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Depression, Demenz, ischamischer Sch laganfall 

Was bringt eine Supplementierung 
mit B-Vitaminen? 

_ B-Vitamine eignen sich moglicherwei~ 

se, urn zerebralen Ischamien und Demenl~ 

erkrankungen vorzubeugen. AuBerdem 

k6nnten sie die Behandlung bei Morbus 

Parkinson und bei Oepressionen unter­

stutzen. Oas ist das Ergebnis eines Studi­

en-Reviews von Prof, Dr. Olaf Stanger aus 

Salzburg und Kollegen. 

Foisaure sowie die Vitamine 812 und 

66 sind an der Synthese von Neurotrans­

miltern wie Adrenalin, Dopamin und 

Serotonin beteiligt. Ein Mangel iln diesen 
Vitilminen, wie er besonders bei (liten 

Menschen verbreitet ist. konnte Symp­

tome einer depressiven Verstimmung 

hervorrufen oder vorhandene Depressio­

nen verstarken. Dilher sei die untersWt­

zende Behandlung mit B-Vitaminen wo­

moglich sinnvoll, meinen die Ern<ihrungs­

experten aus Osterreich, Deutschland 

und der Schweiz. Nachgewiesen ist bis­

lang, dass Patienten mit Fols<iuremangel 

schlechter und sp<iter auf bestimm te An­

tidepressiva ansprechen als Patien ten 

ohne dieses Defizit. 

Ausgleich fOr medikamentos 

bedingte Defizite 

Bei Parkinsonpatienten reduziert die L­

Dopa-Behandlung die Spiegel von S-Ade­

nosylmethionin (SAM), einem Methyl­

gruppen -Lieferanten bei der Synthese 

von Phospholipiden, Hormonen und Neu­

rotransmittern. Die B-Vitamine sind an 

der Bildung von SAM beteiligt. Zudem 

hat man bei Parkinsonpatienten be­

obachtet, dass ein um 60- 80% erhohter 

Homocysteinspiegel verstarkt mit dem 
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Auftreten von Depressionen und zere­

bralen Ischamien einhergeht. Der erh6hte 

Bedarf an Foisaure, B6 und B12 sollte des­

halb gedeckt werden, so Stanger. 

Schlaganfallrisiko sinH 

We iter ist hohes Plasma-Homocystein 

ein Risikofaktor fOr Atherosklerose. 2,5 

mg Foisaure taglich sowie die B-Vitamine 

verringern einer Metaanalyse zufolge bei 

Risikopatienten mit Gefallerkrankungen 

oder Diabetes mellitus das Schlaganfall­

risiko urn ein Viertel. 

Schwedische Wissenschaftler haben 

bel knapp 1400 Frauen, die 35 Jahre be­

obachtet worden waren, nachgewiesen. 

dass bei sehr hohen Homocysteinspie­

geln das Risiko fUr eine Demenzerkran­

kung urn das 1,7-Fache erhoht war. das 

Risiko fUr eine Alzheimerdemenz urn 

mehr als das Zweifache. Aus Experi­

menten war vorher schon bekannt, dass 

bel hohen Homocysteinkonzentrationen 

vermehrt amyloidogenes A-beta-Peptid 

und hyperphosphoryliertes Tau-Protein 

gebildet werden. 

Auch fUr Antikonvulsiva wie Pheno­

barbital, Carbamazepin oder Valproat gilt 

es als gesichert, dass sie den Homocys­

teinspiegel ansteigen lassen. Bei langfris­

tiger Behandlung mit Antiepileptika 

empfehlen Stanger und seine Koliegen 

daher, regelmaBig den Foisaure- und Vi ­

tamin-B 12-Spiegel zu kontrollieren. 

• Or. med. Thomas Mei6ner 
Qu~ II ~, DACH-ligil HomO(~t~in~. v. (www. 
da{h-liga-homO(yst~in.org) 
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Was ist neu in der medika­

mentosen Therapie? 

Wir halten Sie auf dem 

Laufenden mit Berichten von 

Kongressen und Symposien der 

pharmazeutischen Industrie . 

Kurz notlert 

Nutzen der Cholinesterase-Hemmer 

erneut bestatigt y FOr die Acetyl­

cholinesterase-Hemmer (AChE­

Hemmer) ist bei Patienten mit leich­

ter bis mittelschwerer Alzheimer­

demenz ein Nutzen in Hinsicht auf 

die kognitiven Fahigkeiten belegt. 

Zu diesem Urteil kam das IQWiG 

bereits in seinem Abschlussbericht 

zur Nutzenbewertung im Jahr 2007. 

Zum selben Ergebnis kommt jetzt 

auch eine Yom G-BA geforderte Ak­

tualisierungsrecherche des IQWiG. 

1m Hinblick auf die Aktivit<iten des 

t<iglichen Lebens konstatiert das 

IQWiG zumindest . Hinweise auf 

einen Nutzen". 

FOr das weltweit am meisten ver­

ordnete Antidementivum, den 

AChE-Hemmer Donepezil (Aricept· ), 

gibt es umfangreiche Studien, die 

zusatzlichen zu den positiven Wir­

kungen auf Kognition, Alltagskom­

petenz und klinischen Gesamtein­

druck u. a. auch eine verlangsamte 

Krankheitsprogression und einen 

reduzierten Pflegeaufwand zeigen. 

DPP-4-Hemmer als Zusatztherapie 

zu Insulin y Die liSle der zugelas­

senen Indikationen fOr den DPP-4-

Hemmer Sitagliptin (Januvia· , Xe­

levia· bzw. Janumet· , Velmelia· ) 

ist nochmals langer geworden. Das 

orale Antidiabetikum kann jetzl 

mit oder ohne Metformin als Zu­

satztherapie zu Insulin verordnet 

werden. wenn Diat und Sport plus 

eine stabile Insulintherapie den 

Blutzucker bei Typ-2-Diabetes nicht 

ausreichend sen ken k6nnen. 
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