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Physiologische Zufuhr von Lithium
aus pflanzlichen Nahrungsmitteln?

Enderle et al., Nutrition 2020

Einfluss gering



Wachsender Effekt ab 2 µg/l 
Lithium in Trinkwasser 

Fraiha-Pegado et al., Int J Bipolar Dis 2024

Lithium ↑ Demenz ↓

Der Lithiumgehalt des Trinkwassers korreliert invers 
mit der Inzidenz von Demenzerkrankungen



Auswertung IMD 2020

Stichproben zu 
einem Zeitpunkt 



Über welchen Mechanismus wirkt Lithium der 
Entstehung von Demenz entgegen?

Low-dose 
Lithium

Neurogenese↑

BDNF↑
Lernen und Gedächtnis↑

Terao et al., Pharmaceuticals 2024



• Butyrat Ballaststoffe
• Stressreduktion
• Sport
• Lithium

15.3
Niedriges BDNF weist auf eine reduzierte Kapazität zur Neurogenese und Bildung neuronaler Synapsen hin.

BDNF-Synthese kann u.a. durch Lithium gefördert werden



Lithium

Lithium schützt Neuronen durch antioxidative Wirkung

Glutathion, 
GST-Enzyme u.a.

Kerr et al., Front Mol Neuroscience 2018; Jacobsson et al., J Membrane Biol 2017
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Hemmung von 
Neuroinflammation
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Welche Konzentration im Blut entspricht 
einer „guten“ Versorgung?

„Lithium als Spurenelement“ ist im Labor messbar

 hoch sensitive Analyse mittels ICP-MS 
 aus EDTA-Vollblut



Welche Lithium-Konzentration im Blut 
entspricht einer „guten“ Versorgung?

1 mg/d Lithium 
(als Lithiumorotat)

20 Tage

BE im Talspiegel

Kooperation Dr. Michael Nehls, Sabine Bäumer und IMD



Auswertung von 33 Datensätzen, 
vor und nach 20 Tagen 1 mg/d Lithium:

Vor Nach 20 Tagen

Mittelwert 0,5 15,1
Median 0,5 13,0

Min 0,2 6,1
Max 1,9 47,4

Kooperation Dr. Michael Nehls, Sabine Bäumer und IMD
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15.2

 Oberhalb des Bereichs der nicht-supplementierten
Referenzpopulation 

 Entspricht der Erwartung bei Einnahme von 1 mg/d 
Lithium (ca. 10 – 20 µg/l)

Typischer Befund bei Monitoring unter Supplementierung:



Zusammenfassung
1. Lithium beeinflusst verschiedenartige Stoffwechselprozesse.

2. Assoziationen der Zufuhr mit dem Risiko für Demenz und anderen 
neurologischen Erkrankungen spricht für seine physiologische Bedeutung.

3. Die Versorgung mit „Lithium als Spurenelement“ kann im EDTA-Blut 
gemessen werden.

4. Tägliche Einnahme von 1 mg Lithium in Form von Lithiumorotat führt zu 
einem Blutspiegel zwischen 10 und 20 µg/l (Mittelwert 15,1 µg/l).



Vielen Dank!
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