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Zusammenfassung

Je besser der sozio6konomische Status
einer Gesellschaft ist, desto hoher ist das
Risiko, an Alzheimer zu erkranken. Gibt
es einen Zusammenhang mit der (west-
lichen) Erndhrungsweise? Und konnte
diese daher zur Pravention eingesetzt
werden? Der Artikel fasst die aktuelle Da-
tenlage zusammen und gibt praktische
Hinweise fiir die Patientenberatung und
-betreuung.

Unter neurodegenerativen Erkrankungen
versteht man insbesondere alle Formen
der Demenz, den Morbus Parkinson, der
ja zu in einem hohen Anteil zur Parkin-
son-Demenz fiihrt, und die Polyneuropa-
thie.

Fir die Polyneuropathie sind dtiolo-
gisch 2 begiinstigende Stoffwechsel- bzw.
alimentdre Einfliisse klar gesichert und
fiir den weit tiberwiegenden Teil aller Er-
krankungen verantwortlich: der Diabetes
mellitus jeden Typs sowie der Alkoholkon-
sum. Ausreichende Kontrolle des Kohlen-
hydratstoffwechsels sowie Aufgabe des
Alkoholkonsums kdénnen zwar kaum zu
einer Besserung des Krankheitsbilds fiih-
ren, ein Fortschreiten jedoch verhindern.

Protektive Faktoren aus der Erndhrung
etwa als Sekunddrprdvention fiir Diabeti-
ker sind dagegen kaum bekannt. Die frii-
her propagierte Gabe von B-Vitaminen
iber das fiir den Gesunden als erforderlich
gehaltene Ausmafd hinaus hat sich nicht
als wirksam erwiesen und wird heute
praktisch nicht mehr durchgefiihrt. Da-
gegen ist fiir die manifeste Erkrankung
die Therapie mit o-Liponsdure in der per-
oralen wie der parenteralen Gabe ebenso
iblich wie weiterhin umstritten. Diese ist
ein potentes Antioxidans und grundsaitz-
lich ein Naturstoff, der sowohl mit der
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Nahrung aufgenommen als auch im Kor-
per synthetisiert wird. In den heute {ibli-
chen Dosierungen wird er jedoch aus-
schlieRlich als Medikament betrachtet
und deshalb gesondert abgehandelt
(@ Beitrag S.45). Es erscheint nahelie-
gend, dass metabolische Gegebenheiten
fiir die Begiinstigung oder Verhinderung
der Entwicklung wie auch die Therapie
demenzieller Erkrankungen verantwort-
lich sein kénnten.

Patienten stellen im medizinischen All-
tag die Frage nach Empfehlungen fiir Er-
ndhrung und Demenz meist aus 3 Motiva-
tionen:

Sie sind symptomfrei, befiirchten je-

doch aufgrund einer genetischen Belas-

tung das spdtere Auftreten einer De-
menz.

Sie spiiren Symptome, die sie fiir eine
Frithform einer Demenz (z.B. ,mild
cognitive impairment“, MCI) halten,
und suchen progressionsverlangsa-
mende Therapien.

Angehorige, die sie im Haushalt versor-
gen, leiden an Vorstufen oder dem Voll-
bild.

Derzeit ist hierzulande selten von mogli-
chen Zusammenhangen zwischen Auftre-
ten und Verlauf demenzieller Erkrankun-
gen und Erndhrung die Rede. Die fithrende
S3-Leitlinie ,Demenzen* (2009, Deutsche
Gesellschaft fiir Neurologie u.a.) sowie
die Leitlinie ,Demenz“ (2008, Deutsche
Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Fa-
milienmedizin) wurden ohne Beteiligung
von Erndhrungswissenschaftlern erstellt
und enthalten auch nicht andeutungswei-
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World Alzheimer Report

Der regelmdRig erscheinende World
Alzheimer Report gibt u. a. die ge-
schatzte Pravalenz fiir M. Alzheimer in
% der Bevolkerung iiber 60 Jahre in
samtlichen Regionen der Erde an.
Danach bestand 2010 zwischen dem
stidlichen Lateinamerika (8,2%) und
Afrika stidwestlich der Sahara (2,0 %)
der groRte Unterschied der Pravalen-
zen, um etwa den Faktor 4. Mittel-
europa rangierte mit 5,8 % im oberen
Drittel (@ Abb. 1). Fiir Europa und
Nordamerika kommen verschiedene
Erhebungen und Metaanalysen zu
sehr gut Gibereinstimmenden Daten
fiir die jeweiligen Verhdltnisse [14],
sodass dort Messungen von Inziden-
zen bzw. Prdvalenzen recht genau zu
sein scheinen (& Abb. 2 und 3).

Wenn zwischen verschiedenen Lan-
dern bzw. Regionen groRe Unter-
schiede in der Inzidenz und/oder Pra-
valenz einer Erkrankung gesichert
werden kénnen, nimmt die Epidemio-
logie neben genetischen vor allem
Umweltfaktoren wie Erndhrung, Ge-
nuss- und Umweltgifte usw. als atiolo-
gisch bedeutsam an. Da zudem eine
zeitliche Entwicklung der Inzidenzen
parallel zur Anndherung an einen
westlichen Lebensstil in Landern mit
initial niedrigem sozio6konomischen
Status zu beobachten ist, werden Le-
bensstilfaktoren, insbesondere die Er-
ndhrung, als begiinstigend vermutet

(@ Abb. 3).

se einen Hinweis darauf, dass begiinsti-
gende oder verhindernde Momente in
Nahrungsbestandteilen in Pravention und
Therapie der Demenz vorstellbar seien.
Lediglich fiir eine aufgrund des Verhaltens
des Demenzkranken bzw. mangelnder
Pflege eingetretene Kachexie gibt die Leit-
linie der deutschen Gesellschaft fiir Allge-
meinmedizin {ibliche Empfehlungen iiber
Sondennahrung an, die jedoch keine Spe-
zifitdt beziiglich demenzieller Erkrankun-
gen beanspruchen.

Geschitzte Verbreitung von Demenz unter 60-Jihrigen und Alteren; auf die
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westeuropdische Bevilkerung standardisiert, nach GBD-Region

Asien-Pazifik-Bereich

Nordafrika/Mittlerer Osten

Afrika siidlich der Sahara, Westen
Afrika siidlich der Sahara, Osten
Afrika stidlich der Sahara, Mitte
Afrika siidlich der Sahara, Siiden

Abb.1 Geschétzte Pravalenz fiir M. Alzheimer in % der Bevolkerung tiber 60 Jahre der jeweiligen Region.
GroRter Abstand: Lateinamerika Siid zu Subsahara West 8,2/2,0 bzw. 4,1/1,0. Quelle World Alzheimer Re-

port 2010.
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Abb.2 Altersabhdngige Pravalenz der Demenz nach europdischen und nordamerikanischen Erhebungen
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und Metaanalysen. © [14].
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Die wachsende Anzahl Menschen mit Demenz (in Millionen)
in Landern mit hohem Einkommen und in Landern mit niedrigem und mittlerem Einkommen
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Abb.3 Zunahme der Pravalenzen fiir Demenz mit verbessertem soziodkonomischen Status. Schatzungen

des World Alzheimer Report 2010.

Abb. 4 Sushi ist nicht jedermanns Sache, aber eine gute Quelle fiir Q-3-Fettsduren. © Photo Alto.

Die Fischhypothese

International wird spdtestens seit einer
gezielten Analyse von Daten der Framing-
ham-Studie [9] nach Zusammenhdngen
zwischen der Aufnahme von Q-3-Fettsdu-
ren und Demenz geforscht. Hier wurden
bei initial nicht dementen 899 Probanden
(mittleres Alter 76 Jahre) die Konzentra-
tion der Docosahexaensdure (DHA) ge-
messen sowie {iber einen Beobachtungs-
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zeitraum von 9 Jahren alle 2 Jahre neuro-
psychologische Tests durchgefiihrt. Die
Erndhrungspldne der Probanden wurden
sorgféltig auch auf ihren Fischkonsum
analysiert. In den folgenden 9 Jahren er-
krankten 99 Personen an einer Demenz,
davon 71 an Alzheimer. Fiir die Teilneh-
mer mit dem hochsten Konsum an DHA
errechnete sich ein um 47% geringeres
Risiko fiir das Auftreten jeder Form der
Demenz sowie um 39% speziell fiir die Alz-

heimer-Demenz. Durchschnittlich wur-
den in der Gruppe mit niedrigem Risiko
3 Fischmahlzeiten pro Woche angegeben
bzw. 0,18 g DHA pro Tag daraus errechnet.

In mittlerweile 13 epidemiologischen
Studien (einschlieflich der oben ange-
fiihrten) hatte sich in 10 Fillen ein inver-
ser Zusammenhang zwischen dem Ver-
zehr von Fisch bzw. der Aufnahme von
marinen Q-3-Fettsduren, insbesondere
von DHA, und dem Auftreten demenziel-
ler Symptome bzw. des Vollbilds einer
Demenz ergeben. Drei dieser 10 Studien
konnten den Zusammenhang nicht nur
anhand des erfragten Essverhaltens son-
dern zusdtzlich auch durch Messungen
der Konzentrationen von Q-3-Fettsduren
im Serum bestdtigen. In den iibrigen 3 der
urspriinglichen 13 Studien konnte ein in-
verser Zusammenhang dagegen nicht si-
cher bestdtigt werden, in keiner ergab sich
jedoch ein Hinweis auf eine direkte Bezie-
hung.

Die Inhomogenitdt der Studiendesigns
ist in verschiedenen ethnischen Populatio-
nen, verschiedenen Lebensaltern, verschie-
denen Instrumenten zur Erfassung des
Essverhaltens sowie verschiedenen Beob-
achtungszeitrdumen zu suchen. Diese Un-
terschiede stellen ein hdufiges Problem
bei der zusammenfassenden Bewertung
mehrerer unabhdngiger epidemiologi-
scher Studien zur selben Fragestellung be-
ziiglich der Erndhrungsabhdngigkeit einer
Krankheit dar. Um die Aufnahme von Q-3-
Fettsduren abschdtzen zu konnen, treten
im speziellen Fall Art und Qualitit der Fi-
sche sowie ihre Zubereitungsart kompli-
zierend hinzu, was nur in einzelnen Unter-
suchungen abgefragt wurde (@pAbb.4).
Somit sind nur sehr bedingt Riickschliisse
iiber die tatsdchlich aufgenommenen
Mengen von Q-3-Fettsiuren, besonders
DHA, moglich. Dariiber hinaus kénnen die
iibrigen Anteile der Erndhrung beziiglich
Demenz in unterschiedlichem AusmaR
bekannte wie bislang unbekannte positive
wie negative Anteile enthalten. Bislang ist
insbesondere ein erhohter Alkoholkon-
sum als nachtraglich erwiesen (s.u.), der
in den publizierten 13 Studien zu Q-3-
Fettsduren in Abhdngigkeit vom verwand-
tem Fragebogen in den meisten Fallen er-
fragt, jedoch nicht gesondert dargestellt
oder diskutiert wurde.
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Es ist also grundsatzlich zu erwarten,
dass die 13 Studien nicht zu einem einhel-
ligen Ergebnis kommen. Die Relation 10 zu
3 sowie der vollig ausgebliebene Hinweis
auf einen direkten Zusammenhang lassen
einen inversen jedoch sehr wahrschein-
lich werden.

Auch wenn ein die Entwicklung einer
Demenz verhindernder Einfluss von Fisch-
konsum bzw. DHA sehr wahrscheinlich ist,
bleiben mehrere Fragen offen:

Ist iiberwiegend eine Einzelsubstanz

wie DHA fiir einen protektiven Effekt

verantwortlich oder treten weitere

Nahrungsbestandteile, vielleicht sogar

ein ganzes Erndhrungskonzept hinzu?

Uber welchen Zeitraum und in wel-

chem Lebensabschnitt muss diese Auf-

nahme erfolgen, um zur vollen Wir-
kung zu kommen?

Welche quantitativen Aufnahmeemp-

fehlungen etwa fiir DHA kénnen gege-

ben werden?

Ist DHA durch die vorherrschende

pflanzliche Q-3-Fettsdure o-Linolen-

sdure ersetzbar?

Fiir die mitteleuropdisch naturheilkund-
lich orientierte Erndhrungslehre bleibt
die letzte Frage angesichts ihrer vegeta-
risch gepragten Tradition sehr wichtig. De-
ren moglicher Beitrag wird beziiglich De-
menz meist dhnlich vernachlassigt wie in
der Forschung zur koronaren Herzkrank-
heit oder chronisch entziindlichen Erkran-
kungen. Thr wichtiger Vertreter ist die o-
Linolensdure, die selber vermutlich keine
biologisch wichtigen Eigenschaften hat,
im Korper jedoch durch mehrere Schritte
zu EPA wie DHA umgewandelt werden
kann. Leindl (griech. Awvoo, linos, Lein) ent-
halt bis zu 55% a-Linolensdure (ALA, Sum-
menformel C;gH3g0,, Molekulargewicht
278,4 gemol-1) und stellt eine leicht zu-
gangliche und fiir Vegetarier wie Veganer
gut akzeptable Quelle fiir Q-3-Fettsduren
dar. Die korpereigene Umwandlung der
aufgenommenen ALA gelingt jedoch nur
zu 6,0% zu EPA bzw. zu 3,8% zu DHA, so-
dass aus einer tdglichen Aufnahme von
z.B. 10 g Leindl eine Bioverfiigbarkeit von
knapp 1 g EPA + DHA resultiert, dies auch
erst nach mehrtigiger Gabe aufgrund
einer dazu notwendigen Enzyminduktion.
In epidemiologischen Studien wird die

Aufnahme von Q-3-Fettsduren vegetabiler
Provenienz i.d.R. nicht untersucht.

Weitere Faktoren

Als weitere Kandidaten fiir einen Zusam-
menhang zwischen nutritiven Faktoren
und Demenz sind die bereits vor den Q-3-
Fettsduren diskutierten Vitamine der B-
Gruppe inzwischen weitgehend verlassen
worden. Einzig ein Folsduremangel scheint
Demenz zu begiinstigen. Obwohl im
Mausversuch z.B. eine vaskuldre Demenz
durch eine beziiglich Vitamin B drastisch
kiinstlich verarmte Erndhrung ausgelost
werden konnte [12], blieben die Hinweise
aus epidemiologischen Untersuchungen
spdrlich. Seit sich Homocystein als End-
strecke eines gestérten Vitamin-Bq,- und
Folat-Stoffwechsels etabliert hat, gerdt die
Hyperhomocysteindamie zusehends in den
Brennpunkt. Nachdem mehrere einzelne
Arbeiten keine klare Aussage erkennen
lieBen, kam eine kiirzlich erschienene
Ubersichtsarbeit iiber 6 epidemiologische
Studien zu dem Schluss, dass Hyperhomo-
cysteindmie als Risikokonstellation fiir die
Entwicklung einer Demenz angesehen
werden muss [13].

Hoher Alkoholkonsum ist neben vielen
anderen schddlichen Effekten mit vermin-
derter Folsdureaufnahme gekoppelt, so-
dass neben direkten fiir das ZNS toxischen
Wirkungen des Alkohols ein Folsdureman-
gel begiinstigend wirken kann. Insgesamt
wird jedoch fiir Alkoholkonsum derzeit
eine J- bzw. U-formige Abhdngigkeit ange-
nommen, sodass sich die regelmafSige Auf-
nahme kleiner Mengen dhnlich wie auf
das Herz-Kreislauf-System protektiv aus-
wirkt.

Vitamin-D-Mangel scheint sich nicht
auszuwirken.

Mediterrane Erndhrung

In den letzten Jahren sind unabhdngig
voneinander 3 epidemiologische Studien
durchgefithrt worden, die bei jeweils
groRBeren Bevolkerungsgruppen in den
USA (New York [8] bzw. Chicago [11])
und Frankreich [2,3]) durch standardi-
sierte Fragebogen das Ausmaf3 untersucht
haben, in dem die spontanen Erndhrungs-
gewohnheiten einer idealtypisch vorge-
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gebenen mediterranen Erndhrung ent-
sprechen, also der Adhidrenz zu diesem
Erndhrungstyp. Dabei zeigte sich, dass die
Gruppen mit der hochsten Adhdrenz ein
bis 40% niedrigeres Risiko aufwiesen, eine
Demenz vom Alzheimer-Typ zu erfahren.
Mit diesen Erkenntnissen machen sich
jetzt mehrere Gruppen weltweit an den
Versuch, durch prospektive Studien die
Minderung der Inzidenz fiir Alzheimer
aufzuzeigen.

Die Frage, ob einzelnen Substanzgrup-
pen bzw. einer oder nur wenigen Verbin-
dungen oder einem ganzen Konzept einer
Erndhrung die entscheidende Rolle zu-
kommt, kann derzeit am ehesten mit dem
Konzept der mediterranen Didt beantwor-
tet werden. In einer Bevolkerungsstudie in
New York wurden 1219 nicht demente
Biirger {iber im Durchschnitt 3,8 (1,1-6,6)
Jahre beobachtet, in denen 118 Fille von
Alzheimer-Demenz auftraten. Diese Pa-
tienten waren im Vergleich zu denen ohne
Demengz dlter, schlechter ausgebildet, wie-
sen ethnische Haufungen bei Hispano-
Amerikanern sowie erhohte Niichtern-In-
sulinspiegel auf [5]. Zusdtzlich ergab sich
jedoch eine Risikoreduktion auf 0,66 im
Vergleich der Terzile mit der besten vs.
der schlechtesten Adhdrenz an eine medi-
terrane Didt.

Die bisherigen Hinweise auf eine mani-
festations- bzw. progressionsverzégernde
Wirkung der mediterranen Kost haben
bereits zu einer Empfehlung mit einer
,Hazard Ratio“ von 0,72-1,04 und dem
Grad B - mittlere Empfehlungsstarke auf-
grund mittlerer Evidenz oder bei schwa-
cher Evidenz mit hoher Versorgungsrele-
vanz - gefiihrt, wenn eine Hypertonie als
begiinstigende Komorbiditét besteht [4].

Spezifische Mechanismen

Q-3-Fettsduren und hier insbesondere die
DHA spielen eine sehr wichtige Rolle fiir
die Integritdt der Nervenzelle, insbeson-
dere im Zentralnervensystem. Mit etwa
20% des Trockengewichts stellt es das Or-
gan mit dem hochsten DHA-Gehalt iiber-
haupt dar. Ferner tritt hier im Vergleich
zu Organen und Zellen wie den Erythrozy-
ten oder funktionellen Abldufen wie dem
Entziindungssystem die relative biologi-
sche Bedeutung der EPA zuriick, vermut-
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lich aufgrund der besseren Flexibilitdt der
DHA beim Einbau in Zellmembranen. 97 %
der Q-3-Fettsduren des Gehirns bzw. 93%
der Q-3-Fettsduren in der Netzhaut sind
DHA. Sie ist Ausgangsstoff der Biosynthese
von Docosatrienen, Resolvinen und Neu-
roprotectinen, die heute als sog. Doco-
sanoide zusammengefasst werden und
samtlich membranstabilisierende Effekte
auf die Nervenzelle ausiiben.

Die Konzentration von DHA im ZNS
kann derzeit nur autoptisch gemessen
werden. Hier lieen sich fiir Demenz-
kranke geringere Konzentrationen als bei
nicht Demenzkranken nachweisen. Kénn-
te eine unzureichende Aufnahme von Q-3-
Fettsduren die Ausbreitung von demen-
ziellen Erkrankungen in Deutschland be-
giinstigen? Diese Frage muss nach dem
derzeitigen Stand des Wissens mit einer
hohen Wahrscheinlichkeit bejaht werden.
Die mediane tdgliche Aufnahme von EPA
plus DHA lag gemdR Nationaler Verzehrs-
studie I 1997-1999 fiir beide Geschlechter
und alle Altersgruppen deutlich unter der
damaligen Empfehlung von 350 mg/d, be-
rechnet aus 2 Fischmahlzeiten/Woche mit
ca. 1g Q-3-FS/100¢g Fisch [1]. Die Natio-
nale Verzehrsstudie II hat leider die Auf-
nahme von Q-3-Fettsduren nicht mehr
separat ausgewiesen [7].

Praktische Schlussfolgerungen

Als Basis fiir eine neuroprotektive Erndh-
rung kann derzeit das gesamte Konzept
der mediterranen Erndhrung empfohlen
werden, auch wenn noch viel Forschung
zu leisten ist. Flir die praktische Erndh-
rungsberatung bzw. -schulung stellt sich
als ein relativer Nachteil der bislang unzu-
reichende Konsens dariiber dar, was da-
runter genau zu verstehen sei. Umgekehrt
hat das Konzept den groRen Vorteil einer
hohen Akzeptanz beziiglich Auswahl der
Grundnahrungsmittel, Zubereitungstech-
niken und geschmacklicher Ausrichtun-
gen. Trotz der grundsatzlich mit diesem
Konzept erhohten Aufnahme von Q-3-
Fettsduren stellt sich zusatzlich die Frage
nach einer optimalen und konstant zu er-
zielenden Aufnahme, ggf. auch durch Nah-
rungserganzungsmittel.

Hieriiber besteht noch kein Konsens,
der sich aber aufgrund des international
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ungeheuer grofRen Interesses an der Be-
deutung von Q-3-Fettsiuren vermutlich
bald erstellen ldsst. Fiir die Normalbevdl-
kerung geben derzeit weder die DGE noch
die am ehesten angesprochenen wissen-
schaftlichen Gesellschaften wie die Deut-
sche Gesellschaft fiir Neurologie e.V. oder
die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrungs-
medizin e.V. (DGEM) eine Empfehlung.
Die Angabe von Schwellenwerten fiir eine
minimale kritische Aufnahme von Q-3-
Fettsduren wird sich kaum erbringen las-
sen, da der Zusammenhang zwischen Auf-
nahme und Inzidenz vermutlich ein konti-
nuierlich inverser ist.

Wichtige Aussagen fiir die
praktische Beratung

Eine praktische Beratung kann trotz dieser
Unzuldnglichkeiten zu wichtigen Aussa-
gen kommen. Zundchst lassen sich Kon-
zentrationen fiir EPA und DHA aus EDTA-
Plasma leicht messen. Sie kdnnen unter
lingere Zeit konstanten Erndhrungsge-
wohnheiten als reprdsentativ fiir die bio-
logisch einzig wichtigen, bislang jedoch
nur in Forschungsprojekten messbaren
Konzentrationen in Zellmembranen, ins-
besondere im ZNS, gelten. Fiir DHA wird
ein Referenzbereich von 130-230 mg/l,
fiir EPA von 10-85mg/l angegeben [6].
Diese Bestimmungen sind keine Leistung
des Einheitlichen BewertungsmafRstabs
(EBM), sondern eine individuelle Gesund-
heitsleistung (IGeL) bzw. allenfalls analog
zu GOA Ziffer 3726 (Fettsiuren, Gaschro-
matografie) mit 410 Punkten zu berech-
nen.

Zur Beuteilung einer ausreichenden
Verdnderung bei etwaiger ungiinstiger
Ausgangssituation reicht eine Kontrolle
friihestens 6 Wochen nach einer Erndh-
rungsumstellung bzw. der Aufnahme
einer Therapie mit Q-3-Fettsduren.

Es erscheint ferner hilfreich, darauf
hinzuweisen, dass bislang keine toxischen
Effekte auch fiir hohe tigliche Aufnahmen
von EPA und DAH (summiert etwa 4 g)
bzw. a-Linolensdure (etwa 20 ml bzw. g)
beschrieben worden sind. Aufgrund ihrer
bei hohen Dosierungen fibrinolytischen
Eigenschaften erscheint eine gewisse Vor-
sicht bei der gleichzeitigen Einnahme von
aggregationshemmenden  Substanzen
bzw. eine voriibergehend engmaschigere

Kontrolle bei der Antikoagulation mit
Phenprocoumon geboten. Bei initial un-
auffdlligen Gerinnungsdaten und ohne
entsprechende Komedikationen lieRen
sich in Studien mit Dosierungen bis 3 g/d
EPA/DHA bei Rheumatikern keine Veran-
derungen der Gerinnungsparameter nach-
weisen (z.B. [10]).

Dariiber hinaus kénnen die Patienten
versichert sein, dass sich eine gute Versor-
gung mit Q-3-Fettsduren Herz-Kreislauf-
protektiv, insbesondere in der Tertidrpra-
vention nach durchgemachtem Herzinfarkt
und bei Hyperlipiddmie, auswirkt. Vier in
Deutschland als Arzneimittel zugelassene
Praparate weisen diesen Indikationsbe-
reich auf. Die entziindungshemmende Wir-
kung bei rheumatischen Erkrankungen ist
in mindestens 17 kontrollierten Studien
belegt, kommt hierzulande jedoch erstaun-
lich wenig zur Anwendung. Viel schwieri-
ger ist die Beurteilung des Gehalts in kduf-
lichem Fisch verschiedener Provenienzen
sowie der Umwandlungsverluste.

Fiir die besondere Situation von
Schwangerschaft und Stillzeit bzw. Baby-
nahrung gilt, dass eine unzureichende
Versorgung von Embryo und Kleinkind
mit EPA zu schweren bleibenden ZNS-
Schdden fiihrt. Die Deutsche Gesellschaft
fiir Erndhrung e.V. (DGE) gibt deshalb fiir
Schwangere und Stillende die Empfehlung
zur Aufnahme von mindestens 200 mg
EPA/Tag aus, ohne dabei das Ziel einer
optimalen Ausbildung des ZNS explizit zu
nennen. Dieses sollte der Schwangeren im
Rahmen einer qualifizierten Erndhrungs-
beratung praktisch verdeutlicht werden.

Erndhrung bei begiinstigenden
Komorbiditdten

Neben den noch sehr unsicheren Erkennt-
nissen zu spezifischen Erndhrungsemp-
fehlungen bez. Prdvention wie Progres-
sionsverlangsamung der Demenz miissen
Komorbiditdten bzw. Risikokonstellatio-
nen konsequent angegangen werden.

Als gesichert eine demenzielle Ent-
wicklung begiinstigend miissen v.a. Dia-
betes mellitus jeden Typs, Hypertonie so-
wie Alkoholkrankheit angesehen werden.
Speziell fiir die Demenz vom vaskuldren
Typ tritt die Hyperlipiddmie, insbesondere
mit ungiinstigem HDL/LDL-Muster hinzu.
Fiir die Kontrolle all dieser schon weit pra-
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grundsdtzlich giinstig durch Erndhrung
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