Alte Erkenntnisse wiederentdeckt

Pflanzen kdnnen den Verlust kognitiver
Funktionen verlangsamen

Die Abnahme von kognitiven Funktionen im Alter ist haufig
Zeichen eines Morbus Alzheimer (MA), von welchem derzeit
weltweit mehr als 20 Millionen Menschen betroffen sind. Mit
der Uberalterung der Bevdlkerung wird diese Zahl in Zukunft
noch weiter ansteigen. Gewisse Medikamente kénnen die Ent-
wicklung der Symptome verlangsamen wie zum Beispiel die
Hemmer der Acetylcholinesterase und Memantin. Sie sind in
der Lage, in gewissen Fillen den Ubertritt in eine Institution
um mehrere Monate und sogar mehrere Jahre hinauszuzégern
und leisten so einen Beitrag an die Reduktion der Gesund-
heitskosten. Es gibt mehrere Pflanzen, welche ebenfalls einen
Beitrag leisten an die Aufrechterhaltung der kognitiven Funk-
tionen (Konzentration, Gedachtnis) und so die Progression der
Alzheimer-Krankheit verlangsamen. Daneben ist es aber wich-
tig, eine physische und intellektuelle Aktivitat und ein aktives
Sozialleben aufrecht zu erhalten.

Ginkgo biloba

Ginkgo biloba L., eine Pflanze der traditionellen chinesischen Medi-
zin, hat den Ruf, zur Aufrechterhaltung der kognitiven Funktionen
beizutragen. Sie enthilt keine Hemmer der Acetylcholinesterase,

Abb. Blatter von Ginkgo biloba
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jedoch spezielle Terpene, Ginkgolide genannt, und zahlreiche Fla-
vonoide mit antioxidativen Eigenschaften. Es handelt sich um einen
Baum, welcher sehr gross werden kann mit sehr schonen zweigeteil-
ten Bléttern, welche Johann Wolfgang von Goethe (1749-1832) zu
einem berithmten Gedicht inspiriert haben. Man spricht auch von
einem fossilen Baum, weil sich der Ginkgo in den letzten 50 Millio-
nen Jahren nicht verdndert hat. Er ist der einzige Reprasentant seiner
Familie, was ihn zu einer botanischen Ausnahme macht. Der Ginkgo
hat keine natiirlichen Feinde mit Ausnahme des Menschen, welcher
die Blatter in grossem Ausmass beniitzt, um daraus Medikamente zu
machen. Die Blatter sind resistent gegen grosse Kilte, Feuer, Luftver-
schmutzung, Attacken von Insekten, Bakterien, Viren oder Pilze. Der
Ginkgo hat sogar die Atombombe von Hiroshima iiberlegt. Der stan-
dardisierte Extrakt seiner Blatter wird in vielen Landern der Welt als
Medikament gehandelt. Es ist wichtig, dieses Medikament am Mor-
gen und am Abend in der Dosierung von 80-120mg des standar-
disierten Extraktes einzunehmen. Es gibt eine Reihe von klinischen
Studien welche eine Verbesserung der kognitiven Funktionen bei
betagten Menschen zeigen, was dazu fithrt, dass viele Menschen
beginnen, diese Préparate einzunehmen, um im Alter das Gedachtnis
zu behalten (1). Ginkgo kann auch in Kombination mit Acetylcho-
linesterase-Inhibitoren und sogar in einer Tripeltherapie zusammen
mit Memantin eingesetzt werden. Seit kurzer Zeit wurden negative
Artikel publiziert, welche behaupten, dass die Pflanze einem Morbus
Alzheimer nicht vorbeugen konne und auch die kognitive Funktion
nicht verbessern wiirde (2). Es gibt eine Kontroverse, aber die posi-
tiven Publikationen sind weit zahlreicher. Eine neuere Publikation,
welche im Juni 2012 im Journal of Psychiatric Research erschienen
ist, kommt zur Schlussfolgerung, dass eine tigliche Dosis von 240 mg
Ginkgoextrakt bei Patienten mit seniler Demenz ohne Nebenwir-
kungen zu einer Verbesserung der kognitiven Funktion sowie der
Psychopathologie fithre und die Lebensqualitit von Patienten und
Pflegepersonal verbessere (3).
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Gebrauch und Kontraindikationen

Trotz einiger negativer Artikel iiber die Wirksamkeit von Praparaten
auf Basis von Ginkgo ist diese Pflanze, welche in China im Ubrigen
seit fast 5000 Jahren verwendet wird, wirksam um die kognitiven
Funktionen aufrecht zu erhalten. Es ist indessen klar, dass im Falle
eines sehr fortgeschrittenen Alzheimer, zum Beispiel wenn der Pati-
ent seine nachsten Angehorigen nicht mehr erkennt, Ginkgo nicht
mehr viel ausrichten kann. Im Falle einer passageren Gedéchtnis-
storung, Storung der Konzentration oder geistigen Miidigkeit wird
empfohlen, eine Kur von 2-3 Monaten Dauer zu machen, einen
Monat zu unterbrechen und dann wieder zu beginnen. Studierende
wihrend Priifungsperioden konnen auf Ginkgopréparate zuriick-
greifen einen Monat vor und wihrend den Priifungen (ab 18 Jahre)
in einer Dosierung von 80-120mg des Extraktes taglich. Altere
Menschen konnen Ginkgopraparate ohne Unterbruch iiber eine
lange Periode einnehmen. Vorsicht ist bei Patienten unter oraler
Antikoagulation angebracht, weil bei vereinzelten Fillen beobach-
tet wurde, dass Ginkgopréiparate den Effekt von Antikoagulantien
verstiarken und zu einer Blutung fithren konnen. Schlussendlich ist
zu bemerken, dass in einigen Biichern, auch neueren Datums emp-
fohlen wird, aus getrockneten Ginkgoblittern einen Tee zuzuberei-
ten. Dieser ist nutzlos, weil die aktiven Substanzen (Ginkgolide und
Bilobalid) im Wasser unléslich sind!

Griintee und Kaffee

Im Laufe der letzten Jahre wurden mehrere Artikel publiziert, wel-
che hinwiesen, dass ein regelmassiger Konsum von griinem Tee oder
Camellia sinensis (L.) Kunze (Theaceae) eine senile Demenz vorbeu-
gen oder gar behandeln kann. In vitro Studien haben gezeigt, dass
Griintee Hemmer der Acetylcholinesterase und der Beta-Sekretase
(ein anderes pharmakologisches Ziel im Kampf gegen die Alzheimer-
Krankheit) enthalten. Dariiber hinaus ist die Hauptkomponente von
Griintee, Epigallocatechingallat, ein guter Neuroprotektor. Klinische
Studien zeigen effektiv, dass der Konsum von griinem Tee (mindes-
tens 2 Tassen pro Tag) die kognitive Funktion und das Erinnerungs-
vermogen bei betagten Personen verbessert (4).

Im April 2014 wurden mehrere Artikel in Bezug auf Kaffee als Mit-
tel im Kampf gegen die Alzheimer-Krankheit in der nationalen und
internationalen Presse publiziert. Diese Artikel basieren auf einer
Publikation in der amerikanischen Zeitschrift Neurobiology of
Aging (5). Mehrere Beobachtungsstudien haben schon vorgangig
nahegelegt, dass der Konsum von Koffein die Abnahme von kogni-
tiven Funktionen reduzieren kénnte und auch das Risiko, eine Alz-
heimer-Krankheit zu entwickeln. Hinter dieser Publikation stehen
Forscher des INSERM in Lille und der Universitdt Bonn, welche
mit transgenen Miusen gearbeitet haben, welche im Alter neuro-
degenerative Verdnderungen in Bezug auf Tauprotein entwickeln.
Dieses Protein ist essenziell fiir die Stabilisierung der Zellen, insbe-
sondere der Neuronen des Gehirns. Eine abnormale Aggregation
dieses Proteins liegt teilweise der Entwicklung einer Alzheimer-
Krankheit zugrunde. Méuse, welche mit Koffein behandelt wurden,
zeigten weniger Veranderungen des Tauproteins, geringere Verluste
des Erinnerungsvermégens und eine Verringerung der Neuroin-
flammation in Bezug auf Kontrollmduse, welche kein Koffein erhal-
ten haben. Der Mechanismus der Wirkungsweise von Koffein ist
noch nicht vollstindig geklart. Die Resultate dieser in vivo Studie
mit Labortieren sind sehr interessant, miissen aber noch beim Men-
schen verifiziert werden. In der Zwischenzeit empfehlen die Auto-
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Abb. 2: Die Heidelbeere, eine Frucht, die hilft, das Gedachtnis zu erhalten

ren dieser Studie, tdglich 400 mg Koffein zu konsumieren, was ca.
4 Tassen Kaffee oder 6 Espresso entspricht.

Vorsichtsmassnahmen

Koffein begiinstigt den Wachzustand. Aus diesem Grunde kon-
nen Personen mit Schlafstérungen kaum 2 Tassen griinen Tee und
4 Tassen Kaffee pro Tag konsumieren! Koffein kann auch Erre-
gungszustdnde und Tachykardien ausldsen. Es ist dringend emp-
fohlen, eine tigliche Dosis von 600 mg nicht zu tibersteigen.

Friichte

In Amerika ist der Slogan Blueberry juice for a better memory
bekannt geworden infolge von Resultaten einer in vivo Studie tiber
die Behandlung von Mausen mit Heidelbeersaft (Vaccinium myrtil-
lus L., Ericaceae): diejenigen, welche mit Heidelberger Saft behan-
delt wurden fanden sich in einem Labyrinth besser zurecht als
diejenigen der Kontrollgruppe. Eine Pilotstudie, welche im Spital-
milieu mit betagten Patienten mit vorzeitigen Stoérungen des Erin-
nerungsvermogens durchgefithrt worden war, hat gezeigt, dass
diejenigen, welche mit 1,5-2dl Heidelbeersaft tiglich wahrend
3 Monaten behandelt worden waren, in kognitiver Hinsicht einen
Benefit erlebt haben (6). Diese erste klinische Studie ist interes-
sant, aber sie wurde lediglich bei einer kleinen Zahl von Patienten
durchgefiihrt. Grossere Bestitigungsstudien sind unterwegs. Cas-
sis, auch schwarze Johannisbeeren (Ribes nigrum L., Grossularia-
ceae) genannt, ist eine Frucht mit grossem Ernahrungwert, welche
ca. viermal mehr Vitamin C enthilt als Orangen. Kiirzliche Arbei-
ten legen nahe, dass die Farbstoffe des Cassis, welche chemisch
denjenigen der Heidelbeere dhnlich sind, einen neuroprotektiven
Effekt aufweisen. Der Konsum von Cassis in der Form von Friich-
ten oder Saft kénnte aus diesem Grund zur Priavention der Alzhei-
mer-Krankheit beitragen.

Die Walnuss, Frucht des Nussbaums (Juglans regia L., Juglanda-
ceae), enthilt Fettsduren wie Alpha-Linolensdure, eine essenzi-
elle Fettsaure vom Typ Omega-3 (7,5g auf 100g frische Niisse).
Diese Substanzen werden als giinstig fiir kardiovaskuldre Krankheit
betrachtet, weil sie den Cholesterinspiegel, insbesondere den Spie-
gel von LDL-Cholesterin senken kdnnen. Dank ihres hohen Gehal-
tes an Omega-3-Fettsduren und an Vitamin E kénnten Niisse auch
zur Priavention der Alzheimer-Krankheit beitragen, gemaiss epi-
demiologischen Studien aus Amerika. Eine im Oktober 2014 im
Journal of Alzheimers Disease publizierte Studie bestitigt diese
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Hypothese (7). Transgene Méiuse wurden wihrend 9 Monaten mit
einer durch Niisse angereicherten Erndhrung erndhrt, entspre-
chend 30-50g tdglich beim Menschen. Dieses Regime hat klar eine
signifikante Verbesserung der Lernfihigkeit, der Motorik aber auch
des Erinnerungsvermogens gezeigt und auch eine Verminderung
der Angstlichkeit. Die Antioxidantien der Nuss tragen zum Schutz
des Hirns vor oxidativem Stress durch das Protein Beta-Amyloid
bei, welches im Zusammenhang mit der Alzheimer-Krankheit
eine Rolle spielt. Alpha-Linolensiure konnte auch an diesem Anti-
Alzheimereffekt beteiligt sein. Diese Tierstudie zeigt, dass eine an
Niissen reiche Ernahrung das Risiko fiir die Entwicklung einer Alz-
heimer-Krankheit reduzieren, die Erscheinung hinauszogern, die
Verschlechterung verlangsamen oder die Krankheit gar vermei-
den konnte. Dabei muss in Erinnerung gerufen werden, dass Niisse
auch Oxalate enthalten, welche die Bildung von Nierensteinen bei
entsprechenden Risikopersonen begiinstigen konnen.

Praktische Ratschlage

Die Resultate von kiirzlichen Forschungen zeigen, dass der regel-
massige Konsum von kleinen Friichten und ihres Safts wie insbe-
sondere der Heidelbeere aber auch von Cassis die Abnahme von
kognitiven Funktionen verlangsamen und die Entwicklung einer
Alzheimer-Krankheit verzogern kénnen. Ideal wire ein Konsum
von 1 bis 2 dl Heidelbeer- oder Cassissaft pro Tag. Regelmassig
Niisse zu essen kann ebenfalls helfen die Entwicklung einer Alzhei-
mer-Krankheit zu verlangsamen.

Kurkuma oder Curcuma longa L.

Kurkuma, das bekannte gelbe Gewiirz, wird manchmal verwendet,
um Safran zu imitieren. Bei Curcuma longa L. (Zingiberaceae) han-
delt es sich um eine aus Asien stammende, mit Ingwer verwandte
Medizinalpflanze, deren getrocknete und pulverisierte Wurzel in
Currymischungen verwendet wird. Aufgrund der Beobachtung,
dass in Indien, wo téglich grosse Mengen an Curry konsumiert wer-
den, die Privalenz des MA deutlich tiefer ist, als in anderen Lan-
dern, wurden zahlreiche Studien durchgefiihrt, um das Potential von
Kurkuma, Alzheimer vorbeugen und behandeln zu kénnen, zu kla-
ren. In vitro und in vivo-Studien haben gezeigt, dass der Hauptbe-
standteil Kurkumin, das gelbe phenolische Pigment, in der Lage ist,
Acetylcholinesterase und Beta-Sekretase zu hemmen. Dariiber hin-
aus hemmt das Molekiil im Gehirn von Labortieren die Bildung von
Beta-Amyloid Plaques, welche in der Entwicklung eines MA impli-
ziert werden. In Japan wurde 2012 eine Pilotstudie an betagten Pa-
tienten zwischen 79 und 84 Jahren mit schwerem MA durchgefiihrt.
Sie erhielten téglich 764mg Kurkuma Pulver, entsprechend 100 mg
Kurkumin in Kapseln wéhrend 12 Monaten. Bereits nach 3 Mona-
ten beobachteten die Arzte eine Verbesserung des Verhaltens und der
psychologischen Symptome (Agitation, Angstlichkeit, Halluzination,
Depression). Nach 12 Monaten wurde eine Verbesserung der kogni-
tiven Symptome festgestellt und gewisse Patienten begannen wieder,
ihre Familienmitglieder zu erkennen (8). Es handelte sich dabei nicht
um eine Plazebo-kontrollierte verblindete Studie und die Fallzahl war
klein, aber trotzdem handelt es sich um eine wichtige Fahrte, welche
weiter zu erforschen und zu erschliessen ist.

Praktische Ratschlédge
Kurkuma kann offensichtlich einem MA vorbeugen und sogar den

Zustand von Patienten, die an diesem neurodegenerativen Zustand
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Abb. 3: Kurkuma, ohne Zweifel die wirksamste Pflanze zur Erhaltung der
kognitiven Funktionen

leiden, verbessern. Kurkuma hat eine schlechte Bioverfiigbarkeit und
muss in grossen Mengen eingenommen werden, um geniigend Kur-
kumin, aktive Substanz, im Plasma zu haben. Die Bioverfiigbarkeit
kann durch Zusatz von Piperin, Hauptbestandteil des Pfeffers, verbes-
sert werden. Im Handel findet man Kurkumin-Kapsel, denen Piperin
oder Pfeffer bereits zugefiigt ist. Fiir die Dosierung: Siehe Instruk-
tion des Fabrikanten. Aber meistens liegt sie in der Grossenordnung
von 1gr pro Tag. Eine kiirzliche Studie hat vorgeschlagen, Kurkuma
zusammen mit einigen Tropfen Vitamin D3 einzunehmen, um sei-
nen Effekt zu steigern. In Asien, wo man viel Fisch ist, wird dieser
oft mit einer Mischung von Olivendl, Zitronensaft und Kurkumapul-
ver begossen. Das ist gut und gut fiir die Gesundheit. Kurkuma ist
auch ein sehr guter Entziindungshemmer gegen Arthritis und dhn-
liche Affektionen. Zudem spielt es eine wichtige Rolle in der Préven-
tion von Karzinomen von Kolon, Lungen und Nieren. Ein Gewiirz,
das oft genossen werden soll, das aber auch Nebeneffekte, wie Mund-
trockenheit und bei empfindlichen Personen Magenbrennen und bei
hohen Dosen Flatulenz hervorrufen kann. Kurkuma ist bei Gallen-
steinen und bei Magengeschwiiren kontraindiziert. Vorsicht ist bei
Leberkrankheiten angezeigt. Seit kurzem findet man im spezialisier-
ten Handel Nahrungsmittelzusitze, in welchen Kurkumin in Nano-
partikeln oder Mizellen eingekapselt ist.

Rosmarin oder Rosmarinus officinalis L.

Rosmarin oder Rosmarinus officinalis L. (Lamiaceae) ist eine aro-
matische Pflanze mit wohl bekannter Wirkung auf den Magen und
Spasmolyse bei verschiedenen Verdauungsstorungen und auch bei
gewissen Leberproblemen. Ausserlich angewendet wirkt es gegen
Muskel- und Gelenksschmerzen. Kiirzliche Arbeiten legen nahe,
dass Rosmarin auch Konzentrationsstorungen lindern und neuro-
degenerativen Krankheiten vorbeugen kann, indem es auf verschie-
dene pharmakologische Ziele wirkt. Es ist interessant zu erinnern,
dass die alten Griechen die Stirn der Kinder mit Rosmarin einrie-
ben «um sie intelligenter zu machen» und dass sich die Studen-
ten Rosmarinzweige ins Haar legten, um die Examen zu bestehen!
Offensichtlich wusste Shakespeare (1564-1616) schon, dass Ros-
marin gut fiir das Gedachtnis ist. In Hamlet (4. Akt, Szene V) sagt
Ophelia: «There’s rosemary, thats for remembrance...!» Die iiber-
irdischen Teile des Rosmarins enthalten ein Duzend von aromati-
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Abb.4: Rosmarin: Das Inhalieren seines essentiellen Ols starkt
Gedachtnis und Konzentration

schen Komponenten mit Hemmung der Acetylcholinesterase. Eine
japanische Studie hat gezeigt, dass ein Rosmarinextrakt mit Car-
nolsdure die Produktion eines neuralen Wachstumsfaktors (NG
- Nerve Growth Factor) begiinstigt. Eine andere Studie hat den pro-
tektiven Effekt von Rosmarinsdure auf Hirnzellen von Labortieren
gezeigt, welche dem toxischen Effekt von Beta-Amyloid ausgesetzt
waren. Eine klinische Studie weist einen beruhigenden Effekt von
Rosmarinsdure auf mit Stirkung des Kurz- und Langzeitgedécht-
nisses. Aufgrund dieser Studien wurde nahegelegt, dass eine grosse
Menge von Rosmarin in Form von Gewiirz oder Tee zur Aufrecht-
erhaltung der kognitiven Funktion beitragen kann. Ein Artikel in
der Zeitschrift Therapeutic Advances in Psychopharmacology zeigt,
dass die Inhalation von essentiellem Rosmarindl die kognitiven
Funktionen und v.a. das Gedéchtnis begiinstigt (9). Zwanzig frei-
willige, gesunde Testpersonen wurden in Kabinen gesetzt, in welche
Rosmarindl in verschiedenen Konzentrationen diffundiert wurde.
Nach der Exposition wurden neuropsychologische Tests und Blut-
untersuchungen durchgefiihrt. Die Hauptsubstanz von essentiellem
Rosmaringl, 1,8-Cineol wurde im Plasma in betrichtlicher Menge
gefunden. Zwischen den kognitiven Leistungen und der Plasma-
konzentration von 1,8-Cineol wurde eine Korrelation gefunden, je
hoher die Konzentration war, desto besser waren die Antworten auf
die Serie von Testen beziiglich Gedéchtnis, Intelligenz und Lern-
fahigkeit. Eine perorale Einnahme von Rosmarin fithrt nicht zu
einem Anstieg der Konzentration von 1,8-Cineol im Blut, da ein
grosser Teil der Substanz im Gastro-Intestinaltrakt abgebaut wird.
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Praktische Empfehlung und Vorsichtsmassnahmen

Seit einiger Zeit wird die Einnahme von Rosmarin in Form von Tee
und Gewiirz empfohlen, um die kognitive Funktionen zu erhalten.
Das essentielle Ol dieser Pflanze zu inhalieren ist noch wirksamer
in der Pravention des MA. Ideal ist es, einen Diffusor fiir essentielle
Ole zu verwenden. Das Ol muss immer ins Wasser gegeben wer-
den und niemals auf die beheizte Platte des Diffusors. Es existieren
verschiedene essentielle Rosmarindle: man muss sich ein Produkt
beschaffen, das reich an Cineol und nicht an Kampfer ist. Letzte-
res ist v.a. fiir den dusserlichen Gebrauch (Massagen, Friktionen)
bestimmt. Achtung, die Einnahme von essentiellem Rosmarinél
kann gefdhrlich sein! Rosmarin kann den Effekt eines Eisensupple-
ments vermindern.

Take-Home Message

4 Mehrere Pflanzen sind in der Lage, die Abnahme kognitiver Funktio-
nen zu verlangsamen

© Ginkgo hat sich insbesondere in der Pravention des MA als wirksam
erwiesen. Vorsicht ist bei Patienten unter Antikoagulation angezeigt

¢ In angelséachsischen Pflegeheimen erhalten Alzheimerpatienten
taglich Heidelbeersaft

4 Kurkuma ist ohne Zweifel die wirksamste Pflanze, aber mit einer
schlechten Bioverfligbarkeit

¢ Es ist empfohlen, Nahrungsmittelergdnzungen zu bevorzugen,
in welchen die Pflanzen oder deren Komponenten in Nanopartikeln
oder Mizellen verkapselt sind

© Die Inhalation von essentiellem Rosmarintl scheint vielversprechend
zu sein
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