, Hyperkinesie, Muskelan-
spannung) deutliche Gewichtsverluste eintreten kénnen [9-16].

Chinesische Differenzialdiagnostik

Die klinische Symptomatik bei Demenz ist gekennzeichnet
durch kognitive und motorische Symptome sowie Verhaltens-
storungen. Primér treten Gedichtnisstorungen mit Vergess-
lichkeit auf. Motorische Beeintriachtigungen mit Steifheit,
Gangunsicherheit und eine erhohte Fallgefahrdung bestimmen
den Tagesablauf. Neben Apathie kommt es zu Essstorungen
mit Appetit- und Gewichtsverlust, Kau- und Schluckstérun-
gen. Folgende Disharmoniemuster kommen bei Demenz vor:
Qi- und Blut-Mangel, Herz-Yin-Mangel, Geist-Shen nicht ge-
niigend versorgt und Mangel an Essenz/Jing [19]. Bei der Alz-
heimerkrankheit ist die Verschlechterung der kognitiven
Leistungsfiahigkeit typisch. Alltagsaktivitdten lassen nach und
Verhaltensauffélligkeiten nehmen zu. Die Bildung von Plaques
und Neurofibrillen im Gehirn sind kennzeichnend. Als Dis-
harmonien findet man Milz- und/oder Nieren-Qi-, Blut- und
Essenz/Jing-Mangel, aber auch Feuchtigkeit und Schleim. De-
pressionen sind charakterisiert durch Stimmungseinengungen
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TABELLE 2

Lebensmittel und Nahrstoffe mit positiver Wirkung auf die Hirnleistung mod. nach [4, 9-11, 17, 18]

Demenz/Alzheimer Depression

Zu meidende aluminiumhaltige LM/ wenig Fertigprodukte
Lebensmittel Kosmetika Alkohol
und Inhalts- gesdttigte Fette Nikotin
stoffe Transfettsduren
cholesterinreiche LM
Nikotin
Glinstige frisches Obst/Gemiise frisches Obst/Gemiise

Lebensmittel fettreicher Seefisch
und Nahrstoffe  2-3x/Woche

griine Blattgemiise wie Spinat
Brokkoli (Abb. 3), Porree

Folsaure
Vitamin B6, B12
Antioxidans Quercetin

griiner Tee (Antioxidans
Epigallocatechingallat)

Kartoffeln

Eicosapentaensdure (Omega-3-

griiner Tee
schwarzer Tee (Theaflavin) Folsdlre
Vitamin B12
Fettsdure)
Vitamin D
Lachs auf Brokkolireis
Rezept fiir 2 Portionen
Zutaten
2 Stiick Lachsfilet (4125 @) « v v v v v v v (E,W)
2 ELZitronensaft . .. oottt e (H)
1Prise MEersalz. . o v oottt e (W)
Schwarzer Pfeffer, frisch gemahlen . ................. (E,M)
Salbeiblatter. . . . oo (F)
120 g Basmatireis. . .. ... .. (E,M)
250 M WASSEI. v v v e e e e e et e e ettt e et (W)
200 g BIOKKOII. & v oot et e e e e e e e e (E)
2 EL gehackte Blattpetersilie . .. .................. (H,E,W)
Zubereitung

Backofen auf 110 °C vorheizen. Die Lachsfilets mit Zitronensaft
einreiben, mit Salz und Pfeffer wiirzen und mit Salbeiblattern
belegen. Mit Alufolie bedeckt im Backofen ca. 25 Minuten glasig
garen. Reis kochen. Den gewaschenen Brokkoli in Roschen teilen
und in wenig Wasser diinsten. Brokkoli anschlieBend auf dem
Reis anrichten, mit gehackter Petersilie garnieren und mit dem
gebratenen Lachs servieren.

Als Dessert eignet sich ein Kompott aus Himbeeren, Brombeeren,
Heidelbeeren und/oder schwarzen Johannisbeeren.

Wirkung aus Sicht der Erndhrungsmedizin und

chinesischen Didtetik

Lachs mit Brokkolireis enthalt reichlich Omega-3-Fettsauren,
Vitamin D, Folsdaure und die neurotropen Vitamine B1, B2, B6 und
B12, Kalium, Kalzium, Beta-Carotin, Vitamin C sowie sekunddre
Pflanzenstoffe wie Phytosterine, Lutein, Zeaxanthin und
Flavonoide. Das Kompott aus dunklen Beeren enthalt reichlich
Antioxidanzien und Anthocyane. Dieses Gericht starkt das

Milz- und Nieren-Qi, die Essenz Jing, leitet Nasse und Schleim
aus, bewegt das Leber-Qi, nahrt Yin und Blut.

Vollkornprodukte

Hiilsenfriichte
fettreicher Seefisch 2—3x/Woche

Raps-/0livendl, ballaststoffreiche
Kohlenhydrate mit niedrigem
glykdmischen Index (Gl < 50)

Ca- und Mg-reiche Mineralwasser

Parkinson

proteinreiche Kost wegen Interaktionen
mit L-Dopa

Fliissigkeitszufuhr 2 Liter/Tag
Ballaststoffe (Vollkornprodukte, Gemiise)
roter Traubensaft

Himbeeren (Abb. 2b)

Pflaumen

dunkle Beeren: Heidelbeeren (Abb. 2a)
Holunderbeeren, schwarze Johannisbeeren

fettreiche Seefische
Omega-3-Fettsduren (EPA, DHA)
Vitamin B12
Resveratrol
Coenzym Q10
Vitamin Cund E
Glutathion GSH
Selen
Phospholipide
Cholin

Kalzium, Vitamin D

und Gefiihl der Gefiihllosigkeit. Antriebshemmung mit und
ohne Unruhe, Miidigkeit, verlangsamtes Denken, Griibelzwang,
Reizbarkeit, Angstlichkeit, Libidoverlust, Schlafstérungen,
wechselnde Schmerzen, thorakales Druckgefiihl, Appetitver-
lust und Gewichtsprobleme sind weitere hdufige Beschwerden.
Folgende Syndrome kommen vor: Leber-Qi-Stagnation, lo-
derndes Leber-Feuer, Blut-Mangel, Milz-Qi-Mangel, Nisse-/
Schleimakkumulation, Nieren-Qi-, Yin- und/oder Yang-Man-
gel [20-23]. Bei der Parkinsonkrankheit dominieren Bewe-
gungsbehinderung, Rigiditdt und Tremor. Die Ursachen liegen
in aufkommendem Leber-Wind durch Uberanstrengung, iiber-
maBiger sexueller Aktivitit (Uberanstrengung im Sinne der
chinesischen Theorie) mit Nieren-Yin- und konsekutivem Le-
ber-Yin-Mangel, lang andauernden emotionalen Belastungen
und Stress sowie iiberméBigem Verzehr von fettem oder siifem
Essen, was zu Schleim und zusammen mit Alkohol zu Schleim-
Feuer fiihrt. Es lassen sich unterscheiden [22, 24, 25]: Qi- und
Blut-Mangel: lang andauernder, ausgepréigter Tremor an den
Extremititen, starrer Gesichtsausdruck, unkoordiniertes Ge-
hen, Bewegung verschlechtert, Nackensteifigkeit, Schwitzen;
Zunge: blass, geschwollen, Tremor; Puls: diinn; Schleim-Feuer
erregt Wind: unterdriickbarer Tremor an Extremitédten, Bewe-
gungsarmut, Nacken- und Riickensteifigkeit, Adipositas,
Schwindel, Druckgefiihl im Thorax, Schwitzen, gelber Schleim-
auswurf; Zunge: rot, klebriger und gelber Belag; Puls: saiten-
formig, schnell. Leber- und Nieren-Yin-Mangel: langer,
ausgepragter Tremor an Kopf und Extremititen, Maskenge-
sicht, Schwindel, Tinnitus, Kopfschmerzen, NachtschweiB,
schlafstorende Traume; Zunge: diinn, rot, belaglos, Tremor;
Puls: diinn, schnell.
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TABELLE 3 Auswahl geeigneter Lebensmittel nach der chinesischen Didtetik fiir Syndrome

bei neurologischen/psychiatrischen Erkrankungen [19, 22]

Disharmonie Temperatur Geschmack Geeignete LM

Milz-Qi-Mangel neutral, warm sl Reis, Gerste, Hirse, Dinkel, Brokkoli (Abb. 3), Rosenkohl

Nieren-Qi-Mangel neutral, warm  siiR, salzig Walniisse, Esskastanien, roter Traubensaft, Himbeere (Abb. 2b), Lachs, Makrele,
Thunfisch

Feuchtigkeit und neutral, warm siiB, scharf, Rosenkohl, griiner Tee, Papaya

Schleim bitter

Leber-Qi-Stagnation kiihl, neutral, stiB, scharf, Reis, Olivendl, Porree, Brokkoli

warm sauer

Blut-Mangel neutral, kiihl stiB, sauer Johannisbeeren, roter Traubensaft, Heidelbeere (Abb. 2a), Rote Beete, Spinat, Sesam,
Dinkel, Brokkoli, Kichererbsen

Nieren-Yin-Mangel  neutral, kiihl SR, salzig Thunfisch, Makrele, Hering, Lachs, Himbeeren, Sojadl, Kichererbsen

Leber-Yin-Mangel neutral, kiihl sii, sauer Spinat, Himbeeren, schwarze Johannisbeeren, Brombeeren, Avocado

Herz-Yin-Mangel neutral, kiihl sii, sauer Dinkel, Holunderbeeren, Mandeln

Essenz/ling-Mangel neutral, warm siiB, salzig Thunfisch, Makrele, Hering, Lachs, Himbeere, Esskastanie, Walniisse, Linsen,

Kichererbsen, Amaranth

Behandlungsprinzipien der chinesischen Didtetik

Die Grundprinzipien der didtetischen Behandlung richten sich 10. Traviss K. Nutrition and Parkinson's Disease: What Matters Most?
nach den jeweils zugrunde liegenden Stérungsmustern. Tabelle 3 http://www.pdf.org/en/winter06_07_Nutrition_and_Parkinson, Stand 13.06.2013

A X . ) L. 11. Benjamin S. Nutritional Value. A guide to diet and nutrition in Parkinson's.
zeigt eine Ubersicht der Auswahlkriterien nach Temperatur und http://www.parkinsonssocietyindia.com/pdf/nutritional_value.pdf, Stand 13.06.2013
Geschmack bei den verschiedenen Disharmonien sowie die 12. What are some common nutritional concerns for people with PD?

. . . . http://www.parkinson.org/Parkinson-s-Disease/Living-Well/Nutrition/
beson.der_s geeigneten Lebensmittel bei neurOIOgISChen und What—are—some—common—nutn’tional—concerns—for—pgop.aspx, Stand 13.06.2013
psychiatrischen Erkrankungen. 13. N.N. Erniihrung und Parkinson. Was darf ich essen? http://www.leben-mit-
parkinson.de/alltag/ernaehrung/, Stand 13.06.2013
14. Raff A. Erniihrung bei der Parkinson-Krankheit. http://www.parkinson-web.de/
. content/leben_mit_parkinson/ernaehrung/, Stand 13.06.2013
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