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Entwicklung des Gehirns 

• Entwicklung des Gehirns beginnt 18 Tage nach der 
Befruchtung; der vergleichsweise langsam 
verlaufende Prozess führt sich vor allem in den 
beiden ersten Lebensjahren fort. 

• Innerhalb von 4 Jahren nach der Geburt erreicht 
das Gewicht (1200 g) und die Struktur des Gehirns 
nahezu den „Erwachsenenzustand“.    

Quelle: Newslab 

http://newslab.t-online.de/2012_08_Gehirn/2012_08_das-menschliche-gehirn.swf


Entwicklung des Gehirns 
Frühe Erkenntnis 
• Unterernährung (PEM) von Kleinkindern in 

Entwicklungsländern ist vergesellschaftet mit 
nachweisbaren, länger anhaltenden kognitiven 
Defiziten, Verhaltensstörungen und 
motorischen Einschränkungen. 

    Grantham-Gregor & Baker-Henningham 2005 

⇓ 
 Pränatale (Versorgung über Placenta) und 

postnatale Ernährung (Stillen oder Anfangs-
nahrung) scheint für eine optimale Entwicklung 
(mit)entscheidend. 

 
    Benton 2008, Moore & Persaud 2003 



Ernährung in der pre-/postnatalen 
Phase 

• Diskutierte „kritische“ Nährstoffe: 
– Protein/Aminosäuren  
– Jod 
– Zink 
– Eisen 
– B-Vitamine (besonders Folat) 
– Retinol 
– Langkettige Fettsäuren (DHA, AA) 
– … 
    Anjos et al 2013, Koletzko et al 2009 



Helland et al, 2003 

• Ziel: Bewertung des Effektes einer 
Supplementierung von schwangeren bzw. 
stillenden Frauen mit Fischöl (DHA/EPA) 
im Vergleich zu Kornöl auf die mentale 
Entwicklung der Kinder. 

• Methodik: Rekrutierung der Schwangeren 
(n=341) in der 18. Woche. Verum: 10 ml 
Kabeljau-Öl (1183 mg DHE, 803 mg EPA); Kontrolle 
Kornöl (Linol- und α-Linolensäure). 
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Helland et al, 2003 

Methodik:  

Umfangreiche Untersuchungen zur 
kognitiven Leistungsfähigkeit der 
Neugeborenen nach 4 Jahren 
Kaufman Assessment Battery for Children (K-ABC): 

Individualtest zur Messung von Intelligenz 
und Fertigkeit bei Kindern  
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Scores on the K-ABC for children whose mothers had taken cod liver oil (n = 48) or corn oil 
(n = 36) during pregnancy and lactation.  

Helland I B et al. Pediatrics 2003;111:e39-e44 

©2003 by American Academy of Pediatrics 



Helland et al, 2003 

Schlussfolgerung:  

•Der Konsum von Fischöl mit signifikanten 
Anteilen von EPA und DHA während der 
Schwangerschaft kann möglicherweise die 
Entwicklung der Gehirnfunktion im späteren 
Kindesalter günstig beeinflussen. 

 

    Dosierung? Dauer?...  
11 



• Ziel: Bewertung des Effektes einer 
frühen Ernährungsintervention auf die 
geistige Leistungsfähigkeit nach 8/16 
Jahren 

• Methodik: 
– Verabreichung einer Nährstoff-angereicher-

ten (Protein, Energie, Mikronährstoffe) Formula-Kost 
bei Frühgeborenen (26.-34 Woche) 

– Bestimmung des verbalen IQ (VIQ), des 
Performance IQ (PIQ) und des Gesamt-IQ 
(FSIQ) 

J Pediatr 2009; 155:229 



• Der zeitlich begrenzte 
Konsum einer ange-
reicherten Formula-Kost 
führt (im Vergleich zu 
einem Standardprodukt) 
zu einer bis in die 
Adoleszenz anhaltenden 
erhöhten geistigen 
Leistungsfähigkeit 

⇒ Ausgleich eines 
Nährstoff-Mangels oder 
Effekt der Hoch-
dosierung? 
 

J Pediatr 2009; 155:229 



• Ziel: Erfassung des langfristigen Effektes einer 
Eisen-Supplementierung im frühen Kindesalter 

• Design: Follow-up 11-14 Jahre nach 
Durchführung der Supplementation bei Kindern 
mit Eisenmangel im Vergleich zu Kindern ohne 
Eisen-Mangel vor/nach Therapie 

• Methodik: Anwendung verschiedener Test-
Systeme zur Erfassung von Kognition, 
Sozioemotionalen Fähigkeiten, Motorik, 
schulische Leistung 





Standard test score differences at 11 to 14 years old.  

Lozoff B et al. Pediatrics 2000;105:e51 

©2000 by American Academy of Pediatrics 



• Schlussfolgerungen: 
 Eine schwerer, chronischer Eisenmangel 

in früher Kindheit erhöht das Risiko für 
eine anhaltende suboptimale 
Entwicklung der geistigen und 
motorischen Leistungsfähigkeit 



Ernährung und Gehirnentwicklung  

Zusammenfassung: 
• Die Deckung des Nährstoffbedarfs während der 

gesamten Entwicklungsphase ist für eine 
maximale (genetisch vorgegebene) 
Gehirnfunktion notwendig. 

• Eine frühe Mangelernährung (Energie/Protein- 
und/oder Mikronährstoffmangel) kann die Gehirn-
entwicklung auch bei späterer adäquater 
Ernährung einschränken. 

• Ob eine hoch dosierte Gabe von Nährstoffen 
(einzeln oder als Mischung) die Leistungsfähigkeit 
verbessert, ist bisher nicht gezeigt.  



Gliederung 
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Ernährung und altersbezogene 
kognitive Defizite  

• Neuronaler oxidativer Stress und/oder eine 
systemische Inflammation werden als 
Risikofaktoren für einen verstärkten Verlust an 
neuronaler Funktion und für die Entwicklung 
von neurodegenerativen Störungen angesehen. 

     Gillette-Guyonnet et al 2013 

⇓ 
• Prävention durch Maßnahmen zur Reduktion 

von metabolischem Stress und Entzündungs-
prozessen 
– Verstärkte körperliche Aktivität 
– Ernährungsumstellung 



Ernährung und altersbezogene 
kognitive Defizite  

 Potenzielle Ernährungsmaßnahmen zur 
Prävention 

• Verstärkte Zufuhr von antioxidativen 
Nährstoffen 
– Vitamine C, E; Polyphenole 

• Zufuhr von langkettigen omega3-Fettsäuren 
– EPA, DHA (Fischöl) 

• Behebung von Mangel an 
– B-Vitaminen (Thiamin, Cobalamin, Folate) 

• Energiezufuhr knapp unter dem 
Energieverbrauch (Energierestriktion) 



Relationship of cognitive function with B vitamin status, 
homocysteine, and tissue factor pathway inhibitor in 

cognitively impaired elderly: a cross-sectional survey. 
Kim et al, J Alzheimers Dis 2013;33(3):853-62 

• Ziel: Erfassung der Relation zwischen 
Plasma-Konzentrationen von 
Homocystein, Folat, Vitamin B12 und 
kognitiver Funktion (verschiedene Tests) 

• Teilnehmer: 321 koreanische Senior-
Innen (mittleres Alter 74.8 ± 7.2 J) 

 (200 mit milder kognitiver Einschränkung [MCI] bzw. 
Alzheimer- Demenz [AD]; 121 Gesunde).  



Relationship of cognitive function with B vitamin status, 
homocysteine, and tissue factor pathway inhibitor in 

cognitively impaired elderly: a cross-sectional survey. 
Kim et al, J Alzheimers Dis 2013;33(3):853-62 

Ergebnisse: 
• Plasma-Homocystein im Vergleich höher 

bei AD/MCI  
• Bei AD/MCI häufiger Folat-Defizite 
• Positive Assoziationen zwischen 

Kognition und Plasma-Folat und B12 

• Negative Assoziationen zwischen 
Kognition und Plasma-Homocystein  



Relationship of cognitive function with B vitamin status, 
homocysteine, and tissue factor pathway inhibitor in 

cognitively impaired elderly: a cross-sectional survey. 
Kim et al, J Alzheimers Dis 2013;33(3):853-62 

Schlussfolgerungen: 
Eine ausreichende (erhöhte?) nutritive 
Aufnahme an Vitamin B12 und Folaten 
kann das Risiko für neurodegenerative 
Symptome reduzieren.  
  
→ Supplementation notwendig? 



• Ziel: Erfassung der Assoziation zwischen 
Ernährungsmuster, Kognition und physischer 
Aktivität bei Senioren und Seniorinnen 
(Querschnittstudie) 

• Rekrutierung: Medien, ehemalige Patienten und 
Teilnehmer an früheren Studien 

• Einschlusskriterien: >65 J, nachgewiesene 
milde Schwächen in der Gehirnfunktion (z.B. 
eingeschränktes Erinnerungsvermögen), 
unzureichende Vitamin D-Versorgung  



• Methodik: Erfassung des Ernährungserhaltens 
mittels FFQ (zurückliegende 4 Wochen, 107 
vorgegebene LM); 

 ⇒ statistische Bewertung und Erkennung von 2 
Verhaltensweisen: 
– Bevorzugung unverarbeiteter LM (Gemüse, Obst 

vollkornprodukteFisch, Eier, Milchprodukte mit 
niedrigem Fettgehalt, Nüsse) 

– Bevorzugung verarbeiteter LM (Desserts, Süßwaren, 
Frittiertes, Snacks, Fleischprodukte, Fischprodukte)  



• Methodik: Erfassung der geistigen Leistungs-
fähigkeit mit einem validierten Test (Cambridge 
Cognition Examination): 
– Gedächtnis, Orientierung, Selbständigkeit, Erlernen 

neuen Wissens, abstraktes Denken etc) 

 Berücksichtigung von Co-Variablen wie Alter, 
Geschlecht, sozio-ökonomischer Status, 
schulischer Abschluss etc. 



 



• Fazit: 
 Der Konsum von unverarbeiteten LM 

war im Vergleich mit einer Kostform, die 
verarbeitete LM bevorzugt, nicht mit 
einer besseren Gehirnleistung 
verbunden! 



Ernährungstherapie bei milder 
Neurodegeneration 

• Entwicklung von diätetischen 
Lebensmitteln zur Behandlung 
der Alzheimer-Krankheit im 
Frühstadium 

• Wissenschaftlich umfangreich 
untersucht: Souvenaid® 

• Anwendungsziel: 
Unterstützung der Synapsen-
bildung. 



Ernährungstherapie bei milder 
Neurodegeneration 

• Komplex zusammengesetzte Trinknahrung 
• „Wertgebende“ Inhaltsstoffe (pro 125 ml): 

– Docosahexaensäure (DHA)                1200 mg 
– Eicosapentaensäure (EPA)                  300 mg 
– Uridin-Monophosphat (UMP)               625 mg 
– Cholin                                                     400 mg 
– Folate                                                       400 µg 
– Vitamin B6                                                  1 mg 
– Vitamin B12                                              100 µg 
– Vitamin C                                                  80 mg 
– Vitamin E                                                  40 mg 
– Selen                                                          60 µg 
– Phospholipide                                        106 mg 
und vieles mehr…  



Ernährungstherapie bei milder 
Neurodegeneration 

 Interventionsstudien bei Patienten im 
Frühstadium von Demenz: 

+ Verbessertes verbales Gedächtnis 
+ Verbesserte Ergebnisse bei Anwendung 

einer Neuropsychologischen Testreihe 
    Scheltens et al 2010, 2012 

‒ Weitere Studie in den USA: keine Effekte 
    Morley 2013 

 



Zusammenfassung 
• Der altersbedingte Verlust an neuronaler Funktion 

kann durch einen bewussten Lebensstil 
verringert/verlangsamt werden. 

• Dazu gehören ausreichende körperliche Aktivität 
und eine energetisch kontrollierte, 
abwechslungsreiche und nährstoffreiche Ernährung. 

• Die protektive Rolle einzelner Nährstoffe (z.B. 
Antioxidantien) bleibt unklar; hier fehlen weiterhin 
kontrollierte Interventionsstudien.   
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Ernährung und Gehirnfunktion: 
gibt es einen Zusammenhang? 

Eindeutig ja! 

Sowohl für die Gehirnentwicklung im 
Kindesalter als auch für den maximal 
möglichen Erhalt der neuronalen Funktion 
im Alter spielt eine bedarfsdeckende 
Ernährung eine (mit)entscheidende Rolle. 

34 



Können entsprechende 
Ernährungsempfehlungen gemacht werden? 

 Pre-/postnatale Phase: teilweise! 

Für die Ernährung von Schwangeren und 
Stillenden existieren wissen-schaftlich 
begründete Vorgaben, die auch eine 
optimale Entwicklung der Gehirnfunktion 
berücksichtigen 

Für Heranwachsende existieren solche 
Vorgaben (noch) nicht. 
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Können entsprechende 
Ernährungsempfehlungen gemacht werden? 

 Für die späte Lebensphase: noch nicht! 

Hinsichtlich des Bedarfs an Nährstoffen 
bei Älteren liegen bisher keine 
vertrauenswürdigen Daten vor. 

Bisherige Aussagen beruhen über-
wiegend auf Beobachtungsstudien; 
wissenschaftlich notwendige Inter-
ventionsstudien liegen nicht vor. 
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für ihre Aufmerksamkeit ! 

Many thanks for your attention! 
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