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Alle therapeutischen Moglichkeiten ausschdpfen
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Unsere Erndhrung hat einen Einfluss auf unsere Stimmung. Studien zeigen, dass ein ungesunder

westlicher Ernahrungsstil mit erhdhten Depressionsraten assoziiert ist. Konnte eine gesunde Ernah-

rung demnach Depressionen verhindern? Oder sollte die Erndhrung sogar als Therapie in die Behand-

lungsstrategien der Depression einfliessen?
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Einleitung

ach Angaben der World Health Organisation
N (WHO) werden Depressionen im Jahr 2020 an

Platz 2 der Erkrankungen mit den meisten einge-
bussten Lebensjahren stehen (37). Damit sind Depres-
sionen die relevantesten und teuersten psychiatrischen
Erkrankungen. Dartber hinaus sind Depressionen als
multikausale Erkrankungen mit einem 1,5- bis 6-fach er-
hohten Risiko verbunden, kardiovaskuldre Stérungen,
Diabetes, Epilepsie, das metabolische Syndrom, eine
Alzheimer-Demenz, Schlaganfalle und Krebserkrankun-
gen zu erleiden (28). Dabei I6sen Depressionen nicht
nur korperliche Erkrankungen aus, sondern korperlich
Erkrankte haben auch zu einem hohen Prozentsatz De-
pressionen (20-50%), die wiederum, wenn sie nicht be-
handelt werden, die Komplikationsrate, die Mortalitat
und die Prognose der Grunderkrankung verschlechtern.
Auch Ubergewicht ist prospektiv mit Depressionen
assoziiert. Erndhrungsgewohnheiten, die Nahrungsqua-
litdt und der Body-Mass-Index (BMI) spielen somit eine
wichtige Rolle in der Entwicklung und der Zunahme
von depressiven Erkrankungen in der Bevolkerung (20,
45,27).

Beeinflusst die Erndhrung

das Auftreten von Depressionen?

In verschiedenen grossen retrospektiven epidemiologi-
schen Studien zeigte sich, dass ein ungesunder west-
licher Erndhrungsstil mit erhohten Depressionsraten
assoziiertist (41,33, 25,16, 34,22, 14,12, 35,42, 27). Der
Genuss von Snacks, Zucker, Frittiertem, gesussten Ge-
tranken, raffiniertem Getreide, prozessiertem Fleisch
und Nahrung mit hohem Fettgehalt, Biskuits und Back-
waren ist mit einem erhéhten Depressionsrisiko verbun-
den (41,33,25,16,34,22,14,12,35,42, 27). Umgekehrt
zeigt sich, dass eine japanische Kost mit griinem Tee,
Frichten, Sojaprodukten und Gemdiise mit einer ernied-
rigten Depressionsrate verbunden zu sein scheint. Auch
die mediterrane Didt mit grossen Mengen an Olivendl,
Fisch, Frichten, Nussen, Gemdse, Gefligel und nicht

prozessiertem Fleisch war mit einem verringerten De-
pressionsrisiko verbunden (41, 33, 25, 16, 34, 22, 14,12,
35,42,27). In einer grossen Studie, die 4500 Menschen
prospektiv untersuchte, zeigte sich, dass das Didtverhal-
ten 39,8 Prozent des Auftretens von Depressionen er-
klaren konnte (17).

Leider sind letztere Studien retrospektiv und kénnten
lediglich darauf hinweisen, dass depressive Menschen
sich anders erndhren. Hochkalorische Snacks und koh-
lenhydratreiche Erndhrung koénnten bereits bei zu
Depressionen neigenden Menschen dazu dienen, kurz-
fristig die Stimmung zu heben, und verursachen damit
nicht kausal Depressionen. Jedoch kénnten Depressio-
nen auch sekundér als Reaktion auf Ubergewicht auf-
treten (durch damit verbundene Prozesse wie Bewe-
gungsmangel, verringerte Aktivitat, privates und beruf-
liches Stigma etc.). Eine ganz andere Hypothese ware,
dass sowohl der Depression als auch dem Ubergewicht
gemeinsame Risikofaktoren zugrunde liegen (geringe-
res Einkommen, Genetik, Arbeitslosigkeit, Abhdngig-
keitserkrankungen etc.).

Die Verbindung aus Stimmung

und Erndhrung

Die Art unserer Erndhrung steuert Hormone, Neuro-
transmittersysteme und Signalkaskaden im Darm, die
wiederum Hirnfunktionen wie Plastizitat, das Beloh-
nungssystem, die Energieaufnahme, Appetit, Schlaf,
Stimmung und kognitive Funktionen beeinflussen kon-
nen (28, 45, 34). Diese Verdnderungen steuern das
Essverhalten und konnten im negativen Fall zu chroni-
schen stressassoziierten Erkrankungen, affektiven Sto-
rungen und Demenz fUhren. Einige relevante, derzeit
untersuchte Hormone, die vom Darmtrakt ausgeschit-
tet werden und die Psyche beeinflussen, sind Leptin,
Ghrelin, das Insulin Growth Hormon, Cortisol, das En-
docannabinoidsystem, Insulin, Cholezystokinin, Neuro-
peptid Y, Glutamat, Glukose, Insulin, GABA, Gastrin-
Releasing-Peptid und der Brain-Derived Neurotrophic
Factor (BDNF) (27, 28).

Neuropeptid Y reguliert die Stressantwort, die Nah-
rungsaufnahme, unseren Schlaf und gibt eine Entziin-
dungsantwort (32). BDNF vermittelt nicht nur die



Nahrungsaufnahme Gber vagale Afferenzen (24), son-
dern steuert auch die Vulnerabilitat fur depressive Er-
krankungen. Zudem ist BDNF in die antidepressive
Therapie involviert und steuert die Neurogenese (28, 39,
29,30, 26, 21). Cholezystokinin ist der starkste bekannte
endogene Panikausloser (47). Das Gastrin-Releasing-
Peptid reguliert Angst und Depression in Amygdala und
Hippocampus (40). Leptin, Zink und Magnesium wie-
derum sind potente Antagonisten des NMDA-Rezep-
tors, und eine Unterversorgung kénnte zu einer Stérung
des NMDA-Rezeptors fuhren (23).

Ist das Mikrobiom bei Depressionen
verindert?

Analysiert man den Stuhl depressiver Patienten, findet
sich eine Uberrepréasentation bestimmter Bakterien-
stamme (Bacteroidales) und eine Unterreprasentation
wiederum anderer Bakterienstamme (Bacteroidetes phy-
lum, Oscillibacter, Lachnospiraceae, Alistipes, Bacteroides)
(51, 52). Alistipes, Bilophila, Firmicutes und Bacteroides
konnen durch dietdtische Interventionen modifiziert
werden, wenn beispielsweise tierische durch pflanzliche
Nahrungsmittel ersetzt werden (49). Eine Einflussnahme
auf das Mikrobiom durch dietatische Verdanderungen
wie Zugabe von Probiotika, Prabiotika oder auch Anti-
biotika kénnen sich dementsprechend auch auf die
Stimmung oder das Suchtverhalten auswirken (50, 52).
Insofern kann eine Wiederherstellung eines gesunden
vielféltigen Mikrobioms bei der Depression eine neue
Behandlungsoption darstellen, vor allem bei Patienten,
die zusatzlich Gber Appetitstorungen, Gewichtsverlust,
Ubergewicht oder Verstopfung klagen.

Klinische Studien zum Einfluss

von Erndhrung auf die Stimmung
Insgesamt ist die Datenlage zum Einfluss von Erndhrung
bei Depressionen noch ausbauféhig, da kaum randomi-
sierte, kontrollierte, doppelblinde, klinische Studien bei
depressiven Patienten vorliegen.

Prébiotika kdnnen beim Gesunden zu niedrigeren
Stresshormonkonzentrationen fihren und die Aufmerk-
samkeit fUr positive Stimuli erhéhen (44). Jingst wurde
eine erste kontrollierte, randomisierte Studie mit einem
probiotischen Getrank bei gesunden Kontrollen durch-
gefuhrt, die zeigte, dass dieses die Stimmung Uber
3 Wochen signifikant verbessern konnte. Auch die 30-
tdgige Einnahme einer Kombination aus Lactobacillus
helveticus und B. longum reduzierte depressive und
Angstsymptome bei gesunden Menschen (31). Der Cor-
tisolspiegel war in der Behandlungsgruppe zudem
niedriger. Des Weiteren wurde in einer aktuellen rando-
misierten, kontrollierten, doppelblinden Studie bei de-
pressiv erkrankten Menschen durch die Zugabe einer
probiotischen Behandlung die Depression signifikant
schneller behandelt (7). Auch bei Menschen, die am
Chronic-Fatigue-Syndrom leiden, fihrte L. casei Shirota
zu einer verringerten Angstsymptomatik (36).

In einer anderen randomisierten Studie zeigte sich, dass
Magnesium eine dhnlich starke Wirkung auf depressive
Symptome haben kann wie Imipramin (13). Magnesium
konnte also einen antidepressiven Effekt der Medika-
mente unterstltzen (19, 9). Obwohl Fischkonsum mit
einer erniedrigten Depressionsrate assoziiert ist, zeigen
97 doppelblinde, plazebokontrollierte, randomisierte
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Studien, in denen eine Gabe von ungeséttigten Fettsau-
ren (PUFA) bei Depression untersucht wurde, in einer
neuen Metaanalyse leider keine signifikanten Therapie-
effekte (15, 27). In jlingster Zeit wurden jedoch zwei
prospektive Studien durchgefuhrt, die zeigten, dass
eine hoch dosierte Zinkgabe Depressionen reduzieren
kann (43, 48). Auch eine vegane Diat kann einen positi-
ven Einfluss auf die Stimmung nehmen (8, 11).

In zwei dlteren Studien, die Uber 28 Tage andauerten,
wurde randomisiert, doppelblind und plazebokontrol-
liert Vitamin C gegeben, und die Wirkung war vergleich-
bar mit Amitriptylin 150 mg (5, 3).

In einer weiteren randomisierten, doppelblinden Studie
zeigte sich, dass Folsdure eventuell den Eintritt einer De-
pression verzégern und die Stimmung - wenn auch
nicht signifikant — verbessern konnte (10).

Eine Behandlung mit Vitamin D kdnnte bei Patienten
mit saisonaler Depression, hoherem Alter und geringe-
rer Aktivitat wirksam sein (18). Wenn Patienten nach
einem Schlaganfall mit B, B;, und Folsdure substituiert
werden, kann sich das Risiko einer erneuten Depression
innerhalb von 7 Jahren um 50 Prozent reduzieren (1, 2).
Verschiedene Untersuchungen zeigten auch einen po-
sitiven Effekt von Folsaure wahrend einer Depressions-
therapie (4). Didtcoaching bei élteren Menschen kénnte
dementsprechend eine effektive Massnahme sein, um
depressive Symptome zu reduzieren, das Wohlbefinden
zu steigern und Krankenhausaufnahmen zu verringern
(46, 38). Allerdings gibt es auch eine Metaanalyse aus 53
randomisierten Studien, die eine therapeutische Gabe
von Folsdure und Vitamin By, nicht unterstitzen (1, 2).
Hoffnungsvoll sind neueste Metaanalysen aus der So-
matik, die sich dem Schutz vor kardiovaskuldren Ereig-
nissen widmen und zeigen, dass sadmtliche prophy-
laktischen Medikationen wie Statine, Aspirin, Beta-
blocker, ACE-Hemmer und so weiter nicht den Effizienz-
grad einer mediterranen Didt oder anderer Lifestyle-
Modifikationen (Alkoholkonsum, Zigarettenkonsum)
erreichen (6).
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Zusammenfassung

Zusammenfassend wurden didtetische Interventionen
bei Depression noch nicht extensiv untersucht. Sie
konnten jedoch eine effiziente, entstigmatisierende,
einfach verfligbare und nebenwirkungsarme Methode
sein, um das Vorkommen von Depressionen in der Be-
volkerung zu vermindern. Zumindest wére bei besserer
Studienlage (prospektive, randomisierte, doppelblinde
Therapiestudien) ein Einbezug der Erndhrung in die Be-
handlungsstrategien der Depression perspektivisch
moglich und effektiv. (]
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