Demenz und Alzheimer

Demenz ist ein stufenweise verlaufender
Verlust von Gehirnzellen, der verlangsam-
tes Denken, den Verlust von Erinnerungen
(insbesondere neueren Datums), Verwir-
rung und Orientierungsschwierigkeiten
zur Folge hat. Fortgeschrittene Demenz
bringt Personlichkeitsverdanderungen mit
sich und kann dazu fiithren, dass der oder
die Betroffene die Fahigkeit verliert, zu
sprechen oder andere zu verstehen. Bei dl-
teren Menschen ist Demenz weit verbreitet
- etwa 10% der iiber 65-)dhrigen und iiber
30% der tber 85-]Jdhrigen sind davon be-
troffen. Die am weitesten verbreitete Form
von Demenz ist die Alzheimer-Krankheit.
Sie ist durch den Verlust von Gehirnzellen
gekennzeichnet, die den Neurotransmitter
(Botenstoff) Acetylcholin erzeugen. Eine

weitere hdufige Demenzform ist eine ver-
minderte Durchblutung des Gehirns, die
als Multi-Infarkt-Demenz bezeichnet wird.
Diese Form von Demenz ist die Folge
mehrfacher kleiner Schlaganfille, wobei
jeder Schlaganfall einen kleinen Abschnitt
des Gehirns beschddigt.

Erndhrungsempfehlungen

Bei der Entwicklung von Demenzen han-

delt es sich um ein komplexes, multifakto-

rielles Geschehen:

I oxidativer Stress

1 chronische Belastung mit toxischen Me-
tallen wie z.B. Aluminium, Quecksilber,
Zinn, Blei

1 arteriosklerotische Prozesse, gestorte
zerebrale Mikrozirkulation
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Ndhrstoffempfehlungen bei Demenz und Alzheimer

Vitamin E und
Selen

Vitamin B-

Komplex

Chaolin und
Pantothensdure

MNiacin

Zink

Chrom

Omega-3-Fett-
sduren

Calcium
Magnesium

L-Carnitin

L-Tyrosin
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Boo mg—2 g Vitamin E,
200 pg Selen

mit Vitamin B, B,, Niacin,
B, B, und Folsdure

0,5-1,0 g (entsprechend
15-30 g Lezithin), 100 mg
Pantothensdure

500 mg taglich wahrend
zwei Wochen, danach
Dosis langsam bis auf
100 Mg senken

50-100 Mg

200-300 U8

1,528

in Basenmischungen

1,5-2 8

Antioxidanzien kénnen vor dem Verlust
von Hirnzellen schiitzen.

Regulation des Homocystein-Stoffwech-
sels und Verbesserung der cerebralen
Mikrozirkulation.

Ein Baustein fiir den Aufbau von Acetyl-
cholin (dem Neurotransmitter, an dem es
bei Alzheimer mangelt) im Gehirn. Panto-
thensaure ist unerldsslich fir den Aufbau
von Acetylcholin.

Mangel ist bei dlteren Menschen weit ver-
breitet und kann Demenz, begleitet van
Hautproblemen und Durchfall, auslésen.

Der Zinkspiegel im Gehirn von Alzheimer-
Patienten ist vermindert. Zinkmangel
kann den Verlust von Hirnzellen beschleu-
nigen. Antagonist gegenuber Aluminium
und Schwermetallen.

Chrom erhoht die Insulinsensitivitdt, Re-
duktion von Glykosylierungsprozessen.

DHA besitzt positiven Einfluss auf Hirn-
stoffwechsel (fordert Neuroprotectin 1 -
wichtig flir Schutz der Hirnzellen), EPA re-
duziert entziindliche Prozesse.

Als Gegenspieler zu Aluminium; Regula-
tion Sdure-Basen-Haushalt.

Verlangsamt den Verlauf der Alzheimer-
Krankheit. Leitet die Ausschiittung von
Acetylcholin im Gehirn ein.

Madngel von tyrosinabhdngigen Botenstof-
fen wie Dopamin, Adrenalin, Noradrenalin
sind beim Alzheimer-Patienten nicht sel-
ten.



I erhdhte Homocysteinwerte

1 gestorter Zuckerstoffwechsel (Diabetes
Typ 3), Glykosylierungs-Prozesse (inkl.
Autoimmunreaktionen)

Storungen des Fettstoffwechsels
erhohter Blutdruck

Acetylcholinmangel

Glutamate als Neurotoxine
entziindliche Prozesse (Beta-Amyloid ist
ein Entziindungsprotein)

Giinstige Einflussfaktoren:

i starken, chronischen Alkoholkonsum
reduzieren

it Erndhrung: viel Gemiise und Friichte,
Ballaststoffe, Fisch, komplexe Kohlen-
hydrate (bedarfsadaptierte Menge ), we-
nig Transfettsduren

1 Antioxidanzien

i gezielte, individuelle Mikrondhrstoff-
Supplementierung (gemdls Labordaten)

Chronischer starker Alkoholkonsum kann
ebenfalls zu Demenz fithren: Alkohol hat

eine unmittelbare toxische Wirkung auf

die Gehirnzellen. Weil Multi-Infarkt-De-

menz durch kleine Schlaganfille verur-

sacht wird, haben diejenigen Verdnderun-

gen der Essgewohnheiten, die auf Seite 401

zur Vorbeugung gegen Schlaganfalle vorge-

schlagen wurden, auch hier ihre Giltigkeit.

Bei der Pravention und Therapie der Alz-

heimer-Krankheit gibt es zurzeit den fol-

genden Erkenntnisstand:

i Verschiedene Mechanismen tragen zum
Krankheitsbild bei (Plaquebildung, oxi-
dative und entziindliche Prozesse, gene-
tische Disposition, Acetylcholinmangel,
Glutamate als Neurotoxine, gestirte ze-
rebrale Mikrozirkulation, gestorter Ho-
mocystein-Stoffwechsel, gestorter Zu-
ckerstoffwechsel).

Erkran

kungen des Nervensystems |

t  Aluminium-Belastungen scheinen im
Hirngewebe oxidative Prozesse zu for-
dern und storende Wechselwirkungen
mit dem Eisen-, Kalzium, Magnesium-,
Zink-, Chrom- und Silizium-Stoffwech-
sel einzugehen.

1 Schwermetalle (Blei, Quecksilber, Zinn]
spielen eine wichtige Co-Faktor-Rolle.

¥ Erndhrung: fettarm; wenig gesdttigte
Fette, viel Gemiise, Friichte, Ballaststot-
fe, Fisch und komplexe Kohlenhydrate
sind glinstig.

1 Antioxidanzien in relativ hoher Dosie-
rung scheinen stabilisierend zu wirken.

B Zink ist direkt mit dem Auftreten von
senilen Plaques korreliert und kann Ner-
venzellen vor Degeneration schiitzen.

1 Omega-3-Fettsduren, inshesondere die
DHA (Docosahexaensaure), scheinen ei-
nen positiven Einfluss auf die kognitiven
Funktionen zu haben.

Besondere Hinweise

i Die Injektion von Beta-Amyloid-Anti-
kdorpern bewirkte im Tierversuch einen
Abbau der Plaque. Humanstudien muss-
ten vor kurzem wegen Nebenwirkungen
vorerst abgebrochen werden.

1 Es gibt zur Zeit keine Laborparameter
zur Diagnose von Demenzen. Die Mik-
rondahrstoff-Analytik (Blut, Haare) er-
kennt jedoch friihzeitig tiber Stoffwech-
sel-Entgleisungen (Metall-Intoxikatio-

Homocystein, oxidativer Stress,

wichtige zucker- und lipidstoffwechsel-

regulierende Mikrondhrstoffe wie Zink
und Chrom, aber auch Kalzium, Magne-
sium und Selen usw.).
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