
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
Grundätzliches 
 

Schlaganfall und Mikronährstoffe 
 
 
Beim Schlaganfall handelt es sich um ein klinisch definiertes 
Syndrom, das durch den Funktionsverlust eines umschriebenen 
Hirnbereichs ausgelöst wird. Charakteristisch für den Schlaganfall 
ist, dass bei den Nervenzellen ein plötzlicher Mangel an Sauerstoff 
und anderen Substanzen auftritt. Man unterscheidet im Wesent-
lichen unter ischämische Schlaganfälle und hämorrhagische Infarkte. 
Bei den ischämischen Schlaganfällen kommt es zu einer plötzlich 
auftretenden Minderdurchblutung. Der hämorrhagische Infarkt ist 
durch eine akute Hirnblutung gekennzeichnet. 80 Prozent der 
Schlaganfälle entfallen auf die ischämische Variante. Eine Unter-
scheidung zwischen Minderdurchblutung und Blutung ist erst durch 
bildgebende Verfahren möglich. Schlaganfälle gehören insgesamt zu 
den häufigsten Erkrankungen in Deutschland und sind auch die 
dritthäufigste Todesursache.  
 

Verschiedene Faktoren begünstigen die Entstehung eines Schlagan-
falls: Bluthochdruck, Diabetes mellitus, Hypercholesterinämie, 
Zigarettenrauchen, Vorhofflimmern, Erhöhung der Homocystein-
konzentration. Einen vorbeugenden Effekt gegen Schlaganfall hat 
deshalb eine Normalisierung des Blutdrucks, eine optimale Einstel-
lung des Diabetes mellitus, eine Senkung des LDL-Cholesterins und 
eine Normalisierung der Plasma-Homocysteinkonzentration.  
 

Die Risikofaktoren für den apoplektischen Insult sind weitgehend 
identisch mit denen der koronaren Herzerkrankung, weshalb 
Ernährungsfaktoren eine wichtige Rolle in der Prävention des 
Schlaganfalls spielen. Ein hoher Obst- und Gemüseverzehr hatte in 
mehreren Studien einen protektiven Effekt, sowohl für den 
ischämischen als auch für den hämorrhagischen Insult. Die Versor-
gung mit Mikronährstoffen hat eine wichtige Bedeutung für die 
Prävention des Schlaganfalls, aber auch zur Verminderung von 
Komplikationen nach einem Schlaganfall. 

 
Aminosäuren 
 

Cystein ist eine schwefelhaltige Aminosäure mit antioxidativen 
Eigenschaften. Wissenschaftler des Karolinska Instituts in Stockholm 
untersuchten in einer Studie, wie sich die Cysteinaufnahme auf die 
Inzidenz von Schlaganfällen auswirkte. Dazu verwendeten sie 
Daten von 34.250 Teilnehmerinnen der schwedischen Mammo-
graphie-Cohorte, die zu Beginn der Studie keine kardiovaskulären 
Erkrankungen aufwiesen. Innerhalb eines Zeitraums von 

Liebe Kolleginnen und Kollegen, 
 
in Deutschland erleiden etwa 150.000 
bis 200.000 Personen pro Jahr einen 
Schlaganfall. Es handelt sich also um 
eine sehr häufige Erkrankung. Nur etwa 
ein Drittel der Betroffenen kann 
hinterher wieder eine geregelte 
Berufstätigkeit aufnehmen, ein Drittel 
der Patienten bleibt pflegebedürftig. 
Prävention spielt also eine ganz 
wesentliche Rolle. Einen wichtigen 
Beitrag hierzu leisten Mikronährstoffe, 
über deren Bedeutung und 
Einsatzmöglichkeiten wir einiges für Sie 
zusammengestellt haben.  
 
Es grüßt Sie herzlich, Ihr 
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10,4 Jahren traten 1.751 Schlaganfall-Fälle auf. Die 
Cysteinaufnahme über die Nahrung war invers mit 
dem Schlaganfallrisiko assoziiert. Die Aufnahme 
der anderen Aminosäuren zeigte keinen unab-
hängigen Zusammenhang mit dem Schlaganfall-
risiko.  
 

Wissenschaftler aus den USA beschäftigten sich in 
einem Fachartikel mit den neuroprotektiven 
Mechanismen von Taurin in Bezug auf den 
ischämischen Apoplex. Taurin besitzt eine Fülle 
von physiologischen Funktionen. Es hat antioxi-
dative Eigenschaften, stabilisiert Zellmembrane, 
funktioniert als Osmoregulator, beeinflusst die 
Bewegung von Ionen, reduziert die Spiegel von 
Entzündungsmolekülen und reguliert die intrazellu-
lären Calciumkonzentrationen. Alle genannten 
Faktoren tragen zum neuroprotektiven Effekt von 
Taurin bei. Die Autoren des Artikels betonten, 
dass zunehmend Daten vorliegen würden, die die 
neuroprotekive Wirksamkeit von Taurin gegen die 
Schlaganfall-Pathophysiologie belegen.  
 

Japanische Forscher wiesen nach, dass eine hohe 
Aufnahme von Glutaminsäure signifikant mit einem 
verminderten Sterblichkeitsrisiko an Schlaganfällen 
bei Frauen assoziiert war. Bei Männern war eine 
hohe Glycinaufnahme mit einem erhöhten 
Sterblichkeitsrisiko verbunden.  
 

Wissenschaftler aus China untersuchten im 
Blutserum von Schlaganfallpatienten 18 Amino-
säuren und verglichen sie mit den Konzentrationen 
von Normalpersonen. Sie fanden heraus, dass die 
Konzentrationen von Glutamin, Histidin, Glycin, 
Arginin und Cystein bei den Schlaganfallpatienten 
im Vergleich zu denen der Kontrollpersonen signi-
fikant niedriger lagen.  
 
 

B-Vitamine, Homocystein 
 

Forscher aus Italien vermochten mittels einer hoch 
dosierten Vitamin-B1-Therapie die Müdigkeit bei 
Patienten mit Schlaganfall deutlich zu bessern. Die 
Wissenschaftler vermuteten, dass Müdigkeit und 
Erschöpfung nach Schlaganfällen Ausdruck eines 
leichten Vitamin-B1-Mangels wären, z.B. in Folge 
einer Dysfunktion des intrazellulären Vitamin-B1-
Transports.  
 

Wissenschaftler aus Großbritannien konnten bei 
akuten Schlaganfallpatienten häufig einen Vitamin-
B2-Mangel nachweisen, der sich durch eine 
Supplementierung von 5 mg Riboflavin über zwei 
Wochen signifikant besserte.  
 

Zahlreiche Studien beschäftigten sich mit dem 
Thema Homocystein und Schlaganfälle. Homo-
cystein ist eine neurotoxische Substanz, die zu 
einer vermehrten Freisetzung exzitatorischer 
Aminosäuren wie Glutamat und Aspartat im 

Gehirn führen kann. Die Nervenzellschäden nach 
einem Schlaganfall können hauptsächlich auf dieses 
Phänomen zurückgeführt werden. Wissenschaftler 
aus dem Iran publizierten im September 2013, 
dass erhöhte Homocystein-Konzentrationen als 
unabhängiger Risikofaktor für ischämische Insulte 
anzusehen sind. Häufig tritt bei Schlaganfallpatien-
ten eine kognitive Störung auf, die durch eine 
Beeinträchtigung der Gefäßfunktion hervorgerufen 
wird. Chinesische Wissenschaftler konnten bei 
diesen Patienten im Vergleich zu anderen 
Patientengruppen signifikant höhere Homocystein-
spiegel und signifikant niedrigere Vitamin-B12- und 
Folsäurespiegel nachweisen.  
 

Forscher aus Südkorea stellten bei 825 Schlagan-
fallpatienten fest, dass eine Hyperhomocysteinämie 
mit einer Erkrankung der kleinen Blutgefäße und 
mit Arteriosklerose der großen Blutgefäße im 
Gehirn assoziiert war.   
 

Homocystein wird mithilfe der Vitamine B6, B12 
und Folsäure gesenkt. Da in vielen Ländern 
Nahrungsmittel mit Folsäure angereichert werden, 
ist es schwierig nachweisbar, ob durch eine 
zusätzliche Supplementierung von Folsäure das 
Schlaganfallrisiko gesenkt werden kann. Im März 
2015 wurde eine chinesische Studie veröffentlicht, 
in der der Nachweis erbracht wurde, dass bei der 
Behandlung der Hypertonie ein Zusatz von 800 
µg Folsäure zur Standardtherapie das Schlagan-
fallrisiko signifikant senkte.  
 
 

Oxidativer Stress/Antioxidantien 
 

Bei Schlaganfallpatienten besteht meist ein 
erhöhter oxidativer Stress und eine verminderte 
Aktivität antioxidativer Enzyme. Bei Patienten mit 
akutem ischämischen Schlaganfall wurden im 
Vergleich zu Kontrollpersonen signifikant höhere 
Malondialdehydspiegel nachgewiesen sowie eine 
niedrigere Katalaseaktivität. Wissenschaftler aus 
Taiwan haben im März 2015 publiziert, dass die 8-
iso-Prostaglandin-F2-alpha-Konzentrationen im 
Urin ein unabhängiger Biomarker von oxidativem 
Stress sind, der das Risiko für einen Schlaganfall 
charakterisiert.  
 

In großen Beobachtungsstudien konnte nachge-
wiesen werden, dass eine Erhöhung der Vitamin-
C-Spiegel im Plasma mit einem verminderten 
Auftreten von Schlaganfällen korrelierte. Forscher 
aus Polen konnten beweisen, dass die oxidative 
Schädigung von Proteinen mit dem Ausmaß von 
Depressionen nach einem Schlaganfall korrelierte. 
Die Konzentrationen von SH-Gruppen und die 
Katalaseaktivität hatten hingegen einen protektiven 
Effekt gegen Depressionen nach einem 
Schlaganfall.  
 



 

Spurenelemente/Mineralstoffe 
 

Selen ist bekanntlich ein wichtiges antioxidatives 
Spurenelement und spielt auch eine bedeutende 
Rolle für die Prävention neurodegenerativer 
Prozesse. Beim Schlaganfall kommt es zu exzito-
toxischen Gehirnläsionen, die zu einer Zerstörung 
der Neuronen innerhalb von Stunden nach dem 
Schlaganfall führen. In einer Zellkulturstudie an der 
Charité wurde nachgewiesen, dass der neuropro-
tektive Effekt von Selen nicht ausschließlich durch 
die antioxidativen Effekte von Selenit vermittelt 
wird; Selenit kann auch die Aktivierung von NF-
Kappa-B und AP-1 verhindern.  
 

2008 publizierten bulgarische Wissenschaftler, dass 
bei Patienten mit ischämischem Schlaganfall ver-
mehrt suboptimale Selenkonzentrationen 
gemessen wurden. Außerdem beobachteten sie 
einen Zusammenhang zwischen der Homocystein-
konzentration und dem Selenspiegel.  
 

Im Dezember 2013 veröffentlichten Forscher aus 
Taiwan und den USA, dass ein Eisenmangel das 
Risiko für ischämische Schlaganfälle deutlich 
erhöhte.  
 

Im Januar 2014 berichteten US-Wissenschaftler, 
dass die Magnesiumaufnahme bei Teilnehmern der 
Framingham Heart Study invers mit Arterien-
verkalkung assoziiert war. Dies könnte eine 
wichtige Erklärung dafür sein, warum Magnesium 
einen Schutzeffekt gegen Schlaganfälle und gegen 
koronare Herzerkrankungen hat. Bei Teilnehmer-
innen der Nurses' Health Study wurde nachge-
wiesen, dass niedrigere Magnesiumspiegel im 
Plasma das Risiko für den ischämischen Schlaganfall 
erhöhte. In einer weiteren Studie mit Teil-
nehmerinnen der Nurses' Health Study I wurde 
gezeigt, dass eine hohe Aufnahme von Magnesium 
und Kalium, aber nicht Calcium, signifikant das 
Risiko für Schlaganfälle bei Frauen verminderte.  
 

Wissenschaftler aus der Türkei stellten bei 
Patienten mit hämorrhagischem Schlaganfall 
erhöhte Serumkonzentrationen von Cadmium, 
Blei und Eisen fest, während die Spiegel von 
Kupfer, Zink, Magnesium und Mangan signifikant 
niedriger waren als bei Kontrollpersonen.  
 
 

Vitamin D 
 

Vitamin D spielt eine bedeutende Rolle für die 
Blutdruckregulation. In einer Studie französischer 
Wissenschaftler wurde nachgewiesen, dass 
niedrige Serumkonzentrationen von 25(OH)D3 
zum Zeitpunkt eines Schlaganfalls bei Patienten 
unter 75 Jahren mit einer höheren Mortalität nach 
einem Jahr assoziiert waren.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Chinesische Wissenschaftler fanden heraus, dass 
die Vitamin-D-Spiegel bei einer Krankenhausauf-
nahme mit dem Risiko für Depressionen nach 
einem Schlaganfall assoziiert waren. US-
Wissenschaftler publizierten im Mai 2015, dass 
niedrige 25(OH)D3- Konzentrationen mit einem 
größeren ischämischen Infarktvolumen assoziiert 
waren, was eine Erklärung dafür sein könnte, dass 
Schlaganfallpatienten mit einem schlechten 
Vitamin-D-Status eine ungünstigere Prognose 
aufwiesen.  
 

Höhere 25(OH)D3-Spiegel waren mit einer 
größeren funktionellen Verbesserung und mit 
weniger kognitiven Störungen bei Schlaganfall-
patienten verbunden.  
 

Indische Forscher veröffentlichten, dass eine 
arterielle Hypertonie das Risiko für die Entstehung 
eines ischämischen Schlaganfalls erhöht, und dies 
mit niedrigen Vitamin-D-Spiegeln zusammenhängt.  
 
 

Omega-3-Fettsäuren 
 

Im Februar 2015 wurde von Wissenschaftlern aus 
verschiedenen Ländern publiziert, dass die orale 
Aufnahme von alpha-Linolensäure die Konzen-
tration des Nervenwachstumsfaktors BDNF bei 
gesunden Erwachsenen erhöht. Die Autoren der 
Studie kamen zu dem Schluss, dass eine Behand-
lung mit alpha-Linolensäure eine Maßnahme zur 
Reduzierung der Infarktgröße bei Schlaganfall-
patienten sein könnte. Die Aufnahme von Leinöl 
führte in einer japanischen Untersuchung zu 
niedrigeren sd-LDL-Cholesterin-Konzentrationen. 
Niedrige Spiegel der Omega-3-Fettsäuren waren 
bei akuten Schlaganfallpatienten mit krankhaften 
Veränderungen der kleinen Blutgefäße im Gehirn 
assoziiert.  
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Carnitin 
 

Carnitin ist ein essenzieller Cofaktor für die 
Verstoffwechselung der Fettsäuren. In Labor-
studien an menschlichen Gewebeproben konnte 
nachgewiesen werden, dass Carnitin eine 
Gefäßerweiterung bewirkt, außerdem inaktiviert 
Carnitin einen thrombozytenaktivierenden Faktor, 
was erklärt, dass Carnitin einen protektiven Effekt 
gegen Thrombosen beim Schlaganfall hat. 
 
 
Referenzen: 

• Heinrich Kaspar: Ernährungsmedizin und Diätetik, 
12. Auflage 2014, Urban & Fischer 

• Larsson SC, Håkansson N, Wolk A: Dietary cysteine 
and other amino acids and stroke incidence in 
women; Stroke. 2015 Apr;46(4):922-6. doi: 
10.1161/STROKEAHA.114.008022. 

• Janet Menzie, Howard Prentice et al.: 
Neuroprotective Mechanisms of Taurine against 
Ischemic Stroke; Brain Sci. 2013 Jun; 3(2): 877—
907. 

• Nagata C, Wada K et al: Dietary intakes of 
glutamic acid and glycine are associated with 
stroke mortality in Japanese adults; J Nutr. 2015 
Apr;145(4):720-8. 

• Xie Y, Li Z: Determination of 18 Types of Amino 
Acids in the Serum of Ischemic Stroke Patients by 
High Performance Liquid Chromatography-diode 
Array Detector Derivatized with 6-Aminoquinolyl-N-
hydroxysuccinimidyl Carbamate; Cell Biochem 
Biophys. 2015 Feb 21. 

• Costantini A, Pala MI et al.: High-dose thiamine 
improves fatigue after stroke: a report of three 
cases; J Altern Complement Med. 2014 
Sep;20(9):683-5. 

• Gariballa S, Ullegaddi R: Riboflavin status in acute 
ischaemic stroke; Eur J Clin Nutr. 2007 
Oct;61(10):1237-40. Epub 2007 Feb 7. 

• Ashjazadeh N, Fathi M, Shariat A: Evaluation of 
Homocysteine Level as a Risk Factor among 
Patients with Ischemic Stroke and Its Subtypes; Iran 
J Med Sci. 2013 Sep;38(3):233-9. 

• Bo Jiang, Yumei Chen et al.: Effects of differences in 
serum total homocysteine, folate, and vitamin B12 
on cognitive impairment in stroke patients; BMC 
Neurology 2014, 14:217  

• Jeon SB, Kang DW et al.: Homocysteine, small-
vessel disease, and atherosclerosis: an MRI study of 
825 stroke patients; Neurology. 2014 Aug 
19;83(8):695-701. 

• aerzteblatt.de, 27.05.2015: Hypertonie: Folsäure 
beugt in klinischer Studie Schlaganfällen vor 

 
 
 
 
 
 
 

• Tsai NW, Chang YT et al.: Association between 
oxidative stress and outcome in different subtypes 
of acute ischemic stroke; Biomed Res Int. 2014; 
2014:256879. 

• Nabavi SF, Dean OM et al.: Oxidative stress and 
post-stroke depression: possible therapeutic role of 
polyphenols? Curr Med Chem. 2015;22(3):343-51. 

• Angelova EA1, Atanassova PA et al.: Associations 
between serum selenium and total plasma 
homocysteine during the acute phase of ischaemic 
stroke; Eur Neurol. 2008;60(6):298-303. 

• Savaskan NE, Bräuer AU et al: Selenium deficiency 
increases susceptibility to glutamate-induced 
excitotoxicity; FASEB J. 2003 Jan;17(1):112-4. 

• Chang YL, Hung SH et al.: Association between 
ischemic stroke and iron-deficiency anemia: a 
population-based study; PLoS One. 2013 Dec 
9;8(12):e82952. 

• Akarolo-Anthony SN, Jiménez MC et al.: Plasma 
magnesium and risk of ischemic stroke among 
women; Stroke. 2014 Oct;45(10):2881-6. 

• Hruby A, O'Donnell CJ et al.: Magnesium intake is 
inversely associated with coronary artery 
calcification: the Framingham Heart Study; JACC 
Cardiovasc Imaging. 2014 Jan;7(1):59-69. 

• Karadas S, Sayın R et al.: Serum levels of trace 
elements and heavy metals in patients with acute 
hemorrhagic stroke; J Membr Biol. 2014 
Feb;247(2):175-80. 

• Adebamowo SN, Spiegelman D et al.: Association 
between intakes of magnesium, potassium, and 
calcium and risk of stroke: 2 cohorts of US women 
and updated meta-analyses; Am J Clin Nutr. 2015 
Jun;101(6):1269-77. 

• Han B, Lyu Y et al.: Low serum levels of vitamin D 
are associated with post-stroke depression; Eur J 
Neurol. 2014 Dec 2. 

• Daubail B1, Jacquin A et al.: Association between 
serum concentration of vitamin D and 1-year 
mortality in stroke patients; Cerebrovasc Dis. 
2014;37(5):364-7 

• Turetsky A, Goddeau RP Jr, Henninger N: Low 
Serum Vitamin D Is Independently Associated with 
Larger Lesion Volumes after Ischemic Stroke; J 
Stroke Cerebrovasc Dis. 2015 May 22. 

• Mahmoudreza Hadjighassem, Behnam 
Kamalidehghan et al.: Oral consumption of α-
linolenic acid increases serum BDNF levels in 
healthy adult humans; Nutr J. 2015; 14: 20, 
Published online 2015 Feb 26. 

• Song TJ1, Chang Y et al.: Low levels of plasma 
omega 3-polyunsaturated fatty acids are 
associated with cerebral small vessel diseases in 
acute ischemic stroke patients; Nutr Res. 2015 
May; 35(5):368-74. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 


