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Zusammenfassung

Hintergrund

Affektive Storungen gehoren zu den hdufigsten psychiatrischen Erkrankungen weltweit.

Zugrundeliegende somatische Erkrankungen konnen das Risiko fiir psychische
Erkrankungen erhohen. Umgekehrt kann das Vorliegen schwerer psychischer
Erkrankungen jedoch auch mit einem erhohten Risiko fiir somatische Erkrankungen
einhergehen. Zu den hédufigsten Erkrankungen dieser Patient*innengruppe zdhlen
metabolische Erkrankungen wie Diabetes, Adipositas sowie Bluthochdruck. Diese
Erkrankungen sind mit einem erhdhten Risiko fiir einen vorzeitigen Tod, insbesondere
infolge von Herz-Kreislauf-Erkrankungen verbunden. Die Forschung zu metabolischen
Erkrankungen im Zusammenhang mit affektiven Stérungen fokussiert sich priméar auf den
Krankheitsverlauf und die Symptomatik. Aspekte des psychischen Wohlbefindens und des
subjektiven Gliicksempfindens dieser Personen wurden hingegen bisher nur unzureichend

erforscht.

Methoden

Die vorliegende Studie hat das Ziel, den Zusammenhang zwischen dem Fettstoffwechsel
und dem metabolischem Syndrom mit dem psychischem Wohlbefinden und dem
Gliickserleben bei affektiven Erkrankungen zu untersuchen. Im Rahmen des Aufnahme-
und Entlassungsprogramms der Universititsklinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie Graz wurden die Daten von 59 stationdren Patient*innen erhoben. Dafiir
kamen standardisierte Selbsteinschitzungsfragebdgen (SF-12 und HSWBS) zum Einsatz.
Zudem wurde sowohl bei der Aufnahme als auch bei der Entlassung aus dem stationdren

Aufenthalt, ein Routinelabor durchgefiihrt.

Ergebnisse

Zur Ermittlung moglicher Zusammenhinge zwischen den metabolischen Variablen
(Triglyceride, HDL-Cholesterin, Cholesterin, Glukose) sowie Hypertonie, Taillenumfang
und BMI einerseits und den Subskalen des SF-12 und der HSWBS andererseits wurden

bivariate Pearson- und Spearman-Rho-Korrelationen berechnet. Die statistischen Analysen
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ergaben zu beiden Messzeitpunkten keine statistisch signifikanten Zusammenhinge

zwischen den Variablen.

Diskussion

Obwohl ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen den metabolischen
Parametern und der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit bzw. dem subjektiven
Wohlbefinden der Patient*innen nicht nachgewiesen werden konnte, sind metabolische
Erkrankungen gemif3 der aktuellen Studienlage bedeutsame Faktoren im Hinblick auf den
Verlauf und die Prognose affektiver Storungen. Dies unterstreicht die Relevanz weiterer
Forschung in diesem Bereich sowie die entscheidende Rolle eines holistischen Ansatzes in

der Diagnostik und Therapie, um das bestmogliche Ergebnis fiir Patient*innen zu erzielen.

Schliisselworter:  Affektive  Storungen, metabolisches Syndrom, Fettstoffwechsel,

Gliickserleben, psychisches Wohlbefinden




Abstract

Background

Affective disorders are among the most common psychiatric illnesses worldwide.

Underlying somatic illnesses can increase the risk of mental illness. Conversely, however,
the presence of severe mental illness can also be associated with an increased risk of
somatic illness. The most common illnesses in this patient group include metabolic
disorders such as diabetes, obesity and high blood pressure. These conditions are
associated with an increased risk of premature death, particularly as a result of
cardiovascular disease. Research on metabolic disorders in connection with affective
disorders primarily focuses on the course of the disease and its symptoms. Aspects of
mental well-being and subjective happiness in these individuals, on the other hand, have

not been sufficiently researched to date.

Methods

The aim of this study is to investigate the relationship between lipid metabolism and
metabolic syndrome, on the one hand, and mental well-being and the experience of
happiness, on the other, in patients with affective disorders. Data were collected from 59
in-patients as part of the admission and discharge programme at the University Clinic for
Psychiatry, Psychosomatics and Psychotherapy in Graz. Standardised self-assessment
questionnaires (SF-12 and HSWBS) were used for this purpose. In addition, routine
laboratory tests were carried out both on admission and on discharge from the in-patient

ward.

Results

To identify possible associations between the metabolic variables (triglycerides, HDL
cholesterol, cholesterol, glucose) as well as hypertension, waist circumference and BMI on
the one hand, and the subscales of the SF-12 and the HSWBS on the other, bivariate
Pearson and Spearman’s rho correlations were calculated. The statistical analyses revealed

no statistically significant correlations between the variables at either measurement point.
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Discussion

Although no statistically significant association could be demonstrated between metabolic
parameters and patients health-related quality of life or subjective well-being, current
research indicates that metabolic disorders are significant factors in the course and
prognosis of affective disorders. This underscores the importance of further research in this
area, as well as the crucial role of a holistic approach in diagnosis and treatment to achieve

the best possible outcome for patients.

Keywords: Affective disorders, metabolic syndrome, lipid metabolism, happiness,

psychological well-being

VI



Angaben von bereits erfolgten Veroffentlichungen

Zum gegenwirtigen Zeitpunkt liegen noch keine Publikationen vor.

VIII



Inhaltsverzeichnis

Abkiirzungen und deren ErkIArung ...........ccccooviiiiiiiiiioiiiiiie et 1
TabellenNVErZEICHNIS ......coouiiiiiiiiieeee ettt 2
O 25111 (55 11 YU UU PSRRI 3
1.1 Einfiihrung in das Thema ...........cccoeiiiiiiiiii e 3
1.1.1 Affektive Erkrankungen ..........ccceevveeiiiiniieiiienie et 4
1.1.2 Psychisches Wohlbefinden und Gliickserleben.............cccceevvvieeniiieecieeennenn. 9
1.1.3 Ubergewicht und metabolische Erkrankungen...............cccccocvvvvvevverenennnn. 13
1.1.4 Fettstoffwechsel und Gehirn............cooooiiiiiiiiine 17

1.1.5 Metabolische Parameter und Ubergewicht im Zusammenhang mit
psychischem Wohlbefinden und Gliickserleben .............ccccceeeiiiieviiiienciieeniieeeiee e, 20
1.2 Aufzeigen der Forschungslicke .........ccooiieiiiiniiiiiieniicieciccieee e 22
1.3 Begriindung der Fragestellung und Ableitung der Hypothesen ......................... 23
2. Material und MethOden .........c.coiiiiiiiiiiiiiiieeee e 24
2.1 Stichprobe und Studienablauf...............ccciieiiiieiiiee s 24
2.2 Ein- und AussChIUSSKITEETIEN ...c..evuviriieiiriieiieie st 25
2.3 Die SelbsteinschatzungsfragebOgen .........c.ceecvveeiiieeiiieeieeeeeeee e 26
2.3.1 Fragebogen zum Gesundheitszustand (SF-12).......cccccoeeiieviiiniiiiienieeeene, 26
2.3.2 Habituelle subjektive Wohlbefindensskala (HSWBS)........cccceeevvveeveennee. 27
2.4 StatistisSche Methode. .......cc.ooviiiiiiiiiiiiieeeeee e 27
R T B g0} 11 11U 29
3.1 Deskriptive ErgeDNiISSE .......vevuiieiieiieeiieiiceieesite ettt ees 29
3.2 KorrelationSanalySen ...........ccccuiiiiiieiiiie ettt e 30
4. DISKUSSION 1.ttt ettt sttt et sb et sbe ettt sbt e bt et sate s bt et eanes 34
4.1 Zusammenfassung und Analyse der Ergebnisse .........ccccoecvveeiveenciieincieecnieeeee, 34
4.2 Stirken und Limitationen ...........coceevveiiirieiienienieeceeee et 37
43 Implikationen fiir Theorie und Praxis.........ccccceeeiiiieiiieeiiieeeeeeee e 39
4.4  Ausblick und Anregungen fiir weiterfiihrende Arbeiten............ccceevveeieennennnen. 41
4.5 KONKIUSION i e 42
ANNANG ..ot ettt ettt e e a e e bt e tbe et e e eaeeenbeennneenreas 57

IX



Abkiirzungen und deren Erklarung

ApoE
BDI-II
BHS
BMI
BP
CRP
HDL
HRQoL
HSWBS
IL-6
LDL
MDD
MetS
SAT
SF-12
SSRI
TC
VAT

Apolipoprotein E

Beck Depression Inventory—II
Blut-Hirn-Schranke

Body-Mass-Index

Bipolar Disorder

C-reaktives Protein
High-Density-Lipoprotein
Health-Related Quality of Life

Habituelle Subjektive Wohlbefindensskala
Interleukin-6

Low-Density-Lipoprotein

Major Depressive Disorder
Metabolisches Syndrom

Subcutaneous Adipose Tissue
Short-Form Health Survey

Selektive Serotonin-Reuptake-Inhibitoren
Total Cholesterol

Visceral Adipose Tissue




Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Demografische und klinische Charakteristika der Patient*innen zum

AUNAhMEZEIEPUNKL ....cvviiiiieiiicie e et sbeeenbeesaaeensees 29
Tabelle 2: Demografische und klinische Charakteristika der Patient*innen zum
EntlassungSzeitPUunKL .........cooviiiiiiiieiieiie ettt ettt et enne s 30
Tabelle 3: Korrelationen zwischen SF-12, Taillenumfang, metabolischen Parametern und
B et b ettt b et h bttt eat ettt eates 31
Tabelle 4: Korrelationen zwischen HSWBS, Taillenumfang, metabolischen Parametern
UNA BMLL..oiiii ettt et ettt et e eabeesaaeenbeessbeensaeeseeenbeennneenseas 32
Tabelle 5: Spearman-Rho-Korrelationen zwischen Hypertonie, SF-12 und HSWBS ........ 33




1. Einleitung

1.1 Einfithrung in das Thema

Etwa eine von fiinf erwachsenen Osterreicher*innen zeigt jihrlich Symptome einer
psychischen Erkrankung. Depressionen gehdren zu den am héufigsten auftretenden
psychischen Erkrankungen und weisen eine Prévalenz von ca. 10 % auf. Ein niedriger
soziodkonomischer Status sowie vorliegende physische Erkrankungen konnen das Risiko
psychischer Erkrankungen erh6hen (Kern et al., 2024). Weltweit leiden tiber 300 Millionen
Menschen an einer schweren depressiven Episode (MDD, Major Depressive Disorder) und
etwa 2 % an einer bipolar affektiven Stérung (BP, Bipolar Disorder) (Stupski et al., 2025).
Europaweit sind jéhrlich rund 38 Millionen Menschen von Depressionen betroffen,
Tendenz steigend (Penninx ef al, 2025), mit gravierenden Konsequenzen fiir die

Gesundheit auf globaler Ebene (Stupski ef al., 2025).

Psychische Stérungen gehen oft mit Stigmatisierungen und sozialer Benachteiligung
einher. Dies hat negative Auswirkungen auf die Ausbildung, die Berufstétigkeit und die
allgemeine Lebensqualitit der Betroffenen (Ngui et al., 2010). Im Vergleich zu gesunden
Kontrollpersonen weisen Personen mit einer Bipolaren Stérung auch eine deutlich hohere
Arbeitslosenquote auf. Diese zeigt sich nicht nur in akuten Phasen von Manie und
Depression, sondern auch in klinisch stabilen Phasen, den sogenannten euthymen Phasen.
Im Vergleich zu unipolaren Depressionen ist die Arbeitslosenquote bei bipolaren
Storungen deutlich hoher (Abreu Filho, Dos Santos and Gongalves, 2025). Insbesondere
die Anzahl und Schwere der Krankheitsepisoden, die Symptomatik, die kognitiven
Beeintrachtigungen, der Bildungsgrad sowie andere bestehende psychische

Komorbidititen zdhlen zu den groBten Einflussfaktoren (Dominiak ef al., 2022).

Schwere psychische Erkrankungen gehen auch mit einem erhdhten Risiko korperlicher
Multimorbiditit einher. Die wichtigsten damit verbundenen Erkrankungen sind
metabolische Erkrankungen wie Diabetes, Adipositas sowie Bluthochdruck (Pizzol et al.,

2023). Folglich sind viele psychiatrische Erkrankungen, darunter MDD und BP, mit einem




erhohten Risiko fiir einen vorzeitigen Tod verbunden, vor allem aufgrund von Herz-

Kreislauf-Erkrankungen (Penninx and Lange, 2018).

Eine der héufigsten Todesursachen bei affektiven Storungen ist der Suizid. Die
Wahrscheinlichkeit, einen Suizid zu begehen, ist bei schweren Depressionen 8,62-mal und
bei Menschen mit bipolarer Stérung 8,66-mal hoher, als in der Allgemeinbevdlkerung.
Insgesamt zeigt sich bei affektiven Stérungen eine hohere Suizidrate bei Frauen als bei

Minnern (Arnone ef al., 2024).

Die Erforschung des Zusammenhangs zwischen korperlicher Gesundheit und
Gliickserleben ist ebenfalls von groer Bedeutung. In einigen Studien wurde ein positiver
Zusammenhang zwischen dem Gliickserleben und der korperlichen Gesundheit festgestellt.
Zudem zeigte sich, dass das Gliickserleben mit einer geringeren Inzidenz von Krankheiten
wie arterieller Hypertonie, kardiovaskuldren Erkrankungen und Adipositas einhergeht. Es
trdgt somit zu einer besseren korperlichen Gesundheit, einem geringeren Risiko fiir
Depressionen und zu einer hdheren Lebensqualitit bei (Dfarhud, Malmir and Khanahmadi,

2014).

1.1.1 Affektive Erkrankungen

Affektive Erkrankungen duflern sich in einer pathologischen Verdnderung der Stimmung,
die sich in Richtung Depression oder Manie verschieben kann (Falkai et al. 2021, S. 95—
128). Die Atiologie affektiver Erkrankungen ist multifaktoriell. Zu den charakteristischen
Symptomen einer Depression zdhlen depressive Verstimmung, Antriebslosigkeit und
Freudlosigkeit, sowie eine Verlangsamung der kognitiven Prozesse und Insomnie, wobei
die Symptome fiir mindestens zwei Wochen lang bestehen miissen. Bei der Mehrheit der
Patient*innen (55-65 %) treten nach der ersten depressiven Episode weitere depressive
Episoden auf und werden als sogenannte rezidivierende depressive Stérungen bezeichnet.
Die Wahrscheinlichkeit eines Rezidivs nimmt mit jeder depressiven Episode zu und zeigt
sich in einer Intervallverkiirzung zwischen den einzelnen Episoden (Hérter and Schneider,

2025).




Treten im Laufe des Lebens eine oder mehrere affektive Episoden auf, von denen
mindestens eine manisch, hypomanisch oder gemischt ist, spricht man von einer bipolaren
affektiven Erkrankung. Zu den charakteristischen Symptomen einer manischen Episode
gehoren eine unangemessene gehobene oder gereizte Stimmung, ein deutlich tiberhohter
Selbstwert, gesteigerter Rededrang, ein gesteigerter Antrieb und schnelles, sprunghaftes
Denken. Um eine manische Episode diagnostizieren zu konnen, miissen die Symptome
mindestens eine Woche anhalten (Falkei ef al. 2021, S. 95-131). Bei einer Hypomanie ist
die Symptomatik weniger stark ausgeprigt und muss fiir mindestens vier Tage anhalten.
Die Einteilung der bipolaren Stérungen erfolgt in die Kategorien Bipolar Typ I und Bipolar
Typ II. Fiir die Diagnose einer Bipolar-I-Storung sind entweder das Vorliegen einer oder
mehrerer manischer Episoden mit einer Mindestdauer von einer Woche oder einer
gemischten Episode, die zwei Wochen andauert, erforderlich. Fiir die Diagnose einer
Bipolar-II-Stérung sind mindestens eine hypomanische Episode und eine depressive

Episode Voraussetzung (Walter et al., 2024, S. 170).

Die Dauer depressiver Episoden variiert sehr stark, im Vergleich zu manischen oder
hypomanischen Episoden halten diese aber deutlich ldnger an. Bei einer
Langzeitbeobachtung macht die Depression etwa 72 % der gesamten Krankheitsdauer aus
und verweist auf die Relevanz der Art des Subtyps als maBigeblicher Faktor (Baldessarini,

Viazquez and Tondo, 2020).

Dariiber hinaus werden affektive Stérungen auch in Form episodenhafter affektiver
Storungen klassifiziert. Diese Episoden konnen manisch oder depressiv sein. Eine weitere
Unterkategorie sind chronisch anhaltende affektive Stérungen wie beispielsweise die
Dysthymie und Zyklothymie. Die Dysthymie ist eine Form der chronischen Depression,
mit schwach ausgeprédgter Symptomatik, die jedoch iiber einen Zeitraum von zwei Jahren
anhidlt. Die Zyklothymie hingegen beschreibt chronisch, Schwankung zwischen leicht
depressiver und leicht hypomaner Zustinde die ebenfalls {iber einen Zeitraum von

mindestens zwei Jahren auftreten.

Die Atiologie affektiver Stérungen ist multifaktoriell, wobei die genauen Ursachen fiir die
Entstehung von bipolaren Stdrungen noch nicht vollstindig erforscht sind. Die vorliegende

Forschung gibt Aufschluss iiber eine Reihe von biologischen Faktoren, die in diesen




Entstehungsprozess involviert sein konnen. Zu den potenziellen Ursachen zéhlen
Storungen der monoaminergen Signaliibertragung (beispielsweise Serotonin, Dopamin und
Noradrenalin), Verdnderungen in der neuronalen und glialen Plastizitit,
Entziindungsprozesse, Mitochondriendysfunktion und Verdnderungen im zelluldren
Energiestoffwechsel (McIntyre et al., 2020). Bipolare Stérungen gehéren zu den am
haufigsten vererbten psychiatrischen Erkrankungen (Vieta et al., 2018; MclIntyre et al.,
2020; Fabbri, 2021). Abgesehen von der genetischen Préddisposition existieren weitere
Faktoren, die das Risiko fiir das Auftreten bipolarer Stérungen in der fetalen
Entwicklungszeit erhohen. Dazu zdhlen prénataler miitterlicher Risikofaktoren wie
Schwangerschaftshypertension und Gestationsdiabetes, Geburtsasphyxie sowie ein
Geburtsgewicht von <2500 Gramm (Shintani ef al., 2023). Ebenso besteht ein
Zusammenhang zwischen dem Auftreten von bipolaren Stérungen und emotionalen
Traumata als auch korperlicher Misshandlung wéhrend der Kindheit. Die Schwere des
Erkrankungsverlaufs steht in engem Zusammenhang mit diesen Faktoren (Wrobel et al.,

2021; Guillen-Burgos et al., 2023).

Im Rahmen der multifaktoriellen Einflussfaktoren fiir Depression lassen sich folgende
Einflussfaktoren identifizieren, die eine signifikante Rolle spielen: Genetik, epigenetische
Faktoren, belastende Lebensereignisse, der zirkadiane Rhythmus, das Geschlecht,
soziobkonomische = Faktoren = sowie  schlechte = Nahrungsgewohnheiten  und
Bewegungsmangel (Selman et al., 2025).

Hinsichtlich des weiblichen Geschlechts ist eine erhohte Disposition fiir das Auftreten von
Depressionen zu erkennen (Shorey, Ng and Wong, 2022). Dies wird auf verschiedene
Faktoren u.a. hormonelle Unterschiede, psychische und emotionale Auswirkungen der
Geburt, unterschiedliche geschlechtsspezifische Stressfaktoren sowie das Modell der

erlernten Hilflosigkeit zuriickgefiihrt (Bains and Abdijadid, 2025).

Heutzutage wird die MDD nicht mehr nur als reine Folge einer Storung der
Neurotransmitter wie Serotonin, Dopamin und Noradrenalin betrachtet und
dementsprechend behandelt. Neue Forschungsansichten fiihren, immer mehr in Richtung
multifaktorieller dtiologischer Ursachen einer Depression. Andere Transmitter, die dabei
eine Rolle spielen, sind GABA, Glutamat und Glycin und thyreoide Hormonstérungen.

Wachstumshormonstérungen scheinen ebenfalls einen Einfluss zu haben. Ein genetischer
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Einfluss kann durch die hohe Konkordanz fiir MDD bei eineiigen Zwillingen bestatigt
werden. Belastende Lebensereignisse und Traumata in der Kindheit welche die
neuroendokrinen Systeme beeintrdachtigen und Verhaltensmuster dauerhaft beeinflussen,

gelten ebenso als Risikofaktoren (Bains and Abdijadid, 2025).

Basierend auf der systematischen Ubersichtsarbeit und Metaanalyse zur globalen
Schitzung des Erstauftritts verschiedener psychiatrischer Erkrankugen liegt das mediane
Erkrankungsalter bei affektiven Stérungen zwischen 30 und 35 Jahren (Solmi et al., 2022).
Hinsichtlich affektiver Storungen konnen ergénzend geschlechtspezifische Unterschiede
festgestellt werden. Frauen sind doppelt so hdufig von Depressionen betroffen. Die
Krankheit tritt bei Frauen frither auf und die Symptome sind stirker ausgeprigt. Bipolare
Storungen treten dagegen im Vergleich zu Miannern tendenziell spiter auf (Lombardo et
al., 2021). Frauen mit bipolarer Stérung haben ein hoheres Suizidrisiko und eine
tendenziell geringere Lebensqualitit als Ménner mit derselben Diagnose. Ein Grund
hierfiir ist, dass Frauen im Krankheitsverlauf insgesamt mehr depressive Episoden erleben

(Wdowiak and Maciocha, 2025).

Die differentialdiagnostische Unterscheidung zwischen einer depressiven und einer
bipolaren Storung erweist sich im kinischen Alltag oft als Herausforderung. Daher kommt
der korrekten Diagnosestellung in der frithen Krankheitsphase eine entscheidende
Bedeutung zu. Eine bipolare depressive Episode stellt in der Regel die initiale
Manifestation einer bipolaren Stérung dar und manifestiert sich in der Regel in Form einer
schweren depressiven Episode. In der Folge konnen hypomanische und manische Episoden
in unterschiedlichen Intervallen auftreten. Depressionen stellen jedoch mit einem Anteil
von circa 75% den liberwiegenden Anteil der Erkrankung dar. Die frithzeitige Diagnose ist
daher von wesentlicher Rolle fiir den Behandlungserfolg und die Prognose. Es wurde
jedoch festgestellt, dass es im Durchschnitt bis zu 9 Jahre nach der ersten depressiven
Episode dauern kann, bis die korrekte Diagnose gestellt wird (Nierenberg ef al., 2023). In
der Phase der Beobachtung, die nach Beginn der Antidepressiva-Therapie einsetzt, kann
es, zu einer diagnostischen Konversion kommen. Dies hat zur Folge, dass Patient*innen,
die anfanglich mit einer unipolaren Depression diagnostiziert wurden, im weiteren Verlauf
mit einer bipolaren affektiven Stérung diagnostiziert werden (Jo et al., 2022). Eine weitere

Evaluierung der vorliegenden Forschungsergebnisse deutet darauf hin, dass Erwachsene
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mit MDD potenziell in einer vorstufigen Phase einer BP sein kdnnten. Dariiber hinaus wird
betont, dass der liberwiegende Anteil der Transitionen in die BP innerhalb der ersten fiinf
Jahre stattfindet. Es lassen sich weitere Einflussfaktoren identifizieren, die diesen
Ubergang begiinstigen konnen. Dazu zihlen die familiire Vorgeschichte einer bipolaren
Storung sowie das Alter beim erstmaligen Auftreten von Symptomen. Daher ist es von
klinischer Relevanz, die Krankheitsentwicklung in den ersten Jahre nach der

Diagnosestellung zu beobachten (Ratheesh et al., 2017).

Zwischen subjektivem Wohlbefinden und depressiven Symptomen besteht eine eindeutige,
bidirektionale Wechselbeziehung. Ein hoheres subjektives Wohlbefinden ist hdufig durch
ein Uberwiegen positiver affektiver Zustinde gekennzeichnet und kann als priventiver
Faktor im Hinblick auf depressive Symptome betrachtet werden. Demgegeniiber
beeintrichtigen Depressionen sowie damit verbundene affektive und psychische Stérungen
das subjektive Wohlbefinden erheblich (Cao ef al., 2025).

Aus einer anderen Perspektive ldsst sich zudem konstatieren, dass sich depressive
Personlichkeitsmerkmale sowohl in direkter als auch in indirekter Weise auf das subjektive
Wohlbefinden auswirken. Es konnte festgestellt werden, dass das subjektive Wohlbefinden
von Menschen mit depressiven Personlichkeitsmerkmalen beeintrachtigt wird. Dies ist auf
die Beeintrichtigung des Gemeinschaftsgefiihls sowie des Selbstmitgefiihls
zuriickzufiihren (Song et al., 2023).

Der kognitive Aspekt ist ebenfalls von groer Bedeutung, da Depressionen hdufig mit
Einschrankungen der kognitiven Fahigkeiten einhergehen. Die wiederholten depressiven
Episoden fiithrten zu einer Verstirkung der vorliegenden kognitiven Beeintrdchtigung
(Varghese et al., 2022).

Im Falle des Auftretens von Depressionen in jungen Jahren kann eine negative
Beeinflussung der psychischen Entwicklung des Individuums beobachtet werden. Dies
kann wiederum lebenslange Konsequenzen fiir die zwischenmenschlichen Beziehungen
sowie den Bildungs-, Einkommens- und Berufsstatus der betroffenen Personen nach sich

ziehen (Clayborne, Varin and Colman, 2019).

Auch bei Patient*innen mit BP ist die Beeintrdchtigung kognitiver und psychischer

Leistungsfunktionen bereits in der Initialphase relevant (Samamé et al., 2022). Es liegen
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jedoch bisher widerspriichliche Evidenzen fiir einen progressiven Verlauf kognitiver
Beeintriachtigungen vor (Van Rheenen et al., 2020). Studien legen nahe, dass sich bei
Personen mit BP eine moderate Beeintrichtigung der sozialen Kognition zeigt (Gillissie et
al., 2022). Soziale Kognition fasst die kognitiven Prozesse zusammen, die dazu dienen,
soziale Informationen zu verstethen und zu bewerten, und somit ein angemessenes
Verhalten in zwischenmenschlichen Situationen zu ermdglichen (Zhang, Chen and Qiu,
2025).

Personen, die an einer bipolaren Storung leiden, weisen im Vergleich zur gesunden
Population eine geringere Lebensqualitit auf, selbst in den euthymen Phasen. Eine
umfassende Evaluation der Lebensqualitit anhand des WHOQOL-Fragebogens (World
Health Organization Quality of Life Questionnaire) ergab deutliche Beeintrachtigungen in
samtlichen Lebensbereichen. Die Beeintrachtigungen manifestierten sich in der
korperlichen Gesundheit und der Lebensqualitidt. Zudem zeigten sich Verdnderungen im

Hinblick auf die sozialen Beziehungen (Wang et al., 2026).

1.1.2 Psychisches Wohlbefinden und Gliickserleben

Den Ergebnissen der Literaturrecherche zufolge sind die psychologischen Begriffe Gliick,
subjektive Lebensqualitit und Zufriedenheit nur schwer eindeutig zu definieren.
Soziodemografische Faktoren wie das Alter, der Bildungsgrad oder das Geschlecht
scheinen nur eine untergeordnete Rolle fiir das Verstindnis von Zufriedenheit und
Gliickserleben zu spielen. Im Gegensatz dazu erweisen sich die Qualitit der sozialen
Kontakte sowie die Ausprigung der Depression als weitaus wichtiger. Dariiber hinaus
wurde festgestellt, dass die objektiven Umsténde, denen ein Individuum im Laufe seines
Lebens begegnet, fiir das Gliickserleben und die Lebenszufriedenheit keine vorrangige
Relevanz haben. Von wesentlicher Relevanz sind vielmehr die innere Bearbeitung und

Einschétzung dieser Umstdnde (Egger 2017, S. 107).

Affektiven Storungen weisen eine Dysfunktion des emotionalen Gleichgewichts auf. Die
Patient*innen erleben Hohen und Tiefen auBerhalb des fiir sie typischen emotionalen

Bereichs (Kandilarova ef al., 2025). Die Stimmung ist somit ein subjektives Gefiihl, das




von einer Person innerlich stark empfunden wird, liber einen lingeren Zeitraum anhalt und
ihr Verhalten in ihrem Umfeld bestimmt (Sekhon and Gupta, 2025).

Gliick und Lebenszufriedenheit wirken sich positiv auf die psychische Gesundheit aus. Ein
gering ausgepragtes Gliickserleben ist mit einer erhohten Pridvalenz psychischer
Beschwerden und einer héufigeren Inanspruchnahme therapeutischer Mafinahmen
verbunden. Die Effekte des Gliicks auf die Reduktion depressiver Symptome werden mit

zunehmendem Alter verstirkt wahrgenommen (Li, Xia and Zhang, 2022)

Die Lebensqualitit eines Individuums wird von einer Vielzahl sozioGkonomischer
Einflussfaktoren determiniert. Hierzu zadhlen insbesondere der soziale Status, das
Bildungsniveau, das Einkommen, die Arbeitsbedingungen, die Arbeitslosigkeit, die
Wohnverhéltnisse, das soziale Umfeld sowie der Zugang zur Gesundheitsversorgung. Es
ist evident, dass diese sozialen Einflussfaktoren eine signifikante Rolle in Bezug auf das
Risiko psychischer Erkrankungen spielen. Die Resilienz gegeniiber diesen Erkrankungen
wird ebenfalls von ihnen determiniert. Andererseits ist die subjektive Einschédtzung des
eigenen Lebens, d.h. die Zufriedenheit mit dem eigenen Leben und das subjektive Gefiihl
der Erfiillung von Relevanz.

GemailB der Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO) wird Wohlbefinden als ein
Zustand definiert, in dem eine gute Lebensqualitit vorliegt und ein Beitrag zur

Gesellschaft geleistet werden kann (Nature Mental Health, 2025).

W. Zhang et al. (2024) postuliert vier Dimensionen {iber das allgemeine Wohlbefinden, die
in ihrer Gesamtheit das Konstrukt des Wohlbefindens konstituieren. Zu diesen zéhlen:
hedonische Gesundheit (Lebensfreude, die das korperliche und psychische Wohlbefinden
fordert), eudaimonische Gesundheit (Sinn des Lebens und Selbstentwicklung), korperliche

Gesundheit sowie generisches Gliick (Gesamtzufriedenheit mit dem Leben).

Im Jahr 2002 publizierte Martin Seligman in seinem Buch "Authentic Happiness" sein
erstes theoretisches Modell des Wohlbefindens. Gemall diesem Modell stiitzt sich das
Wohlbefinden auf drei fundamentale Komponenten: positive Emotionen, Engagement und
Sinn. In seinem im Jahr 2011 publizierten Buch "Flourish" présentierte er ein erweitertes
Wohlbefindensmodell. Das PERMA-Modell, das auf fiinf voneinander unabhingigen

Komponenten  basiert und eine  Weiterentwicklung  des  urspriinglichen
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Wohlbefindensmodells darstellt. Das Akronym reprisentiert die fiinf Komponenten des
Wohlbefindens, welche wie folgt definiert sind: Positive Emotionen, Engagement,

Beziehungen, Sinn und Zielerreichung (Seligman, 2019).

Ein weiterer Faktor, der das Risiko einer affektiven Storung reduziert, ist die Resilienz.
Psychologische Resilienz bezeichnet die psychische Widerstandsfahigkeit eines
Individuums sowie die Féhigkeit, sich an belastende Lebenssituationen anzupassen und
diese erfolgreich zu bewiltigen. Personen, die an bipolaren Stérungen oder Depressionen
leiden, zeigten im Vergleich zu den gesunden Kontrollpersonen eine geringere
psychologische Resilienz (Imran ef al., 2024).

Eine stirkere Resilienz fiihrt zu einer geringeren Anzahl depressiver Episoden. Dies
resultiert in einer gesteigerten Lebensqualitit und einem reduzierten Suizidrisiko bei
Patient*innen mit affektiven Storungen (Chuang, Wu and Wang, 2023).

Resilienz kann als ein dynamischer Prozess verstanden werden, deren Entwicklung von
einem selbst beeinflusst werden kann. Dies ist nicht nur im Laufe des Lebens in schweren
Lebensereignissen von entscheidender Bedeutung, sondern auch in der Bewiltigung
alltdglicher Stressoren. Personen, die iiber eine geringere Resilienz verfiigen, zeigten eine
erhohte Anfilligkeit fiir psychische Erkrankungen (Zietse ef al., 2025).

Studienergebnisse legen nahe, dass zwischen Resilienz und Wohlbefinden ein positiver
Zusammenhang besteht. Resilienztraining kann folglich als eine potenzielle Methode zur

Steigerung des Wohlbefindens angesehen werden (Chuning ef al., 2024).

Das Konzept der Resilienz ist eng mit dem subjektiven Wohlbefinden verbunden. Das
subjektive Wohlbefinden ist ein psychologisches Konstrukt, das mit einer Vielzahl von
Faktoren assoziiert ist. Dazu zdhlen insbesondere eine gute Gesundheit, unterstiitzende
soziale Beziehungen, Kreativitit sowie eine gesteigerte Arbeitsleistung und ein hoheres
Einkommen (Diener, Oishi and Tay, 2018).

Personlichkeitsmerkmale erweisen sich als besonders relevant fiir das subjektive
Wohlbefinden. Zur Aufdeckung weiterer Zusammenhdnge wurde eine Analyse der
Veridnderungen des subjektiven Wohlbefindens durchgefiihrt. Diese Analyse umfasste
sowohl einen langfristigen Zeitraum von 15 Jahren als auch eine jdhrliche Erfassung. Die
Variationen des langfristigen subjektiven Wohlbefindens sind dabei insbesondere mit

sozialen Netzwerken, Lebensziclen und kulturellen Einflussfaktoren assoziiert.
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Demgegeniiber scheint das Haushaltseinkommen einen kurzfristigen Effekt zu haben

(Moro-Egido, Navarro and Sanchez, 2022).

Die signifikante negative Korrelation zwischen Depressionen und dem subjektiven
Wohlbefinden wird durch eine Reihe neurologischer und endokriner Reaktionen erklart.
Depressionen beeinflussen die Funktion der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-
Achse (HPA-Achse) und somit den Cortisol-Sekretionsrhythmus. Die daraus resultierende
Dysregulation des neuroendokrinen Systems manifestiert sich in Symptomen wie
Schlafstorungen, Appetitverdanderungen und chronischer Miidigkeit und gehen mit einer
geringeren Lebensqualitdt, Leistungsfahigkeit und einem geringeren subjektiven

Wohlbefindens der Patient*innen einher (Wang et al., 2025).

Zusitzlich beeinflussen Depressionen das Wohlbefinden negativ, da sie die Bewiltigung
alltdglicher Aufgaben sowie die Ausiibung beruflicher Tétigkeiten durch Antriebslosigkeit
und psychische wie korperliche Symptome erschweren. Depressionen gehen zudem mit
einer Belastung der zwischenmenschlichen Beziehungen zu Familie und Freundeskreis
einher und fiihren sehr hdufig zu einem sozialen Riickzug und Isolation (Saldivia et al.,
2023).

Eine Beeintrichtigung der korperlichen Gesundheit bei Depressionen geht mit vermehrten
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, einschlieSlich Hypertonie einher und fiihren zu einer
geringeren Lebensqualitit. Diese gehen mit einer kiirzeren Lebenserwartung und einer

erhohten Mortalitét einher (Chen et al., 2025).

Sowohl die kognitive Verhaltenstherapie als auch die dilemmafokussierte Therapie haben
sich bei Patient*innen mit schweren depressiven Symptomen als erfolgreiche
Interventionen erwiesen. Die Ergebnisse zeigen, dass diese MalBnahmen zu einer
deutlichen Verbesserung des Wohlbefindens und der Symptomatik der Patient*innen

fiihren (Medina et al., 2023).

In der Metaanalyse von Basterra-Gortari et al. ( 2025) ist die Mortalitidt aufgrund von
Suizid, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Schlaganfillen oder Krebs bei Personen mit hohem

psychischem Wohlbefinden deutlich geringer.
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1.1.3 Ubergewicht und metabolische Erkrankungen

Die Global Burden of Disease Study hat mit ihren Daten einen Uberblick iiber die globalen
Herausforderungen zum Thema Gesundheit in den letzten drei Dekaden ermdoglicht. Im
Rahmen der Analyse wurden die hdufigsten metabolischen Erkrankungen néher betrachten.
Es zeigt sich ein kontinuierlichen Anstieg der wichtiger Stoffwechselerkrankungen wie
Hypercholesterindimie, Adipositas, Typ-2-Diabetes sowie Hypertonie (H. Zhang et al.,
2024).

Das Metabolische Syndrom ist definiert als ein chronisches Syndrom, das sich klinisch
durch eine Reihe vaskulédrer Risikofaktoren prisentiert. Zu den genannten Faktoren zéhlen
die Insulinresistenz, Storungen des Glukosestoffwechsels, die arterielle Hypertonie, die
abdominelle Fettleibigkeit sowie die Dyslipiddmie (Silveira Rossi et al., 2022). Das
metabolische Syndrom ist ebenfalls mit einem erhohten Risiko fiir Typ-2-Diabetes, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und einer erhohten Mortalitdt assoziiert. Die Wahrscheinlichkeit
fiir die Entwicklung von Typ-2-Diabetes ist durch das metabolische Syndrom um das Fiinf-
bis Siebenfache erhoht, wéahrend das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen um das

Dreifache ansteigt (Giangregorio ef al., 2024).

In der Medizin wird zwischen vererbten und erworbenen Formen der
Stoffwechselstorungen differenziert. Vererbte Stoffwechselerkrankungen manifestieren
sich vergleichsweise selten als erworbene Stoffwechselerkrankungen (Garus-Pakowska,
2023). Das metabolische Syndrom manifestiert sich durch ein komplexes Zusammenspiel
genetischer Faktoren, Umwelteinfliisse sowie des Lebensstils, einschlieBlich ungesunder
Erndhrung und Bewegungsmangel. Adipositas ist ein Risikofaktor fiir eine Reihe von
Gesundheitsproblemen, die auf entziindungsférdernde Substanzen und Adipokinen
(Hormone, die eine zentrale Funktion bei der Regulation des Stoffwechsels einnehmen)
beruhen. Diese Stoffe konnen eine Stérung der Insulinwirkung in den Korperzellen
verursachen, was wiederum zu Insulinresistenz, erh6htem Blutzucker, Bluthochdruck und

verdnderten Blutfettwerten fiihren kann (Patial et al., 2024).

Die Diagnose eines Metabolischen Syndroms wird gestellt, wenn mindestens drei der

folgenden fiinf Klassifikationskriterien erfiillt sind: der Taillenumfang muss bei Méannern
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>102 cm und bei Frauen > 89 cm liegen; Hypertriglyzeriddmie (erhdhte Triglyzeridwerte)
von > 150 mg/dl; ein niedriger HDL-Wert (High-Density-Lipoprotein-Cholesterin) < 40
mg/dl bei Minnern und < 50 mg/dl bei Frauen; erhohte Blutdruckwerte (systolisch > 130
mmHg und/oder diastolisch > 85 mmHg); erhohte niichternen Plasmaglukose > 100 mg/dl
(Marazziti et al., 2023).

Der Zusammenhang zwischen somatischen Erkrankungen und depressiven Stérungen wird
als wechselseitig angesehen. Menschen mit Multimorbiditét (dem Vorliegen von zwei oder
mehr chronischen korperlichen Erkrankungen) weisen ein doppelt so hohes
Erkrankungsrisiko fiir depressive Stérungen auf, wie Menschen ohne Multimorbiditét. Im
Vergleich zu Menschen ohne chronische Erkrankungen ist das Risiko sogar dreimal so
hoch (Read et al., 2017).

Depressionen gehen jedoch auch mit einem erhdhten Risiko einher, dass andere
Begleiterkrankungen  auftreten oder sich exazerbieren. FEine systematische
Literaturiibersicht hat Erkrankungen identifiziert, deren Inzidenz bei depressiven
Patient*innen signifikant erhoht ist oder deren Verlauf sich negativ beeinflussen ldsst.
Hierzu zédhlen unter anderem die Demenz und die Alzheimer-Krankheit, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, das metabolische Syndrom, Diabetes, Adipositas, bestimmte
Autoimmunerkrankungen, HIV/AIDS sowie Alkohol- und Drogenmissbrauch (Reinhart,
2022). Die vorliegende somatische Komorbiditdtsexazerbation bei Depressionen resultiert
in einer Verstirkung der kdrperlichen Symptomatik, einer Zunahme von Komplikationen,
einem ldngeren Krankenhausaufenthalt, einer hoheren Arbeitsunfdhigkeit und hdéheren

Behandlungskosten (Albus, 2025, S. 533 - 534).

Mit zunehmendem Alter weisen Patient*innen mit affektiven Stérungen haufig eine
erhohte Anzahl an Komorbiditidten auf. Das Risiko einer Depression nimmt insbesondere
bei  Auftreten von Komorbidititen wie  Sinnesproblemen mit  Andmie,
Schilddriisenfunktionsstorungen ~ mit ~ muskuloskelettalen =~ Erkrankungen  oder

kardiovaskuldren und metabolischen Erkrankungen zu (Triolo et al., 2024).

Das metabolische Syndrom und seine Komponenten stehen in engem Zusammenhang mit
der MDD (Sili¢ et al., 2022). Neben der Neurotransmitter-Dysregulation (Monoamine-

Theorie) gibt es weitere Faktoren, die zur Entwicklung beitragen, wie beispielsweise:
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Langzeitstress, verdnderte Zytokinsignale, Storung der HPA-Achse (Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse), mitochondriale Funktionsstdrung, beeintrichtigte
Neuroplastizitdt, oxidativer Stress sowie Neuroinflammation (Dyndal, Panczyszyn-

Trzewik and Sowa-Kuéma, 2025).

Die Privalenz des Metabolischen Syndroms ist bei Patient*innen mit BP hoher als bei
Patient*innen mit MDD oder Kontrollpersonen ohne psychiatrische Erkrankungen
(Silarova et al., 2015). Die Zusammenhinge zwischen dem metabolischen Syndrom und
psychiatrischen Erkrankungen scheinen bei Bluthochdruck weniger stark ausgeprigt zu

sein, als bei abdomineller Fettleibigkeit und Dyslipiddmie (Penninx and Lange, 2018).

Ein groBerer Taillenumfang wurde sowohl bei Madnnern als auch bei Frauen mit einem
erhohten Risiko fiir Depressionen in Verbindung gebracht (Elena et al., 2015; Jo et al.,
2024). Patient*innen, die an einer bipolaren Stérung und gleichzeitig an einem gestorten
Glukosestoffwechsel leiden, zeigen ein ausgeprigteres Krankheitsbild und weisen ein
geringeres Therapieansprechen auf (Miola et al, 2023). Des Weiteren weisen
Patient*innen mit Depressionen und einer Glukosestoffwechselsstorungen, in der Regel
einen ungiinstigeren Krankheitsverlauf und weniger zufriedenstellende Behandlungseffekte
auf (Fanelli et al., 2025).

Im Rahmen der Untersuchung des Zusammenhangs zwischen Hypertonie und affektiven
Storungen wurden eine Vielzahl von systematischen Reviews durchgefiihrt. Diese legen
nahe, dass bei Depressionen das Risiko einer Hypertonie signifikant erhoht ist und
umgekehrt (Satapathy et al., 2025). Bei Bipolaren Stérungen konnte ebenso eine hohere
Wahrscheinlichkeit fiir die Entwicklung einer Hypertonie festgestellt werden (Ayerbe et
al., 2018).

Der Body-Mass-Index (BMI) ist ein Mal}, mit dem festgestellt wird, ob eine Person
iibergewichtig ist. Die Berechnung erfolgt durch Division des Korpergewichts in kg durch
die Korpergrofle in m? und wird wie folgt unterteilt: Untergewicht: BMI < 18,5 kg/m?;
Normalgewicht: BMI von 18,5-24,9 kg/m?; Ubergewicht (Priadipositas): 25-29,9 kg/m?;
und Adipositas > 30 kg/m?. Adipositas ist mit einer Storung des Fettstoffwechsels
verbunden und zeigt sich in einem Anstieg der Triglyceride, des LDL-Cholesterins und

einem gleichzeitigen Abfall des HDL-Cholesterins (Braun and Miiller-Wieland 2022 , S.
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779). Der Begriff Adipositas wird definiert als eine iibermafige und dysfunktionale Menge
an Fettgewebe im Korper. Folglich ist ein BMI > 30 mit einem erhohten Risiko fiir das
metabolische Syndrom und dessen Folgen verbunden (Toni ef al., 2025).

Studien, welche die Auswirkungen von Depressionen auf das Fettgewebe im Korper
untersuchten, haben festgestellt, dass Depressionen mit einer VergroBerung des viszeralen
Fettgewebes (VAT) als auch des subkutanen Fettgewebes (SAT) assoziiert sind (Cosan et
al.,2021).

Patient*innen mit einer bipolaren Stérung Typ I und einem BMI im adipdsen Bereich
weisen im Verlauf ihrer Erkrankung eine hohere Suizidrate und mehr Krankheitsepisoden
auf, als normalgewichtige Patient*innen (Bond ef al., 2011). Adipose Patient*innen weisen

auflerdem héaufiger Rapid Cycling auf (Buoli ef al., 2017).

Eine grofle Anzahl an Studien weist auf einen wechselwirkenden Zusammenhang zwischen
Adipositas und Depression hin, wobei strukturelle und funktionelle Verdnderungen im
Gehirn als Ursache angenommen werden. Im Rahmen von MRT-Bildgebungen von
Patient*innen, die an komorbider Depression und Adipositas leiden, konnte ein reduziertes
Volumen des gesamten Gehirns, der grauen Substanz und Verdnderungen der weillen
Substanz festgestellt werden. Es zeigten sich aulerdem funktionale Verdnderungen in den
Bereichen der Kognition, der Emotionsregulation sowie des Belohnungszentrums (Zhang
et al., 2023). Longitudinale Studien deuten darauf hin, das adip6se Menschen ein um 55 %
erhohtes Risiko haben an Depressionen zu erkranken, und Menschen mit Depressionen ein
um 58 % hoheres Risiko haben eine Adipositas zu entwickeln. Bei Frauen ist der
Zusammenhang zwischen BMI und Depressionsrisiko stérker, als bei Ménnern (Borgland,

2021).

Menschen mit Ubergewicht oder Adipositas weisen zudem eine erhdhte Pridisposition auf,
an einem metabolischen Syndrom zu erkranken (Krishnamoorthy, 2022). Ein
schwergradiger adipdser Zustand sowie dessen Langzeitverlauf lassen die
Wabhrscheinlichkeit des Auftretens eines metabolischen Syndroms signifikant ansteigen

(Mongraw-Chaffin et al., 2016).
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Bei der Adipositas wird eine chronische Freisetzung von proinflammatorischen Zytokinen
durch das Fettgewebe beobachtet, die zu einem dauerhaften Entziindungszustand fiihren.
Diese Entziindungsreaktionen werden der Pathogenese des metabolischen Syndroms
zugeordnet (Yi et al., 2021; Hachiya et al., 2022). Diverse Studien belegen, dass bei
Adipositas eine Entziindung 1im Fettgewebe beginnt und eine Freisetzung
proinflammatorischer Mediatoren zu einer Ausbreitung dieser Entziindung im gesamten

Korper fiihrt und in einer Insulinresistenz resultiert (Chait and den Hartigh, 2020).

Das von viszeralem Fettgewebe sezernierte IL-6 (Interleukin-6) ist ein wesentlicher
Signalstoff des Immunsystems, der in die Leber iliber die Pfortader gelangt. In der Leber
wird hierdurch die Produktion von CRP (C-reaktives Protein) angeregt. CRP ist ein
bedeutender Entziindungsmarker, der dariiber hinaus als Indikator fiir Insulinresistenzen
sowie fiir kardiovaskuldre Erkrankungen gilt (Chait and den Hartigh, 2020).

Czempiel et al. (2025), stellten einen Zusammenhang zwischen affektiven Storungen und
Entziindungsparametern fest. Patient*innen wiesen erhohte Entziindungsparameter wie IL-
6 und CRP auf. Zugleich wurde bei Patient*innen mit erhéhten Entziindungsparametern

eine schwerere Symptomatik beobachtet.

Das Metabolische Syndrom manifestiert sich als ein komplexes Konstrukt, das sich aus
einer Vielzahl von Risikofaktoren konstituiert. Dies kann zu Komplikationen wie Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Typ-2-Diabetes, nichtalkoholische Fettlebererkrankungen sowie
Schlaganfille fiihren (Patial ef al., 2024).

1.1.4 Fettstoffwechsel und Gehirn

Das Gehirn besteht zu 50 % seiner wasserfreien Gewebemasse aus Lipiden. Die
Gehirnlipide setzen sich zu etwa der Haélfte aus Phospholipiden, welche die
Zellmembranen aufbauen, zusammen. Weniger als 40 % sind Glykolipide, die wichtig fiir
die Signaliibertragung sind. Rund 10 % sind Cholesterin und Cholesterinester
(Speicherformen von Cholesterin) und nur ein sehr kleiner Anteil sind Triglyceride als

Speicherfette.
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Im Gehirn befindet sich ein Viertel des gesamten Korpercholesterins, welches wichtig fiir
den Aufbau der Myelinscheiden sowie der Zellmembranen von Nervenzellen ist. Das
Gehirn produziert sein eigenes Cholesterin in Astrozyten, da die Blut-Hirn-Schranke
(BHS) es nahezu unmdglich machen, dass Cholesterin aus dem Blut ins Gehirn
durchdringen kann. Das Cholesterin wird von Lipoproteinen ummantelt, die das
Apolipoprotein E (ApoE) enthalten, und zu den Neuronen transportiert, die es flr
Membranen und Synapsen bendtigen (Kawade and Yamanaka, 2024). Die Stérung der
sogenannten Lipidhomeostase, welche eine signifikante Abweichung des Gleichgewichts
der Lipide im Gehirn beschreibt, kann die Entwicklung neurodegenerativer und
psychiatrischer Erkrankungen bedingen. Die BHS bewahren demnach eine Barriere
zwischen Gehirn und Blut. Folglich kénnen tiglich weniger als 1 % der Sterole, inklusive
Cholesterin und verwandter Stoffe, die BHS durchdringen und somit zwischen Gehirn und
Peripherie ausgetauscht werden. Diese Beobachtung lédsst auf einen nahezu eigenstindigen
Cholesterinstoffwechsel des Gehirns schlieBen. Nur bestimmte Formen, wie etwa 24-
Hydroxycholesterin, sind in der Lage, die BHS in minimalen Mengen zu durchdringen

(Yoon et al., 2022).

Hyperlipiddmien werden definiert als Krankheiten, die sich durch erhohte Spiegel an
Blutfetten (Cholesterin oder Triglyzeride) im Serum manifestieren. Hypercholesterindmie
bezeichnet eine Erhdhung des Cholesterinspiegels im Serum auf einen Wert von iiber 200
mg/dl. Hypertriglyzeriddmie bezeichnet eine Erhohung der Triglyzeride im Serum auf
einen Wert von iiber 150 mg/dl. Die Transportproteine, welche die Triglyceride und
Cholesterin im Blut transportieren, werden als Lipoproteine bezeichnet. Zu den
Lipoproteinen zdhlen unter anderem LDL (Low-Density-Lipoprotein) und HDL (High-
Density-Lipoprotein) (Arastéh 2024, S. 753 - 754).

Triglyceride stellen eine bedeutende Quelle von Energie dar und sind essentielle
Bestandteile von Lipoproteinen. Sie sind ein hiufiges und bedeutendes Lipid im
Blutkreislauf. Auf der anderen Seite sind erhohte Triglyceridwerte als relevanter
Risikofaktor fiir die Entwicklung von Atherosklerose und deren Folgen in Endorgane zu

beachten (Xu et al., 2024).
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Die vorrangige Funktion von HDL besteht in der Transportierung von Cholesterin von der
Peripherie zur Leber, wo es abgebaut wird. Dariiber hinaus sind entziindungshemmende
und antioxidative Effekte zu beobachten. Es konnte bislang keine medikamentdse
Behandlung nachgewiesen werden, die eine signifikante Steigerung der HDL-Werte
bewirken konnte (Rezkalla and Kloner, 2025). LDL ist dafiir verantwortlich, Cholesterin
von der Leber zu den Kdorperzellen zu transportieren (Braun and Miiller-Wieland, 2022, S,

787).

Storungen im Lipidstoffwechsel gehen mit verschiedenen Krankheiten einher, darunter
Atherosklerose, Schlaganfall, Diabetes, Hypertonie und Ubergewicht (Chakraborty et al.,
2020).

Dyslipiddmien wurden im Blut von Patient*innen mit psychiatrischen Erkrankungen
nachgewiesen. Die Forschung betont die signifikante Bedeutung von Lipiden als
potenzielle Biomarker fiir die Erkennung und Verlaufseinschdtzung psychischer
Erkrankungen. Bislang liegen jedoch nur unzureichende Erkldrungen der
pathophysiologischen Mechanismen vor, welche die Rolle von Lipiden in psychiatrischen

Erkrankungen beleuchten (Zorkina et al., 2024).

Die Literatur zeigt heterogene Ergebnisse hinsichtlich des Zusammenhangs zwischen
Depression und Dyslipiddmie. Diese Heterogenitit ldsst sich potenziell durch die
unterschiedlichen Studiendesigns oder methodischen Ansétze erklaren.

In einer longitudinalen Studie, die postmenopausale Frauen iiber einen Zeitraum von sechs
Jahren untersuchte, wurde festgestellt, dass niedrigere LDL-Werte mit einem gesteigerten
Risiko fiir Depressionen assoziiert sind (Persons ef al., 2016). Eine andere Studie mit
Patient*innen mit MDD, zeigte, dass bei einem verringerten Cholesterinspiegel eine
schwerere depressive Symptomatik sowie ein erhotes suizidales Verhalten zu beobachten
war (Messaoud et al., 2017).

Im Gegensatz dazu zeigen eine Vielzahl von Studien, dass bei Patient*innen mit MDD ein
erhohter Triglyceridspiegel im Blut festgestellt werden kann, der im Vergleich zu
gesunden Kontrollpersonen deutlich erhoht ist. Zudem zeigen sich {iber die Studien hinweg
niedrigere HDL-Werte bei den Patient*innen (Wei et al., 2020; Bharti et al., 2021). Eine
grof3 angelegte Kohortenstudie in Schweden, die Langsschnittdaten einbezieht, zeigte, dass
hohe Glukose- und Triglyceridspiegel im Blut sowie erniedrigte HDL-Werte mit einer

hoheren Wahrscheinlichkeit einhergehen, kiinftig an einer Depression zu erkranken
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(Chourpiliadis et al., 2024). Xu et al. (2024) zeigen auch, dass die Triglyceridspiegel bei
MDD-Patient*innen signifikant hoher sind, als bei der gesunden Kontrollgruppe. Der
vorliegende Zusammenhang zwischen Dyslipiddmie und Depressionen resultiert in einem
potenziell erhohten Risiko fiir Schlaganfille und koronare Gefdferkrankungen bei

depressiven Patient*innen.

Wie bereits bei MDD festgestellt, wiesen Patient*innen mit BP erheblich niedrigere HDL-
Werte und hohere Triglyceridspiegel auf als die gesunde Kontrollgruppe (Jirakran et al.,
2025). Im Rahmen einer prospektiven Studie wurden bei BP-Patient*innen signifikant
hohe LDL-Werte in der bipolaren Depression und niedrigere in der bipolaren Manie
festgestellt, zudem zeigten sich bei bipolaren Depressionen niedrige HDL-Werte. Es zeigte
sich auch, dass die Triglyzeridkonzentration in der bipolaren Depression erhoht ist,

wihrend sie in manischen Phase erniedrigt ist (Abdel-Qader et al., 2024).

Ebenso zeigten sich bei suizidalen Patient*innen im Vergleich zu nicht-suizidalen und
gesunden Kontrollpersonen signifikant niedrigere Werte des Gesamtcholesterins (TC), des

LDL-Cholesterins und der Triglyceride im Serum auf (Wu et al., 2015).

1.1.5 Metabolische Parameter und Ubergewicht im Zusammenhang mit

psychischem Wohlbefinden und Gliickserleben

Die vorhandene Evidenz legt nahe, dass Menschen mit einem hohen subjektiven
Wohlbefinden eine bessere korperliche Gesundheit haben (Diener et al., 2017).

Gliick ist neben der allgemeinen Gesundheit ein signifikanter Faktor fiir Langlebigkeit. Es
konnte festgestellt werden, dass das Sterberisiko ungliicklicher Menschen um etwa 14 %

hoher ist, als von Menschen die gliicklich sind (Lawrence, Rogers and Wadsworth, 2015).

In den westlichen Lindern gewinnen Ubergewicht und Adipositas zunehmend an
Bedeutung. Ein hoher BMI ist mit verschiedenen Gesundheitsproblemen assoziiert, die
sich negativ auf die Lebensqualitit und die Lebenserwartung auswirken. Die Ergebnisse

einer Befragung von tausenden Erwachsenen in einer Langzeitstudie zeigen, dass
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Ubergewicht keinen negativen Einfluss auf das Gliicksempfinden hat. Menschen mit einem
hoheren BMI sind demnach nicht weniger gliicklich als Menschen mit einem normalen
BMI. Dies gilt fiir beide Geschlechter und alle Altersgruppen. Diese Ergebnisse dieser
Studie konnen durch eine Vielzahl von Faktoren beeinflusst werden, darunter soziale und

kulturelle Einfliisse sowie die subjektive Korperwahrnehmung (Bittmann, 2024).

Andererseits ldsst sich eine Stigmatisierung aufgrund von Ubergewicht beobachten.
Ubergewichtige Personen empfinden dies als chronischen Belastungsfaktor, der eine
Verschlechterung der psychischen Gesundheit bedingen kann. In diesem Zusammenhang
ist eine Unterscheidung zwischen Selbststigmatisierung und 6ffentlicher Stigmatisierung
moglich. Offentliche Stigmatisierung umfasst diskriminierende Einstellungen und
Erfahrungen aufgrund des Gewichts, wihrend Selbststigmatisierung die Ubernahme dieser
Stereotype auf die eigene Person beschreibt.

Gewichtsstigmatisierung gehen mit einer Unzufriedenheit mit dem eigenen Korperbild,
einer reduzierten Lebensqualitdt sowie depressiven Verstimmungen einher. Insbesondere
wirkt sich Selbststigmatisierung aufgrund internalisierter Gewichtsstereotype deutlich

negativ auf die psychische Gesundheit aus (Emmer, Bosnjak and Mata, 2020).

In die vorliegende Studie wurden Probanden mit Adipositas, Ubergewicht oder
Normalgewicht integriert. Die Ergebnisse der Studie legen nahe, dass der BMI einen
Einfluss auf die Lebensqualitit sowie auf das psychische Wohlbefinden hat.

Normalgewichtige beziehungsweise leicht iibergewichtige Personen wiesen im
Durchschnitt ein hoheres psychisches Wohlbefinden und eine bessere Lebensqualitit auf,

als Personen mit Adipositas (Ozbay and Kahraman, 2025).

Das metabolische Syndrom wird durch multifaktorielle soziodemografische Faktoren
beeinflusst, darunter ein niedriges Ausbildungsniveau, ein niedriges Einkommen sowie das
Wohnen in ldndlichen Regionen, in denen eine medizinische Versorgung ofters schlechter
ist, als in Ballungszentren. Mit zunehmendem Alter steigt zudem das Risiko, an einem
metabolischen Syndrom zu erkranken. Zu den zusétzlichen wesentlichen Einflussfaktoren
zdhlen eine unausgewogene FErndhrung, ein ungesunder Lebensstil sowie ein
Versorgungsdefizit im Gesundheitswesen. Personen mit metabolischem Syndrom, weisen

ein reduziertes psychisches Wohlbefinden und Lebensqualitét auf. Eine Verbesserung des
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korperlichen Gesundheitszustands und die Etablierung eines gesunden Lebensstils konnen

das Wohlbefinden dieser Patient*innen steigern (Agbozo et al., 2022).

Eine erhohte inflammatorische Aktivitdt im Rahmen des Metabolischen Syndroms wirkt
sich neben anderen Faktoren zusétzlich negativ auf die normale Gehirnfunktion sowie die

psychische Gesundheit und Lebensqualitét aus (Kim, Kim and Song, 2018).

Zu den Faktoren, die vor einem metabolischen Syndrom protektiv wirken, zihlen positiver
Affekt, personliche Weiterentwicklung und Lebenszufriedenheit. Psychologisches
Wohlbefinden trdgt auBerdem zu einer besseren kardiovaskuldren Gesundheit bei (Boylan

and Ryff, 2015).

In einer Querschnittstudie mit Probanden im Alter von 24 bis 30 Jahren, darunter
Patient*innen mit Depressionen sowie gesunde Kontrollpersonen, wurde der
Zusammenhang zwischen Anhedonie und metabolischem Syndrom untersucht. Die
vorliegenden Ergebnisse legen nahe, dass das metabolische Syndrom bei Patient*innen mit
Anhedonie, definiert als beeintrdchtigte Fahigkeit, Freude zu empfinden, in hdoherer
Ausprigung auftritt als bei Patient*innen ohne Anhedonie oder in der Kontrollgruppe. Bei
Patient*innen, die an Anhedonie und Depressionen leiden, wurden im Labor erhohte
Glukose-, Triglycerid-, Gesamtcholesterin- und LDL-Cholesterinwerte sowie ein

erniedrigter HDL-Cholesterinspiegel festgestellt (Moreira ef al., 2019).

1.2 Aufzeigen der Forschungsliicke

Die Erforschung der Zusammenhinge zwischen dem Lipidprofil und dem Stoffwechsel im
Kontext affektiver Storungen stellt einen wesentlichen Forschungsbereich dar, der bereits
seit Jahren von der Forschung beriicksichtigt wird. Die vorliegenden Studien fokussieren
sich in erster Linie auf den Krankheitsverlauf, die Symptomatik und die Suizidalitit von
Patient*innen mit affektiven Storungen, die zusétzlich an einem metabolischen Syndrom
oder einer Dyslipiddmie leiden. Allerdings sind das subjektive Wohlbefinden und das

Gliicksempfinden dieser Patient*innengruppe bislang nur unzureichend erforscht. Diese
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identifizierte Forschungsliicke, die die vorliegende Diplomarbeit adressiert, ist von groB3er
Bedeutung, da sie einen wichtigen Einfluss auf den allgemeinen Gesundheitszustand der
Patient*innen aufweisen kann. Im Rahmen dieser Arbeit findet eine interdisziplinire
Behandlung dieses Themas unter Berlicksichtigung sowohl korperlicher als auch
psychischer Aspekte bei Patient*innen mit affektiven Stérungen im stationdren

psychiatrischen Setting statt.

1.3 Begriindung der Fragestellung und Ableitung der Hypothesen

Ziel dieser Arbeit ist es, die Zusammenhdnge zwischen dem Fettstoffwechsel, dem
metabolischen Syndrom und dem psychischen Wohlbefinden von Patient*innen mit
affektiven Storungen zu untersuchen. Dariiber hinaus soll ein besseres Verstindnis dafiir
entwickelt werden, inwieweit eine Verbesserung der metabolischen Parameter das

psychische Wohlbefinden dieser Patient*innen beeinflussen kann.

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurden folgende Hypothesen formuliert:

Hypothese 1: Ein schlechter Fettstoffwechsel wirkt sich negativ auf das psychische
Wohlbefinden und das Gliickserleben bei Menschen mit affektiver Erkrankung aus.

Hypothese 2: Ein erhohter Taillenumfang, ein erhdhter Blutdruck, erhdhte
Niichternblutzucker- und Triglyceridwerte sowie erniedrigte HDL-Cholesterinwerte
wirken sich negativ auf das psychische Wohlbefinden und das Gliickserleben bei

Menschen mit affektiver Erkrankung aus.
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2. Material und Methoden

2.1 Stichprobe und Studienablauf

Im Rahmen einer jeden stationdren Aufnahme an der Klinischen Abteilung fiir Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie in Graz erfolgt seit September 2020 eine
standardisierte Erhebung psychologischer und psychiatrischer Parameter der Patient*innen
bei Aufnahme und Entlassung. Hierbei erfolgt zunichst eine klinische und psychiatrische
Statuierung, wobei eine Fragebogenbatterie eingesetzt wird, die eine Kombination aus
Selbst- und Fremdeinschédtzungsfragebogen umfasst. Im Rahmen des Aufnahmeprozesses
fiir einen stationdren Aufenthalt wird zudem ein Routinelabor durchgefiihrt.
Selbsteinschédtzungsfragebogen sind standardisierte Fragebogen, die dazu dienen, die
Symptomatik von Patient*innen zu erfassen. Die Patient*innen geben dabei eine
subjektive Selbsteinschdtzung ihres psychischen Zustands ab.
Fremdeinschitzungsfragebdgen sind standardisierte Fragebdgen, die von Arzt*innen dazu
genutzt werden, die Symptomatik von Patient*innen zu erfassen.

Wiéhrend des stationdren Aufenthalts erhalten die Patient*innen ein multimodales
Behandlungskonzept, welches eine Reihe von therapeutischen Interventionen, die auf die
jeweiligen Bediirfnisse der Patient*innen abgestimmt sind, umfasst. Dazu zdhlen
Psychopharmakotherapie, Einzel- und Gruppenpsychotherapie, Psychoedukation,

Ergotherapie sowie Physiotherapie.

Bei der Entlassung aus der stationdren Behandlung wird den Patient*innen erneut die
gleiche strukturierte Fragebogenbatterie mit Selbst- und Fremdeinschitzungsfragebogen
vorgegeben. Zudem wird eine weitere Blutabnahme durchgefiihrt. Im Rahmen dieser
Studie wurden bei der Blutabnahme relevante metabolische Parameter wie Triglyceride,
HDL-Cholesterin und Cholesterin sowie Glukose mitbestimmt. Des Weiteren erfolgte eine
Messung des Taillenumfangs in Kombination mit einer Erhebung von Gréfe und Gewicht,

um den BMI zu ermitteln. Zusitzlich wurden Blutdruckmessungen durchgefiihrt.

Durch dieses Aufnahme- und Entlassungsprozedere wird einerseits die Diagnostik

unterstiitzt, andererseits dient es der objektiven Erfassung subjektiv wahrgenommener
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psychiatrischer Symptome und Wohlbefindens mittels Punktwerten. Der Vergleich der
Zeitpunkte "Aufnahme" und "Entlassung" ermoglicht die systematische Erfassung von

Zustandsverdnderungen im Verlauf der stationdren Behandlung.

Die fiir diese Diplomarbeit verwendeten Daten wurden im Zeitraum von Oktober 2022 bis
Mirz 2024 erhoben. Zur Beantwortung der Fragestellungen wurden ausschlieBlich
Selbsteinschdtzungsfragebogen herangezogen, da der Fokus insbesondere auf der
subjektiven Wahrnehmung des psychischen und physischen Befindens seitens der
Patient*innen liegt. Zur Erfassung der subjektiven Wahrnehmung des psychischen und
physischen Befindens wurden der Fragebogen zum Gesundheitszustand (SF-12) und die
Habituelle Subjektive Wohlbefindensskala (HSWBS) verwendet. Diese wurden sowohl bei

der Aufnahme als auch bei der Entlassung, von den Patient*innen ausgefiillt.

Die Studie wurde von der Ethikkommission der Medizinischen Universitit Graz genehmigt
und in Konformitit mit den ethischen Grundsétzen der Deklaration von Helsinki gefiihrt.

Die Genehmigung der Ethikkommission liegt unter der Referenznummer ,,EK- Nummer:

36-201 ex 23/24°.

2.2 Ein- und Ausschlusskriterien

Fir diese Diplomarbeit wurden folgende Einschluss- und Ausschlusskriterien

beriicksichtigt.

Einschlusskriterien:

- Personen im Erwachsenenalter (ab 18 Jahren)

- Weibliches und ménnliches Geschlecht

- Stationér behandelte Patient*innen

- Diagnose einer affektiven Storung (F3) gemél den Kriterien der ICD-10 von
behandelnden  Psychiater*innen  gestellt und iiber die elektronische
Patientendokumentation (MEDOCS) ausgelesen

- Ausreichende Deutschkenntnisse
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Ausschlusskriterien:
- Personen unter 18 Jahren

- Diagnose einer anderen psychiatrischen Erkrankung geméf den ICD-10-Kriterien

2.3 Die Selbsteinschatzungsfragebiogen

2.3.1 Fragebogen zum Gesundheitszustand (SF-12)

Der Short-Form Health Survey (SF-12) wurde von Ware, Kosinski und Keller konzipiert
und hat sich als ein valides Instrument zur Erfassung des Gesundheitszustandes bewahrt
(Resnick and Nahm, 2001). Die Entwicklung des SF-12, als Kurzform des SF-36 Health
Survey erfolgte im Jahr 1996. Der Zweck dieses Fragebogens besteht in der Erfassung der
Selbstwahrnehmung von Patient*innen hinsichtlich ihres psychischen und koérperlichen
Gesundheitszustandes (Schweiger et al., 2022). Im Fragebogen SF-12 werden die
urspriinglichen acht Subskalen des SF-36 zu zwei Summenskalen zusammengefasst: der
korperlichen Summenskala (PCS) und der psychischen Summenskala (MCS). Hohe
Punktwerte (Punktzahl von 0 bis 100) sind ein Indikator fiir eine hohe Lebensqualitit
(Morfeld et al., 2003, S.129).

Der SF-12 umfasst Fragen wie ,, Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund Ihrer
korperlichen Gesundheit irgendwelche Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen
alltdglichen Titigkeiten im Beruf bzw. zu Hause? “ oder ,,Hatten Sie in den vergangenen 4
Wochen aufgrund seelischer Probleme irgendwelche Schwierigkeiten bei der Arbeit oder
anderen alltdglichen Titigkeiten im Beruf bzw. zu Hause (z.B. weil Sie sich
niedergeschlagen oder dngstlich fiihiten)?*.

Das Cronbach's Alpha (a) des SF-12 weist eine gute interne Konsistenz und

Zuverldssigkeit auf (o = 0,60 bis 0,87) (Al Omari et al., 2019).
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2.3.2 Habituelle subjektive Wohlbefindensskala (HSWBS)

Der von Dalbert (1992) konzipierte HSWBS-Fragebogen dient der Erhebung des
subjektiven Wohlbefindens (Brohm-Badry et al., 2018). Die HSWBS stiitzt sich auf die
Definition von Wohlbefinden nach Diener (1984) und misst langfristige Aspekte des
Wohlbefindens. Die vorliegende Skala setzt sich aus zwei Teilen zusammen: Es wird
zwischen Stimmungsniveau (SN), definiert als die subjektive Gefiihlslage, und allgemeiner
Lebenszufriedenheit (LZ), definiert als die allgemeine Zufriedenheit mit dem Leben,
unterschieden. Der HSWBS umfasst 13 Items, wobei die Antworten auf einer
sechsstufigen Likert-Skala von 1 ("stimmt genau") bis 6 ("stimmt iiberhaupt nicht") erfasst
werden. Hohe Werte korrelieren mit einem subjektiv niedrigeren Wohlbefinden.

Die HSWBS umfasst Aussagen wie "Ich bin mit meinem Leben zufrieden" oder "Ich halte
mich fiir eine gliickliche Person".

Der Cronbach's Alpha-Koeffizient (o) fungiert als Mal} fiir die Zuverldssigkeit des
HSWBS. Die Korrelationskoeffizienten weisen mit o = 0,83 fiir die Skala
"Stimmungsniveau" und o = 0,87 fir die Skala "Allgemeine Lebenszufriedenheit" eine

gute interne Konsistenz auf (Hofmann, Seppelfricke & Schiitz, 2025, S. 15).

2.4 Statistische Methode

Die statistische Datenanalyse erfolgte mit der Software IBM SPSS Statistics, Version 29
(IBM Corporation, 2022, Armonk, New York, USA).

Zunichst erfolgte eine deskriptive Analyse der Stichprobe. Zu diesem Zweck wurden die
metrischen Variablen (Alter, Taillenumfang, Triglyceride, HDL-Cholesterin, Cholesterin,
Glukose und BMI) mithilfe von Mittelwerten und Standardabweichungen beschrieben.
Kategoriale Variablen wie das Geschlecht wurden anhand absoluter und relativer

Haufigkeiten beschrieben.

Zur Ermittlung der linearen Zusammenhinge zwischen den anthropometrischen und

metabolischen Variablen (Taillenumfang, Triglyceride, HDL-Cholesterin, Cholesterin,
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Glukose und BMI) sowie den SF-12-Subskalen (mentalem und korperlichem
Gesundheitsstatus, sowie der Gesamtpunktzahl) wurden bivariate Pearson-Korrelationen

berechnet. Die Datenanalyse erfolgte fiir die beiden Zeitpunkte Aufnahme und Entlassung.

Im Rahmen der statistischen Analyse wurden zudem bivariate Pearson-Korrelationen
berechnet, um die linearen Zusammenhidnge zwischen den anthropometrischen und
metabolischen Variablen (Taillenumfang, Triglyceride, HDL-Cholesterin, Cholesterin,
Glukose und BMI) einerseits und den HSWBS-Subskalen (Stimmungsniveau und
Lebenszufriedenheit) andererseits zu ermitteln. Im Rahmen der Analyse wurden ebenso

alle verfiigbaren Werte sowohl bei Aufnahme als auch Entlassung beriicksichtigt.

Die Erfassung der Hypertonie erfolgte ausschlieBlich dichotom (0 = nein, 1 = ja), weshalb
die Zusammenhénge der Hypertonie mit den Subskalen von SF-12 und HSWBS zu beiden

Zeitpunkten t1 und t2 mittels Spearman-Rho-Korrelationen berechnet wurden.

Bei der Durchfithrung multipler Korrelationsanalysen erhoht sich die Wahrscheinlichkeit,
einen Fehler erster Art (o-Fehler) zu begehen, wodurch die Wahrscheinlichkeit,
falschlicherweise signifikante Ergebnisse zu erhalten, steigt. Zur Kontrolle dieser
Gesamtfehlerwahrscheinlichkeit wurde eine Bonferroni-Holm Korrektur der p-Werte

durchgefiihrt.
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3. Ergebnisse

3.1 Deskriptive Ergebnisse

Im Rahmen dieser Studie wurden 59 Patient*innen mit affektiven Storungen wéhrend ihres

stationdren Aufenthaltes eingeschlossen. Die Stichprobe bestand aus 38 Frauen und 21

Minnern, mit einem durchschnittlichen Alter von 45 Jahren (M = 45.35, SD= 15.48, Min.=

20.00 und Max.= 78.00).

Im Rahmen der Aufnahme sowie der Entlassung erfolgte die Erhebung anthropometrischer

und metabolischer Parameter. Dabei wurden unter anderem Taillenumfang, Triglyzeride,

HDL-Cholesterin, Cholesterin, Glukose, BMI sowie Blutdruckwerte erhoben.

Tabelle 1: Demografische und klinische Charakteristika der Patient*innen zum

Aufnahmezeitpunkt

Aufnahme (t1)
N=59

Alter [Jahre] (M, SD)

Geschlecht [weiblich] (n, %)
Geschlecht [ménnlich] (n, %)
Taillenumfang [cm] (M, SD)
Triglyzeride [mg/dL] (M, SD)

HDL [mg/dL] (M, SD)

Cholesterin [mg/dL] (M, SD)

Glukose [mg/dL] (M, SD)
BMI [kg/m?] (M, SD)

45.35 (15.48)
38 (64.4)
21 (35.6)

87.77 (14.61)

130.94 (73.44)

56.96 (15.06)

201.75 (48.27)

93.86 (14.10)

25.75 (5.50)

Notiz. N = Stichprobengréfle, M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, n % =
Haufigkeit, HDL = High-Density-Lipoprotein, BMI= Body-Mass-Index.
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Tabelle 2: Demografische und klinische Charakteristika der Patient*innen zum
Entlassungszeitpunkt

Entlassung (t2)
N=59

Alter [Jahre] (M, SD) 45.35 (15.48)
Geschlecht [weiblich] (n, %) 38 (64.4)
Geschlecht [ménnlich] (n, %) 21 (35.6)
Taillenumfang [cm] (M, SD) 87.77 (14.61)
Triglizeride [mg/dL] (M, SD) 153.02 (106.77)
HDL [mg/dL] (M, SD) 54.73 (16.04)
Cholesterin [mg/dL] (M, SD) 198.20 (50.50)
Glukose [mg/dL] (M, SD) 84.93 (11.73)
BMI [kg/m?] (M, SD) 25.75 (5.50)

Notiz. N = Stichprobengrofle, M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, n% =
Haufigkeit, HDL = High-Density-Lipoprotein, BMI= Body-Mass-Index.

3.2 Korrelationsanalysen

Die Pearson-Korrelationsanalysen zeigten iiberwiegend schwache Zusammenhidnge
zwischen den SF-12-Subskalen (MH, PH und TS) und den untersuchten Parametern des
Lipid- und Glukosestoffwechsels sowie des Taillenumfangs und dem BMI zu beiden
Messzeitpunkten (t1 und t2).

Fir die metabolischen und anthropometrischen Parameter konnten keine statistisch
signifikanten Korrelationen mit den SF-12-Scores festgestellt werden (alle p > 0,05). Die
Ergebnisse deuten darauf hin, dass keine signifikanten linearen Zusammenhénge zwischen
der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit und den untersuchten Stoffwechselparametern
sowie dem Taillenumfang und dem BMI bestehen (sieche Tabelle 3).

Zur Kontrolle des a-Fehlers aufgrund multipler Korrelationen wurde eine Bonferroni-
Holm Korrektur fiir multiple Tests durchgefiihrt. Nach der Korrektur zeigten die
beobachteten Zusammenhénge keine statistische Signifikanz (alle padj> 0.999).
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Tabelle 3: Korrelationen zwischen SF-12, Taillenumfang, metabolischen Parametern und
BMI

SF-12 MH SF-12 PH SF-12 TS
t1 t2 t1 t2 t1 t2
Taillenumfang r»=-0.03 r=-030 r=-021 r=-020 r=-0.14 r=-0.28
[cm] p=090 p=023 p=041 p=042 p=057 p=0.27

Triglizeride r=-0.00 r=-0.18 r=-005 r=-023 r=-003 r=-0.23
[mg/dL] p=099 p=017 p=068 p=008 p=079 p=0.08

HDL [mg/dL] r=-0.15 r=021 =008 r=018 r=-0.04 r=023
p=027 p=0.12 p=058 p=019 p=076 p=0.9

Cholesterin r=-025 r=007 r=-008 r=-0.04 r=-0.19 r=0.03

[mg/dL] p=006 p=059 p=055 p=076 p=015 p=0.83
Glukose r=0.12 r=-013 r=002 r=-010 r=008 r=-0.13
[mg/dL] p=036 p=034 p=088 p=045 p=054 p=031

BMI [kg/m?] r=-0.10 r=-0.16 r=-007 r=-006 r=-0.10 r=-0.13
p=047 p=023 p=058 p=065 p=045 p=031

Notiz. SF-12 MH= SF-12 Mental Health Component Summary, SF-12 PH= SF-12
Physical Health Component Summary, SF-12 7S= SF-12 Total Score, t1= Aufnahme,
t2= Entlassung, 7= Pearson-Korrelationskoeffizient, p= Signifikanzniveau, HDL= High-
Density-Lipoprotein, BMI= Body-Mass-Index.

Anhand der Pearson-Korrelationsanalysen wurden auch die Zusammenhinge zwischen den
Subskalen des HSWBS (SN und LZ) und den Parametern des Lipid- und
Glukosestoffwechsels sowie dem Taillenumfang und dem BMI zu beiden Messzeitpunkten
(t1 und t2) untersucht. Insgesamt zeigten sich iiberwiegend schwache Korrelationen
zwischen den HSWBS-Skalen und den metabolischen sowie anthropometrischen
Parametern.

Fir die Parameter Taillenumfang, Triglyzeride, HDL, Cholesterin, Glukose und BMI
ergaben sich zu beiden Messzeitpunkten (t:1 und t.) keine statistisch signifikanten
Korrelationen mit den HSWBS-Subskalen. Insgesamt zeigte sich kein statistisch
signifikanter linearer Zusammenhang zwischen dem subjektiven Wohlbefinden und den
untersuchten metabolischen sowie anthropometrischen Parametern (siche Tabelle 4).

Zur Kontrolle des a-Fehlers aufgrund multipler Korrelationen wurde eine Bonferroni-
Holm Korrektur fiir multiple Tests durchgefiihrt. Nach der Korrektur zeigten die

beobachteten Zusammenhinge keine statistische Signifikanz (alle padj> 0.999).
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Tabelle 4: Korrelationen zwischen HSWBS, Taillenumfang, metabolischen Parametern
und BMI

HSWBS SN HSWBS LZ HSWBS SN HSWBS LZ

tl tl t2 t2

Taillenumfang r=-0.03 r=0.21 r=10.33 r=10.42
[cm] p=0.91 p=0.40 p=0.18 p=0.08
Triglizeride r=-0.04 r=10.02 r=20.10 r=0.20
[mg/dL] p=0.79 p=0.86 p=0.44 p=0.14
HDL [mg/dL] r=0.15 r=0.20 r=-0.10 r=-0.14

p=0.27 p=0.15 p=044 p=031
Cholesterin r=10.08 r=20.12 r=-0.08 r=-0.17
[mg/dL] p=0.56 p=0.37 p=0.53 p=0.21
Glukose r=-0.05 r=-0.15 r=10.05 r=10.06
[mg/dL] p=0.68 p=0.25 p=10.68 p=10.65
BMI [kg/m?] r=0.20 r=0.11 r=10.06 r=0.04

p=0.13 p=0.42 p=0.64 p=0.78

Notiz. HSWBS SN= Habituelle Subjektive Wohlbefindensskala Stimmungsniveau ,
HSWBS LZ= Habituelle Subjektive Wohlbefindensskala Lebenszufriedenheit, 7= Pearson-
Korrelationskoeffizient, p= Signifikanzniveau, HDL= High-Density-Lipoprotein, BMI=
Body-Mass-Index.

Die vorliegenden Spearman-Rho-Korrelationen zwischen Hypertonie und der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitit (SF-12) sowie dem habituellen subjektiven
Wohlbefinden (HSWBS) zeigten zum Messzeitpunkt tl (Aufnahme) und zum
Messzeitpunkt t2 (Entlassung) keinen signifikanten Zusammenhang (siehe Tabelle 5).

Zur Kontrolle des a-Fehlers aufgrund multipler Korrelationen wurde eine Bonferroni-
Holm Korrektur fiir multiple Tests durchgefiihrt. Nach der Korrektur zeigten die

beobachteten Zusammenhinge keine statistische Signifikanz (alle padj> 0.999).
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Tabelle 5: Spearman-Rho-Korrelationen zwischen Hypertonie, SF-12 und HSWBS

Hypertonie
t1 t2
SF-12 MH r=10.02 SF-12 MH r=-0.00
p=0.89 p=0.99
SF-12 PH r=-0.11 SF-12 PH r=-0.18
p=0.40 p=0.16
SF-12 TS r=-0.04 SF-12 TS r=-0.15
p=0.78 p=0.27
HSWBS SN r=-0.11 HSWBS SN r=-0.07
p=0.39 p=0.61
HSWBS LZ r=-0.01 HSWBS LZ r=0.04
p=0.94 p=0.75

Notiz. SF-12 MH= SF-12 Mental Health Component Summary, SF-/2 PH= SF-12 Physical
Health Component Summary, SF-12 TS= SF-12 Total Score, HSWBS SN= Habituelle Subjektive

Wohlbefindensskala Stimmungsniveau , HSWBS LZ= Habituelle Subjektive Wohlbefindensskala

Lebenszufriedenheit, 1/= Aufnahme, #2= Entlassung, »= Korrelationskoeffizient, p=
Signifikanzwert, HDL= High-Density-Lipoprotein.
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4. Diskussion

4.1 Zusammenfassung und Analyse der Ergebnisse

Das subjektive Wohlbefinden nimmt eine zentrale Bedeutung fiir die psychische sowie
physische Gesundheit ein (Basterra-Gortari et al., 2025). Es empfiehlt sich daher, die
Aufmerksamkeit auf mogliche Einflussfaktoren zu richten, die zu einer Verbesserung des
subjektiven Wohlbefindens von Patient*innen mit affektiven Stérungen fithren kdnnten.

Als Behandlungsziele bei bipolaren Patient*innen werden eine emotionale Stabilitdt sowie
die Fiahigkeit, Freude und Glick zu empfinden, als vorrangige Behandlungsziele
identifiziert (Bridges et al., 2023). Was die Relevanz des Gliickserlebens bei diesen

Patient*innen hervorhebt.

In der vorliegenden Arbeit wurden Korrelationen zwischen verschiedenen biologischen
Parametern, wie beispielsweise Triglyzeride, HDL-Cholesterin, Cholesterin, Glukose
sowie Taillenumfang, BMI, Hypertonie, und den Fragebogen SF-12 sowie HSWBS
analysiert und mogliche Zusammenhinge zwischen der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitit, dem subjektiven Wohlbefinden und den metabolischen Parametern der
Patient*innen untersucht. Die Ergebnisse der Analysen zeigten keine signifikanten
Zusammenhdnge zwischen den untersuchten Stoffwechselparametern und der subjektiv
wahrgenommenen korperlichen und psychischen Gesundheit sowie im subjektiven

Wohlbefinden der Patient*innen.

Diese Ergebnisse stehen im Widerspruch zu den Erkenntnissen der bisherigen Literatur,
welche einen Zusammenhang zwischen einem erhohten BMI und einem vermindertem
subjektiven Wohlbefinden belegen konnten (Lawn et al, 2018). In einer
Querschnittsstudie zum Thema psychisches Wohlbefinden und chronische Erkrankungen
wurde zudem eine signifikant negative Korrelation zwischen den Parametern chronischer
Erkrankungen wie Diabetes, Hypercholesterindimie und Adipositas und dem psychischen

Wohlbefinden nachgewiesen (Kudachi ef al., 2023).

Eine empirische Studie aus Irland zeigte, dass bei adipdsen und metabolisch ungesunden

Personen die Wahrscheinlichkeit depressive Symptome zu entwickeln signifikant hoher ist
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als bei Personen, die sich in einem guten Gesundheitszustand befinden (Phillips and Perry,
2015). Malmir et al. (2019) konnte diese Ergebnisse in seinen systematischen Review
bestdtigen. Dabei zeigte sich, dass metabolische Krankheiten und ein erhéhter BMI im
Adipositasbereich mit einem hdheren Risiko an einer Depression zu erkranken, assoziiert

sind.

Zahlreiche Studien belegen, dass das metabolische Syndrom die Lebensqualitéit erheblich
negativ beeinflusst (Saboya et al., 2016). Die Beeintrachtigung der Lebensqualitét ist die
Konsequenz einer Verschlechterung sowohl der physischen als auch der psychischen
Gesundheit. Durch multiple kardiovaskuldre Risikofaktoren ist die physische Gesundheit
einem hohen Risikopotenzial ausgesetzt, wodurch sich auch auf psychischer Ebene
gewisse Defizite zeigen. Die Patient*innen leiden hédufig unter einem geringen
Selbstwertgefiihl und einer reduzierten, allgemeinen Leistungsfahigkeit (Malhotra et al.,
2025).

Adipositas weist in der Population der Patient*innen mit affektiven Stérungen, eine hohe
Privalenz auf und manifestiert sich zudem als Einflussfaktor auf die Reduktion der health-
related quality of life (HRQoL), da diese mit massiven Alltagseinschrinkungen
einhergehen (Kovilraj et al., 2025).

Diverse Studien in unterschiedlichen Studiendesigns bieten ergdnzende Einblicke in das
Wohlbefinden und die Lebenszufriedenheit von Patient*innen mit affektiven Storungen.

In einer Pravalenzstudie in Kanada wurde bei Patient*innen mit bipolaren Symptomen eine
erhebliche Einschrinkung der Produktivitdt in der Arbeit, der Schule und im familidren
und sozialen sowie der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit festgestellt (Chiu and

Chokka, 2011).

Im Rahmen einer Querschnittstudie wurde die gesundheitsbezogene Lebensqualitit,
anhand des SF-12v2-Fragebogen von 412 Teilnehmern mit psychischen Erkrankungen
untersucht. Es stellte sich heraus, dass die Lebensqualitit nachweislich besser ist, wenn die
Patient*innen iiber ein soziales Netzwerk verfiigen und ledig sind. Auf der anderen Seite
zeigte sich eine reduzierte Lebensqualitit bei Behinderungen, Depressionen und

Arbeitslosigkeit (Defar ef al., 2023).
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Bei einer Analyse des Zusammenhangs zwischen Lebensqualitét, depressiven Symptomen
und Lebensstil wurde unter anderem der SF-12-Fragebogen fiir die Lebensqualitit in
Bezug auf korperliche und mentale Gesundheit herangezogen. Ergebnisse dieser Analyse
zeigen einen negativen Einfluss von depressiven Symptomen, einem hohen BMI sowie
Multimedikation auf die korperliche gesundheitbezogene Lebensqualitit. Zudem wurde
festgestellt, dass die psychische gesundheitsbezogene Lebensqualitit negativ beeinflusst
wird, insbesondere durch eine starke depressive Symptomatik, niedriges Einkommen und

ein niedriges Ausbildungsniveau (Solmi ef al., 2019).

Die Lebensqualitdt wird allerdings auch stark durch verschiedene Therapien beeinflusst.
Im Rahmen einer Querschnittstudie mit erwachsenen Patient*innen in den USA, die an
Depressionen leiden, wurde die Einnahme von Aripiprazol mit der Einnahme anderer
atypischer Antipsychotika oder Antidepressiva wie z.B. Olanzapin, Quetiapin, Risperidon
oder Ziprasidon verglichen. Dabei stellte sich heraus, dass Patient*innen mit Depressionen,
die mit Aripiprazol therapiert wurden, eine erkennbar bessere Lebensqualitdt hatten als
diejenigen, die eine andere Therapie erhielten (Kalsekar ef al., 2012).

Affekt und subjektives Wohlbefinden hdngen zudem von den Charaktereigenschaften
sowie von sozialen und demografischen Faktoren ab, wie eine Untersuchung des
subjektiven Wohlbefindens mithilfe des HSWBS-Fragebogens zeigt (Steinmayr et al.,
2019).

Die Mehrheit der vorliegenden Studien zum Zusammenhang zwischen dem metabolischem
Syndrom und der gesundheitsbezogen Lebensqualitit konnte eine deutliche
Beeintriachtigung der Lebensqualitit der betroffenen Patient*innen nachweisen (Marcos-
Delgado et al., 2020; Lin et al., 2021). Im Vergleich zu Personen ohne metabolisches
Syndrom weisen Patient*innen mit metabolischem Syndrom ein signifikant héheres Maf3
an korperlichen und emotionalen Einschrankungen sowie Schmerzen und einer reduzierten

Energie auf (Gholami et al., 2018).

Eine eingeschrinkte korperliche, gesundheitsbezogene Lebensqualitit wurde sowohl bei
iibergewichtigen Personen mit metabolischen FErkrankungen als auch bei adipdsen

Personen ohne metabolische Erkrankungen festgestellt (Lopez-Garcia et al., 2017).
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Die Dyslipiddmie wurde ebenfalls als Einflussfaktor benannt, der die gesundheitsbezogene

Lebensqualitét einschrankt (Park, 2019).

4.2 Starken und Limitationen

Eine wesentliche Stirke dieser Studie ist die simultane Erfassung der metabolischen
Laborwerte, der anthropometrischen Parameter und des psychischen Zustands der
Patient*innen mittels spezifischer Fragebogen. Zu diesem Zweck kommen der SF-12-
Fragebogen, der den psychischen und korperlichen Gesundheitszustand erfasst, und der

HSWRBS, der die Aspekte Lebenszufriedenheit und Stimmung abdeckt, zum Einsatz.

Aus klinischer Sicht ist die Fragestellung dieser Studie von hoher Relevanz, da sie
potenzielle Zusammenhidnge zwischen metabolischen Laborwerten, anthropometrischen
Parametern und dem subjektiven psychischen Wohlbefinden der Patient*innen untersucht.
Die gewonnenen Erkenntnisse konnten einen signifikanten Beitrag zur Diagnostik und

Therapie dieser Patient*innen leisten.

Die Erfassung des subjektiven Wohlbefindens und des emotionalen Zustands der
Patient*innen erfolgt aus deren eigener Perspektive, wodurch ein Verstidndnis fiir deren

individuelle Wahrnehmung ermdoglicht wird.

Dartber hinaus wird der Zustand der Patient*innen vor und nach der stationdren
Behandlung umfassend evaluiert und kann als Indikator fiir die Wirksamkeit der

Behandlung bei Patient*innen mit affektiven Storungen betrachtet werden.

Eine Limitation der Studie ist die geringe Anzahl an stationdren Patient*innen mit
diagnostizierten affektiven Storungen, bei denen alle erforderlichen Daten, zum Zeitpunkt
der Datenauswertung vorhanden waren.

Die kleine StichprobengroBe konnte eine Erkldarung fiir die fehlenden signifikanten
Zusammenhédnge sein. Um auch kleinere Effekte statistisch zuverldssig nachzuweisen zu

konnen, bedarf es in Zukunft einer grofleren Stichprobengrofe.
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Bei der Interpretation der vorliegenden Ergebnisse ist aulerdem zu beriicksichtigen, dass
die im Rahmen der Studie erhobenen Parameter des Metabolischen Syndroms
(Taillenumfang, Triglyzeride, HDL-Cholesterin, Niichternblutzucker sowie Blutdruck) im
Zuge der statistischen Analyse einzeln beriicksichtigt und nicht als Metabolisches Syndrom
gesamtheitlich betrachtet wurden. Der Zweck dieser Vorgehensweise besteht in der
Untersuchung der Korrelationen der einzelnen metabolischen Parameter mit dem
Wohlbefinden und der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit der Patient*innen mit

affektiven Stérungen.

Eine weitere Limitation des vorliegenden Studiendesigns ist das Fehlen von
Kontrollpersonen. Im Rahmen der vorliegenden Studie wurden ausschlieBlich stationdre
Patienten einbezogen. Die Einrichtung einer Kontrollgruppe war nicht vorgesehen, da sich
die Studie auf stationdre Patient*innen mit affektiven Stérungen fokussiert.

Eine sinnvolle Ergdnzung konnte in einem Vergleich der Ergebnisse der Patient*innen mit
denen von Kontrollpersonen bestehen, um das Ausmall der Auswirkungen affektiver
Storungen auf das Wohlbefinden und das Gliickserleben gezielt erfassen zu konnen.
Ebenso wire eine Darstellung der Zusammenhénge zwischen psychischem Wohlbefinden
und metabolischen Parametern nur bei den psychisch gesunden Kontrollpersonen mdglich.
Zudem sollte bei der Analyse und Interpretation der Befunde die breite Heterogenitit der
Stichprobe beriicksichtigt werden, insbesondere hinsichtlich Alter, Geschlecht, Lebensstil,

diagnostische Klassifikation und stationdre Aufenthaltsdauer.

Die Messung der Blutdruckwerte wurde nicht bei allen Patient*innen durchgefiihrt. Zudem
wiirde eine derartige Messung lediglich eine momentane Aufnahme des Blutdruckzustands
ermoglichen. Folglich wurde bei fehlenden vollstindigen Daten zusétzlich die Anamnese
fiir Begleitkrankheiten sowie die Therapie der Patient*innen bei Aufnahme und Entlassung
berticksichtigt und eruiert, ob Blutdruckmedikamente eingenommen wurden, um so zu

einem Schluss zu gelangen, ob Hypertonie vorliegt.

38



4.3 Implikationen fiir Theorie und Praxis

In der vorliegenden Studie konnten keine statistisch signifikanten Zusammenhinge
zwischen den metabolischen Parametern und dem Wohlbefinden der Patient*innen
nachgewiesen werden. Gemil3 der aktuellen Studienlage sind der Fettstoffwechsel und das
metabolische Syndrom jedoch wesentliche Faktoren im Hinblick auf den Verlauf affektiver

Storungen.

Ein gesunder Lebensstil ist fiir die Privention und bessere Prognose psychischer
Erkrankungen von groBer Relevanz. In diesem Zusammenhang ist insbesondere auf die
Relevanz von physischer Aktivitdt, einer ausgewogenen Erndhrung sowie ausreichendem
Schlaf zu verweisen (Firth ef al., 2020; Simjanoski et al., 2023).

Aus den Ergebnissen der systematischen Reviews und Meta-Analysen geht hervor, dass
physische Aktivitit eine antidepressive Wirkung hat und zu einer besseren subjektiven
Lebensqualitét fithrt. Diese Beobachtungen wurden bei Patient*innen gemacht, die mit
Depressionen oder bipolaren Storungen diagnostiziert wurden. Insbesondere ein
hollistisches Training, welches den Ko&rper und Geist gleichermallen stirkt, sowie
Krafttraining und Aerobic kdnnen begleitend zu einer verbesserten Lebensqualitit fithren

(Melo et al., 2016; Zhang et al., 2025).

Eine gesunde und ausgewogene Erndhrung trigt auch zum positiven psychologischen
Wohlbefinden bei (Theeraoat et al., 2025). Didtetische Interventionen zeigen positive
Effekte auf die Optimierung des Stoffwechsels sowie auf die Gesunderhaltung der
Darmflora. Es konnte eine Verbesserung der Schlafqualitit sowie eine Reduktion von
Entziindungen beobachtet werden. Diese Aspekte sind forderlich fiir die psychische

Gesundheit und die Lebensqualitét (Contreras, Al-Najim and le Roux, 2024).

Fiir die Regulierung der Stimmung ist Schlaf von essenzieller Bedeutung. Schlafstérungen
treten typischerweise in Verbindung mit affektiven Stérungen auf (Dollish, Tsyglakova

and McClung, 2024).

Eine bekannte und hiufige Nebenwirkung von Antidepressiva oder Antipsychotika ist eine

deutliche Gewichtszunahme. SSRIs (Selektive Serotonin-Reuptake-Inhibitoren) sind eine
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der wichtigsten Gruppen von Medikamenten, die bei der Behandlung von Depressionen
verschrieben werden. Sie kdnnen nach einer Langzeiteinnahme von mehr als acht Monaten
zu Gewichtszunahme als Nebenwirkung fithren (Anagha, Shihabudheen and Uvais, 2021).
Die Behandlung mit Antipsychotika geht ebenfalls mit einer Gewichtszunahme sowie einer
metabolischen Dysregulation im Sinne einer Erhohung der Lipide und Glukose einher (Wu
et al., 2022). Deshalb sollte eine regelmifige Gewichtskontrolle bei medikamentdser
Therapie psychischer Erkrankungen priorisiert werden, um spédtere Folgen unkontrollierter
Gewichtszunahme zu vermeiden.

Alternativ kann die Therapie mit anderen Medikamenten kombiniert werden.
Beispielsweise fiihrt die Zugabe von Metformin zu der Behandlung mit Antipsychotikum
Olanzapin zu einer Reduktion der Gewichtszunahme, der Insulinresistenz sowie des

Triglyceridspiegels (Butt and Sadiq, 2025).

Ein Grofteil der Patient*innen mit schwerwiegenden psychischen Erkrankungen, darunter
auch MDD oder BP, sind von sozialer Isolation und Einsamkeit betroffen (Hajek et al.,
2025). Die Teilnahme an sozialen Leben und die Interaktion mit anderen Menschen
begiinstigt das emotionale Wohlbefinden und zeigte, dass das Leben in einer Gemeinschaft
und der Erhalt sozialer Kontakte zu einer besseren Stimmung, Gliicksempfinden und einem

weniger ausgeprigten Gefiihl der Einsamkeit fithrten (Nagata et al., 2021).

Es ist evident, dass Adipositas das Risiko fiir eine Depression erh6hen kann. Demzufolge
ist eine Gewichtsreduktion bei iibergewichtigen Personen von Vorteil (Lee et al., 2016).
Die vorliegenden Forschungsergebnisse legen nahe, dass die am haufigsten auftretenden
nicht-psychiatrischen Begleiterkrankungen affektiver Stérungen das metabolische
Syndrom, die Adipositas sowie Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind. In der Regel
manifestieren diese erst nach dem Auftreten affektiver Stérungen und tragen zu einer
Verschlechterung des Verlaufs bei (Colomer ef al., 2021).

Das metabolische Syndrom sowie Adipositas und korperbezogene Unzufriedenheit mit
dem eigenen Korper resultieren in einem negativen emotionalen Zustand und beeinflussen
die HRQoL negativ (Lin ef al., 2021). Eine friihe Erkennung der Risikofaktoren sowie eine
regelmiBige Uberwachung des BMI, des Taillenumfangs, des Blutfettspiegels und des

Blutzuckerspiegels sind daher von besonderer Relevanz. Lebensstilinterventionen und eine
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medikamentOse Therapie metabolischer Risikofaktoren kdnnen somit auch die psychische

Gesundheit unterstiitzen (McElroy and Keck, 2014).

Hier nimmt insbesondere die klinische-psychologische Psychotherapie eine zentrale
Stellung in der Behandlung psychischer Storungen ein. Ihr Ziel ist einerseits die
Verbesserung der Symptomatik und andererseits die Forderung des Wohlbefindens der
Patient*innen (Fliickiger et al., 2024).

Bei Patient*innen mit affektiven Storungen verhindert die Selbststigmatisierung eine
bessere Zukunftsprognose und Lebensqualitit und geht hdufig mit einer Vielzahl an
Nebenwirkungen der Therapie, wie beispielsweise Gewichtszunahme, Somnolenz, Tremor
und extrapyramidales Syndrom einher. MDD-Patient*innen haben eine hdohere
Selbststigmatisierung als bipolare Patient*innen. Die Selbststigmatisierung bei
Depressionen hat mehrere Folgen und geht mit einem geringen Selbstwertgefiihl, sozialen
Angsten und Riickzug, geringer Belastbarkeit und einer allgemein verringerte

Lebensqualitét einher (Favre and Richard-Lepouriel, 2023).

4.4 Ausblick und Anregungen fiir weiterfithrende Arbeiten

Die vorliegenden Ergebnisse und die identifizierten Limitationen zeigen, dass im Bereich
affektiver Storungen weitere Forschung erforderlich ist, um herauszufinden, welche
korperliche Faktoren tatsdchlich zum Wohlbefinden und Gliicksempfinden beitragen. Ein
Verstindnis dieser Zusammenhénge ermoglicht es, bei der Therapie auch mitwirkende

Faktoren gezielter steuern zu konnen.

Fir zukiinftige Forschungsarbeiten konnte es von Interesse sein, die Wirkung
metabolischer Parameter auf das Wohlbefinden, die Stimmung und Lebensqualitdt einer
psychisch gesunden Population mit metabolischen Stérungen zu betrachten und mit den
Ergebnissen von Patient*innen mit affektiven Storungen zu vergleichen. Sowie der
Vergleich von Patient*innen mit affektiven Stérungen, die sich nicht in einer akuten

depressiven Phase befinden, mit Patient*innen, die sich in stationdrer Behandlung

befinden.
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Die Zusammenhidnge zwischen affektiven Erkrankungen und anderen Laborparametern,
wie beispielsweise Entziindungsparametern sowie Hormonen, stellt einen anderen
potenziellen Forschungsansatz dar. In zukiinftigen Studien, konnten daher
Entziindungsparameter als erginzende Variablen herangezogen werden. Unter anderem
konnten Schilddriisenhormone als weitere Variablen eine Ergidnzung sein. Diese
Vorgehensweise tragt zur Erweiterung des Wissensspektrums in Bezug auf das Thema

Affektive Storungen in Verbindung dem Metabolismus sowie dem Fettstoffwechsel bei.

Die Integration zusétzlicher Fragebogen konnte zudem die Erfassung weiterer
Informationen hinsichtlich des psychischen und affektiven Zustands der Patient*innen
ermoglichen. In diesem Fall empfiehlt sich beispielsweise die Anwendung des BDI-II-
Fragebogens (Beck Depression Inventory—II), um den Schweregrad depressiver Symptome

zu erfassen.

4.5 Konklusion

In dieser Studie wurden die Hypothesen untersucht, dass Zusammenhidnge zwischen
metabolischen Parametern und dem Gliicksempfinden bzw. dem Wohlbefinden in einer
Patient*innengruppe mit affektiver Storung bestehen. Diese Hypothesen konnten nicht
bestitigt werden, jedoch bringt die Behandlung des metabolischen Syndroms, der
Fettstoffwechselstorungen und eine Gewichtsreduktion Vorteile, sowohl um die Morbiditit
und Mortalitdt zu verringern, als auch bessere Ergebnisse in der Prognose psychischer
Gesundheit zu erzielen. Hierdurch wird verdeutlicht, dass eine ausfiihrliche Diagnostik
hinsichtlich Diabetes, Hypertonie, Adipositas und Dyslipiddmie fiir die somatische und
psychische Gesundheit von grofler Bedeutung sind, auch wenn das Gliicksempfinden nicht
direkt davon beeinflusst wird. Es sollte stets ein ganzheitliches Bild der Patient*innen
hinsichtlich ihrer psychischen und somatischen Gesundheit geschaffen werden, um auf
dieser Grundlage eine multimodale, gut strukturierte Therapie zu ermdglichen und

bestmdgliche Ergebnisse zu erhalten.

Zusammenfassend hat sich im Rahmen dieser Arbeit gezeigt, dass die Anzahl der Studien,

die sich mit dem Gliicksempfinden sowie dem psychischen und korperlichen
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Wohlbefinden im Zusammenhang mit der korperlichen Gesundheit von Patient*innen mit
affektiven Storungen befassen, nur sehr limitiert sind. Da es sich hierbei um ein
hochspannendes und aktuelles Forschungsgebiet mit hohem praktischen Nutzen fiir die
betroffenen Patient*innen handelt, sind weitere Forschungen in diesem Bereich relevant
um sowohl die Lebensqualitit als auch den Gesundheitszustand der Patient*innen
wesentlich zu verbessern. Zudem kann eine verbesserte Patientenversorgung dazu fiihren,
dass das Behandlerteam in Krankenhdusern entlastet wird und die Kosten, die durch

lingere stationdre Aufenthalte entstehen, reduziert werden.
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Anhang

Zur sprachlichen Optimierung des Textes sowie zum Literaturmanagement wurden

folgende Hilfsmittel verwendet:

» DeepL SE (2026): DeepL Write. KI-gestiitzter Schreibassistent. Online verfligbar
unter: https://www.deepl.com/write

o Stilistische Optimierung des Satzes

» Zotero (2026): Zotero (Version 6.0). Literaturverwaltungssoftware.
https://www.zotero.org
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