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Nutzen von Vitalpilzen fiir Demenzkranke
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Das Erste, was einem bei der Beschifti-
gung mit Demenz auffillt, sind die be-
trachtlich divergierenden Angaben hin-
sichtlich der Anzahl der Erkrankten und
der Voraussagen fiir die Zukuntft.

So berichtete z. B. die Frankfurter Allge-
meine Zeitung am 23. November 2019
tiber eine besorgniserregende Entwick-
lung: ,,Die Zahl der Demenzpatienten in
Deutschland soll zwischen den Jahren
2009 und 2016 um etwa 40% gestiegen
sein, von 1,01 Millionen auf 1,41 Mil-
lionen. Das Zentralinstitut fiir die kas-
sendrztliche Versorgung und das Institut
fiir Sozialmedizin und Public Health der
medizinischen Fakultdt der Universitdt
Leipzig rechnen laut FAZ bis zum Jahre
2030 mit mehr als 3 Millionen Menschen
mit diagnostizierter Demenz.* Weltweit
ist die Situation nicht weniger drama-
tisch. Fiir das Jahr 2020 wird erwartet,
dass die Zahl der Alzheimer-Erkran-
kungen weltweit um die 42 Millionen
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erreichen wird. Es ist wohl keine Uber-
treibung anzunehmen, dass Demenz zur
Volkskrankheit wird. Die Kosten der Be-
handlung und Vorbeugung der Demenz,
wovon der grofite Anteil auf Alzheimer
entfallt, beliefen sich 2013 auf 604 Milli-
arden USD. Das entsprach 1% des Welt-
brutto-Inlandproduktes.

Dagegen berichtete das Arzteblatt online
am 21. November 2016, dass ,,der Anteil
der Senioren mit einer Demenz in den
USA seit Anfang des Jahrhunderts um
ein Viertel gesunken ist“. Die kognitiven
Fahigkeiten der iiber 90-Jahrigen in Dé-
nemark hatten sich im letzten Jahrzehnt
verbessert und in England erkrankten
ein Viertel weniger an Demenz, als dies
aufgrund der demografischen Entwick-
lung der letzten 20 Jahre zu erwarten
gewesen wire (1). Die Autoren des ,,De-
menz-Reports“ des Berlin-Institutes fiir
Bevolkerung und Entwicklung aus dem
Jahre 2011 rechnen fiir 2030 ,,nur” mit

2 Millionen und bis 2050 mit 2,6 Milli-
onen Betroffenen (2). Ist also die Sache
doch nicht so schlimm?

Was ist eigentlich
Demenz?

Der Name wird aus dem lateinischen
Wort ,.Dementia“ abgeleitet, das zu
Deutsch ,,ohne Geist“, ,,Unvernunft*
bedeutet. Demenz ist ein irreversibler
Verfall der geistigen Féhigkeiten, der
in zunechmendem Alter 6fter auftritt. Je
dlter jemand wird, umso grofler ist die
Wabhrscheinlichkeit, an Demenz zu er-
kranken. Sind von den 65- bis 69-Jdh-
rigen weniger als 2% erkrankt, sind die
tiber 90-Jahrigen It. Statistik zu 35% von
der Krankheit betroffen. Denkvermd-
gen, Sprachvermdgen, Auffassungsgabe
und Orientierungsvermodgen gehen nach
und nach verloren. Sehr treffend wurde
die Krankheit in einem Online-Ratgeber

BK nutri network

e



Preanoe

3

des Bundesministeriums fiir Gesundheit
charakterisiert: Demenz erschiittert das
ganze Sein des Menschen (3).

Etwa 60% aller Erkrankungen werden in
die Kategorie Alzheimer-Demenz einge-
reiht, an der vaskuldren (gefdfSbedingten)
Demenz leiden rund 15% der Patienten
und weitere 15% haben eine Mischform
der Krankheit. Die letzten 10% teilen
sich in verschiedene andere Demenzfor-
men auf.

Das charakteristische  pathologische
Zeichen der Alzheimer-Krankheit und
anderer Formen der Demenz ist eine
Hemmung des
Neuriten sind fiir die Weiterleitung ei-
ner Erregung des Nervenzellkorpers an
bestimmte andere Zellen verantwortlich.

Neuriten-Wachstums.

Mit anderen Worten: Sie sind verant-
wortlich fiir die Weiterleitung von Infor-
mationen im Gehirn. Zwischen den Ge-
hirnzellen werden EiweiBlablagerungen,
sogenannte Plaques, beobachtet. Man hat
auch die Verminderung der Menge von
Acetylcholin im Gehirn nachgewiesen.
Acetylcholin, eine quartire Ammonium-
verbindung, gilt als einer der wichtigsten
Neurotransmitter. Es hat als Botenstoff
fiir das Gedidchtnis grofle Bedeutung (4).
Es ist nicht meine Aufgabe, auf Ursa-
chen, Diagnose und Progredienz der
Demenz weiter einzugehen, lediglich zu
den momentan bekannten Behandlungs-
methoden mdchte ich kurz Stellung neh-
men.

Um es kurz zu sagen: Therapien, die zu
einer Heilung der Demenzerkrankungen
fiihren, gibt es zurzeit nicht. Vielmehr
zielen die Behandlungen darauf ab, die
Lebensqualitidt der Kranken und ihrer
Angehorigen zu verbessern. Die verfiig-
baren Medikamente konnen zwar das
Fortschreiten der Symptome wie Ge-
déchtnis- und Konzentrationsschwiche
verlangsamen, nicht jedoch die im Ge-
hirn stattfindenden Krankheitsprozesse
verzogern oder stoppen. Die Erkrankten
sind zunehmend unfdhig, sich in ihrer
Umgebung einzufiigen und den Alltag
bewusst zu gestalten. Deshalb ist es not-
wendig, die Umwelt entsprechend ihren
Bediirfnissen anzupassen. Diese Verfah-
rensweise wird als ,,Milieutherapie* be-
zeichnet (3).
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Wie man mit Pilzen helfen
kann

Man vertrat frither die Auffassung, dass
sich Nervenzellen vom zentralen Ner-
vensystem der Sdugetiere — und damit
auch die vom Menschen — nicht regene-
rieren konnten. Inzwischen stellte sich
jedoch heraus, dass sich geschidigte
Nervenzellen unter dem Einfluss von
bestimmten stimulierenden Substanzen
doch wiederherstellen lassen. Solche
Substanzen sind der Nervenwachstums-
faktor, englisch NGF, ein Protein, sowie
ein vom Gehirn stammender neurotro-
pher Faktor, besser bekannt als BDNF,
ein weiteres aus der Gruppe der Neuro-
trophinen stammendes Protein. Ferner
wirken sich Lithium und die Schilddrii-
senhormone T4 und T3 stimulierend aus.
Da nunmehr potentielle Forderer der
Regeneration von Nervenzellen identi-
fiziert wurden, erdffnen sich auch Wege
zu moglichen Therapien zwecks Wieder-
herstellung von Neuriten, auch als Zell-
fortsdtze einer Nervenzelle bezeichnet.
Zahlreiche Forschungsergebnisse zeigen,
dass Pilze — je nach Art — antioxidative,
antitumorale, antivirale, antimikrobielle
und entziindungshemmende Wirkungen
haben. Pilze mit entziindungshemmen-
den Effekten (z.B. Shii-take, Lentinula
edodes) konnen als ,,Functional Food*
eingesetzt werden, um Entziindungen
zu unterdriicken, welche die Begleiter-
scheinung vieler altersbedingter chroni-
scher Erkrankungen sind, einschlielich
neurodegenerativer Erkrankungen. Man
muss aber zugeben, dass die Erfor-
schung der Pilzinhaltsstoffe und deren
Wirkung hinsichtlich der Beeinflussung
von neurodegenerativen Erkrankungen
im Vergleich zum Wissensstand der Phy-
totherapie und Kriutermedizin erst in
den Kinderschuhen steckt. Am besten
untersucht wurde bisher die Wirkung des
Igelstachelbarts (Hericium erinaceus),
einem bekannten Vitalpilz (1, 5).

Der Nutzen des
Igelstachelbarts

Mit seinem weillen, rundlichen, mit
vielen kleinen weiflen und weichen Sta-
cheln besetzten Fruchtkdrper &hnelt er
nicht den allgemein bekannten Pilzen

aus der Natur oder dem Handel. Aber
er ist ein schmackhafter Speisepilz, der
hauptséchlich in Ostasien weit verbreitet
ist. Der Igelstachelbart gilt hierzulande
als Exot, obwohl es natiirliche Vorkom-
men gibt. Er wird inzwischen in gro-
Bem MaBstab kultiviert und tiber den
Verbrauch als Speisepilz hinaus auch in
der Mykotherapie genutzt. Seine {iber-
wiegende therapeutische Anwendung
findet er in der Linderung von Verdau-
ungsstérungen, Gastritis und Stoffwech-
selstorungen. Allerdings werden seine
Anti-Aging- und die Gehirngesundheit
fordernde Wirkung von den Konsumen-
ten am meisten geschétzt (6).

An einem Tiermodell mit Ratten hat die
Verfiitterung von Hericium-erinaceus-
Extrakt eine neurotrophe Wirkung und
einen verbesserten sogenannten Myeli-
nisierungs-Prozess gezeigt, ohne Beein-
trachtigung des Wachstums der Nerven-
zellen und ohne toxische Nebenwirkung.
Myelinisierung ist die Umwicklung der
Neurite einer Nervenzelle durch Gliazel-
len und dadurch die Isolierung des Axon
mit dem Ergebnis einer beschleunigten
Erregungsleitung (7).

In einem anderen Experiment wurde die
Schmerzreaktion von Ratten mit dem
sogenannten Heizplattentest untersucht.
Einem Teil der Versuchstiere wurden
Hericium-erinaceus-Polysaccharide in
das Futter gemischt. Diese Gruppe zeig-
te eine schnellere sensorische Erholung
vom Hitzestress. Das Experiment zeigte,
dass die Proteinkinasen B und P38 Mito-
gen-aktivierte Proteinkinase im Spinal-
ganglion der mit Hericium-Polysaccha-
riden behandelten Gruppe hochreguliert
wurden. Die Ergebnisse deuten darauf
hin, dass H. erinaceus die Regeneration
von zerstorten bzw. geschiadigten Nerven
unterstiitzt, insbesondere im Friihstadi-
um der Genesung (8).

Als Wirkstoffe im Hericium erinaceus
werden neben Polysacchariden die phe-
nolischen Verbindungen Hericenone A
bis J, die Hydroxyhericenone, die Erin-
acerine A bis Q, die Erinacole sowie eine
Substanz namens DLPE (mit Laurinséu-
re acyliertes Phospholipid) genannt. Die
Hericenone C, D, E, F, G, H induzieren,
wie auch die Erinacine A, H und I, in
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Laborversuchen die Synthese von Ner-
venwachstumsfaktoren. 3-Hydroxyheri-
cenon F schiitzt Nervenzellen vor dem
Zelltod, DLPE bewahrt Nervenzellen
vor oxidativem Stress. Wéssrige Extrak-
te des Fruchtkorpers und des Myzels von
Hericium stimulieren das Auswachsen
von Neuriten aus Nervenzellen (1,9).

In Humanstudien hat die Verabreichung
von Hericium erinaceus zu bemerkens-
werten Resultaten gefiihrt:

In einer Placebo-kontrollierten Dop-
pelblindstudie wurde der Einfluss des
Pilzes auf die kognitiven Symptome von
50- bis 80-jahrigen Japanern mit gerin-
gen kognitiven Stérungen untersucht.
Die Mitglieder der Versuchsgruppe (15
Personen) erhielten 3 x tdglich 250 mg
Tabletten, bestehend aus getrockneten,
gemahlenen Pilzen. Nach 8, 12 und 16
Wochen zeigten die Mitglieder der Ver-
suchsgruppe —im Vergleich zur Kontroll-
gruppe — signifikant bessere kognitive

Nachgewiesen

In vivo Studie

Funktionen, die mit der Einnahmezeit
zugenommen hatten. Vier Wochen nach
dem Ende der Studie fielen aber die Wer-
te erneut ab (10).

Eine weitere Studie wurde in einer ja-
panischen Rehabilitationsklinik durch-
gefiihrt. Auch hier hat man die Wirkung
von Hericium erinaceus auf demente
Patienten untersucht. 50 Personen im
Durchschnittsalter von 75 Jahren wurden
zur Behandlung bestimmt und weitere
50 im Durchschnittsalter von 77,2 Jahren
galten als Kontrollgruppe. Alle Personen
waren schwer erkrankt. Sie litten an ze-
rebrovaskuldren Krankheiten, an dege-
nerativen orthopéddischen Erkrankungen,
an Parkinson, spinocerebelldrer Ataxie,
diabetischer Neuropathie, an Riicken-
marksverletzungen und Muskelatrophie.
Sieben von ihnen waren von Alzheimer
oder zerebrovaskuldren Krankheiten be-
troffen. Allen Patienten dieser Gruppe
wurde {iber 6 Monate 5 g lyophilisierter

Hericium erinaceus ihrer taglichen Sup-
pe beigefiigt.

Bei allen 100 Patienten wurde vorab
der Funktionale Selbstindigkeitsindex
(FIM) ermittelt, ein internationaler Stan-
dard zur Beurteilung der Fahigkeiten in
Bezug auf die selbstéindige Ausfithrung
von korperlichen Aktivititen wie Es-
sen, Anziehen, Gehen, Baden, Duschen
usw. sowie im Hinblick auf die Wahr-
nehmungsfihigkeit wie dem Verstehen,
Sich-Ausdriicken, Kommunizieren,
Probleme-Losen und hinsichtlich des
Erinnerungsvermdgens. Nach 6 Mona-
ten Einnahme des Pilzes haben sechs
von sieben Demenz-Patienten eine Ver-
besserung ihrer Wahrnehmungsfahigkeit
gezeigt (Abb. 1). Alle Sieben zeigten
Verbesserungen beim Gesamtergebnis
ihres funktionellen Selbstindigkeitsin-
dexes. Drei bettldgerige Patienten waren
nach der 6-monatigen Behandlungsperi-
ode sogar dazu fahig, zu den Mahlzeiten
aufzustehen (5).

Einfluss auf das Wachstum von Neuriten

im
Hericenon C Fruchtkérper Mause astrogliale Zellen | Erhdhte Produktion von Nervenwachstumsfaktoren
Hericenon D Fruchtkdrper Mause astrogliale Zellen | Erhéhte Produktion von Nervenwachstumsfaktoren
Hericenon E Fruchtkdrper Mause astrogliale Zellen | Erhohte Produktion von Nervenwachstumsfaktoren
Hericenon F Fruchtkérper Mause astrogliale Zellen | Erhéhte Produktion von Nervenwachstumsfaktoren
Hericenon G Fruchtkorper Mause astrogliale Zellen | Erhéhte Produktion von Nervenwachstumsfaktoren
Hericenon H Fruchtkdrper Mause astrogliale Zellen | Erhohte Produktion von Nervenwachstumsfaktoren
Erinacin A Myzelium Mause astrogliale Zellen | Erhohte Produktion von Nervenwachstumsfaktoren
Erinacin B Myzelium Mause astrogliale Zellen | Erhohte Produktion von Nervenwachstumsfaktoren
Erinacin C Myzelium Mause astrogliale Zellen | Erhéhte Produktion von Nervenwachstumsfaktoren
Erinacin D Myzelium Mause astrogliale Zellen | Erhohte Produktion von Nervenwachstumsfaktoren
Erinacin E Myzelium Mause astrogliale Zellen | Erhohte Produktion von Nervenwachstumsfaktoren
Erinacin F Myzelium Mause astrogliale Zellen | Erhohte Produktion von Nervenwachstumsfaktoren
Erinacin G Myzelium Mause astrogliale Zellen | Erhéhte Produktion von Nervenwachstumsfaktoren
Erinacin H Myzelium Ratten astrogliale Zellen | Erhohte Produktion von Nervenwachstumsfaktoren
Erinacin | Myzelium Ratten astrogliale Zellen | Erhéhte Produktion von Nervenwachstumsfaktoren

Tab. 1: Hericenone und Erinacine im Hericium erinaceus und deren Effekt in Tiermodellen (Phan et al. 2017)
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Punktzahl max. 30

Beurteilung
vorher | nachher
P O Before tatment 1 weiblich 66 22 24 +2 | Verbesserung
B After treatment
100+ 2| weiblich 69 18 23 +5 Verbesserung
= 3 | mannlich 86 21 25 +4 Verbesserung
=
E
& 60 4 | mannlich 80 18 22 +4 Verbesserung
40 5 weiblich 72 20 24 +4 Verbesserung
20 6 | mannlich 81 23 26 +3 Verbesserung
o 7 weiblich 80 18 21 +3 Verbesserung
66(F) 87(F) 90F) 79(F) 78(F) 87(F) 71(F) o
Agelsex) 8 weiblich 69 21 25 +4 Verbesserung
9 weiblich 84 17 19 +2 Verbesserung
Abb. 1: Effekt einer Hericium-erinaceus- 10 mannlich 87 20 20 0 unverandert
Behandlung auf den kompletten funktionalen
Selbstandigkeitsindexes. Weibliche Patienten, 11 mannlich 79 11 12 +1 unverandert
Alter zwischen 66 und 90 Jahren (Kawagishi
2012) 12 weiblich 80 18 19 +1 unverandert
13 | mannlich 64 26 25 +1 unverandert
In e.m.em w?lteren khn.lschen Test m‘lt 14 mannlich 84 18 19 +1 unverandert
Hericium erinaceus erhielten 18 Alzhei-
mer-Patienten {iber drei Monate tdglich 15 | mannlich 80 21 22 +1 unverandert
3 g getrockneten, pulverisierten Pilz.
Alle Patienten wurden vor und nach der 16 | mannlich 79 20 21 +1 unverandert
Testperiode dem sogenannten Folstein- o
Test, dem meistverwendeten Verfahren 17 weiblich 81 18 16 -2 | Verschlechterung
bei der Diagnose von Demenz, unterzo- — 4g | manplich | 73 19 14 -5 | Verschlechterung
gen. Der Folstein-Test beinhaltet einen

Fragebogen mit 30 Fragen und wird be-  Tab. 2 Einfluss der Einnahme von Hericium erinaceus auf das Ergebnis des Folstein-Tests bei
nutzt, um kognitive Beeintrachtigungen,  Alzheimer-Patienten (Ohtomo et al. 2009)

auch im zeitlichen Verlauf, zu ermitteln.
Die Ergebnisse zeigten bei der Hélfte der
18 dementen Patienten eine Verbesse-
rung ihrer kognitiven Fahigkeiten. Nahe-
res ist aus Tabelle 2 ersichtlich (11).

Es wurden noch weitere einschldgi-
ge Studien — insbesondere in Japan —
durchgefiihrt, die in der Mehrzahl posi-
tive Ergebnisse zur Folge hatten. Fasst
man diese Resultate zusammen, ist die
Empfehlung gerechtfertigt, Hericium
erinaceus getrocknet und gemahlen als
Nahrungsergénzung Demenz-Patienten
zu verabreichen. Die Krankheit wird da-
durch nicht aufgehalten, aber wenn der

Verlauf auf eine sanfte und nebenwir-
kungsfreie Art womdglich verlangsamt
werden kann, ist schon viel gewonnen. © nortongo — shutterstock.com
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