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Abstract

Ziel dieser Arbeit zur Erlangung des Bachelorgrades ist es, einen Einblick in das
Zusammenwirken von Ernahrung und Depression zu gewahren. Hierzu wird zuerst
abgeklart, was eine Depression ist, welche Faktoren zu Depressionen fuhren, wie sie
diagnostiziert und schlieBlich behandelt werden. Im Anschluss wird im Detail auf die
Ernahrung und ihre positiven als auch negativen Auswirkungen auf die menschliche
Psyche eingegangen. Den Abschluss der Arbeit bildet ein Interview, das als praktisches

Beispiel zu verstehen ist.

This paper’s aim is to give a survey of the interrelationship and reciprocal effect of nutrition
and depression. To do so, it is necessary to define what a depression is at the beginning.
Next the factors creating a depression are explained, before the means of diagnosis and
treatment are presented. The following part of this paper deals with nutrition and its
positive as well as negative impacts on the human psyche in detail. An interview is used to
round the topic off and to show the practical relevance of nutrition in connection to

depression.



1 Einleitung

Laut WHO ist die Depression mit weltweit mehr als 350 Millionen Betroffenen die haufigste
psychische Erkrankung. Schatzungen gehen davon aus, dass die Depression im Jahr
2030 das am weitesten verbreitete Leiden in den Industrielandern sein wird. Sie gilt als
schwerwiegende und ernst zu nehmende Krankheit, die an kein Alter gebunden ist und
interessanterweise bei Frauen haufiger auftritt als bei Mannern. Das ,Steirische Bundnis
gegen Depressionen® beziffert die aktuell in der Steiermark an Depression Leidenden mit

60.000, was 5 Prozent der Bevolkerung entspricht.

Depressionen werden durch einen Mangel an bestimmten Gehirnbotenstoffen, den so
genannten Neurotransmittern ausgeldost. Dadurch kdnnen bei den Betroffenen Gefuhle wie
Hoffnungslosigkeit, Traurigkeit, Antriebslosigkeit, Lustlosigkeit oder Ahnliches auftreten.
Das zieht in vielen Fallen den Verzicht auf eine ausgewogene und gesunde Ernahrung
nach sich, da schlicht und einfach der Antrieb bzw. die Motivation diesbeztiglich fehlt. Die
Betroffenen finden sich in einem Teufelskreis wieder, da bekanntermallen das
Ernahrungsverhalten mit dem Wohlbefinden gekoppelt ist, ihnen aber oft die Motivation

fehlt sich gesund zu ernahren.

Ohne jegliche Hilfe kann eine Depression lebensbedrohliche Ausmale annehmen, Suizid
ist in diesem Zusammenhang keine Einzelerscheinung. Eine fruhzeitige Diagnostik und
wirksame Behandlung konnen jedoch entscheidend dazu beitragen, die Lebensqualitat
mafgeblich zu erhéhen. Individuell abgestimmte Therapieformen wie zum Beispiel
Medikamentdse Therapie, Ausdauertraining, Psychotherapie und Lichttherapie kénnen
den Gehirnstoffwechsel wieder ins Gleichgewicht bringen und nach einiger Zeit depressive
Symptome mindern. Eine ausgewogene und gesundheitsbewusste Ernahrung kann

hierbei ebenfalls unterstiitzend wirken.

In der vorliegenden Arbeit soll daher versucht werden, das Zusammenspiel von Ernahrung
und Depression genauer zu beleuchten. Zu Beginn beschaftigt sich die Arbeit mit
Definition, Ursache und Klassifikation einer Depression, um anschlieRend einen Einblick in
Gehirnbotenstoffe und deren Wirkung zu geben. Weiters wird das Vorkommen von
Nahrstoffen in Nahrungsmitteln und deren Auswirkungen auf das korperliche Befinden

beschrieben, sowie kurz auf die Themenbereiche ,gesundheitsbewusste und nicht



gesundheitsbewusste Ernahrung®, Mythen, Essverhalten, Therapiemdglichkeiten und
Osterreichische Ernahrungsprogramme eingegangen. Anhand von Studien wird sodann
versucht, die Zusammenhange zwischen Erndhrung und Wohlbefinden naher zu
beschreiben, um dieses weitlaufige Themengebiet besser verstehen zu konnen.
AbschlieRend beschreibt eine betroffene Person ihren personlichen Zugang zu diesem

prasenten Thema.

1.2 Zielsetzung
Die vorliegende Arbeit mochte demonstrieren, dass eine gesundheitsbewusste,
ausgewogene Ernahrung durchaus einen positiven Einfluss auf Personen mit depressiver

Symptomatik haben kann.

Im Zuge der Recherche in diversen Datenbanken und Bibliotheken tauchten folgende

Schlusselworter auf:

Psychische Erkrankung, Depression, Ernahrung, Mikronahrstoffe, Makronahrstoffe

1.3 Forschungsfrage

Die Forschungsfrage, die im Zuge dieser Arbeit beantwortet werden soll, lautet:

Kann eine gesundheitsbewusste Ernahrung Einfluss auf depressive Erkrankungen

nehmen?



2 Definition

Zum besseren Verstandnis der Thematik erweist es sich als sinnvoll, zu Beginn
abzuklaren, was Uberhaupt unter einer Depression verstanden wird und wo die Probleme

bei der Diagnosestellung liegen.

,Das Wort Depression kommt aus dem Lateinischen und bedeutet ,niederdriicken’ bzw.
,herabziehen’. Depressionen fallen in den Krankheitskreis der affektiven Stérungen. Diese
Erkrankungen &ul3ern sich hauptséchlich durch Verdnderungen der Stimmung
(Affektivitat). Im Fall der Depression zeigen sich neben der gedriickten Stimmung auch
noch Interessen- und Antriebslosigkeit und verminderte Leistungsfahigkeit. Depressionen

kénnen in jedem Alter auftreten (Offentliches Gesundheitsportal Osterreichs, 2012).
Eine weitere Definition der Depression findet sich bei Zimbardo:

sEine affektive Stérung, die durch intensive depressive Geflihle lber einen lédngeren
Zeitraum gekennzeichnet ist, ohne durch die manische Phase, wie sie bei einer bipolaren

Stérung auftritt, unterbrochen zu werden” (Zimbardo, 2004, S. 675).

Weiters kann die Depression auch als eine Begleiterscheinung anderer schwerwiegender
Krankheiten auftreten. Da die Symptome einer Depression oft sehr schwierig zuzuordnen
sind bzw. variieren, mussen andere Erkrankungen ausgeschlossen werden. Wird durch
die Diagnose keine organische Erkrankung festgestellt, werden die Betroffenen von der
Umwelt beispielsweise als ,nicht krank®, ,selbst schuld®, ,kann sich nicht ablenken “betitelt

oder aber mit der Aussage ,Das ist alles psychisch!“ konfrontiert.

Die Herausforderung an den/die Diagnosesteller/in ist die Tatsache, dass
schulmedizinische Untersuchungen haufig kein sichtbares Ergebnis liefern und genau aus
diesem Grund der Mensch in seiner Gesamtheit betrachtet werden muss. AuBere
Faktoren, die enorme Belastungen flir den Korper darstellen, werden durch diese
einseitige Betrachtung ignoriert. Von der Gesellschaft werden Menschen, die an einer
Depression leiden, sehr oft nicht ernst genommen und stigmatisiert (Burger-Rasquin,
2008, S.12f).



3 Ursachen

Nachdem nun abgeklart wurde, was per Definition eine Depression ist, sollen nachfolgend
jene Faktoren aufgezeigt werden, die hochstwahrscheinlich zu einer solchen Erkrankung

fuhren konnen.

3.1 Genetische Faktoren

¢ Kinder eines erkrankten Elternteils haben eine 20prozentige Vulnerabilitat, auch an
einer Depression zu erkranken. Sind beide Elternteile davon betroffen, erhéht sich

das Risiko auf 60 Prozent.

3.2 Biologische Faktoren
e Veranderung des Transmitterstoffwechsels im Gehirn (Simhandl, Mitterwachauer,
2007 S. 115).
e Als Begleiterkrankung einer anderen schweren somatischen Erkrankung - vor allem
bei neurologischen Erkrankungen wie Schlaganfall, Epilepsie, Parkinson,
Gehirntumor, Diabetes, Schizophrenie etc.

e Auslésung durch Pharmaka (Forum fur Psychiatrie und Psychotherapie, 2010Db).

3.3 Psychosoziale Faktoren

e Starke Veranderung der auf3eren Lebensumstande

Dazu zahlen schwere Traumatisierungen, der Tod von nahestehenden Personen,
Arbeitslosigkeit, grofler Leistungsdruck, Stress, Scheidung, Schwangerschaft,
Wechseljahre, Behinderung und ahnliche so genannte ,life events” (Blrger-Rasquin, 2008,
S.12).



4 Major Depression

Dieser Abschnitt gibt einen kurzen Einblick in die Major Depression, die als schwere
Verlaufsform der affektiven Storungen gilt. Das Diagnostische und Statistische Manual
Psychischer Storungen (DSM-IV, siehe Kapitel 5) gliedert depressive Stérungen in ,Major
Depression®, ,Dysthyme Stoérung“ und ,Nicht Naher Bezeichnete Depressive Storung®
(Saf et al. 2003, S. 395).

,Das wesentliche Merkmal einer Episode einer Major Depression ist eine mindestens
zweiwdchige Zeitspanne mit entweder depressiver Stimmung oder Verlust des Interesses
oder der Freude an fast allen Aktivitaten. AulBerdem miissen mindestens vier zusétzliche
Symptome aus einer Kriterienliste bestehen: Verdnderungen in Appetit oder Gewicht, in
Schilaf und psychomotorischer Aktivitét, Energiemangel, Geflihle von Wertlosigkeit oder
Schuld,  Schwierigkeiten beim Denken, bei der Konzentration oder der
Entscheidungsfindung oder wiederkehrende Gedanken an den Tod bzw. Suizidabsichten,
Suizidpléne oder Suizidversuche® (Sald et al. 2003, S. 398).

Naturlich sind auch andere Arten von depressiven Erkrankungen, die sich in ihrer Ursache
und in ihrem Verlauf unterscheiden bekannt und sollen daher in dieser Arbeit kurz erwahnt
werden. Beispiele hierfur sind die Winterdepression (SAD- Seasonal Affective Disorder),
Wochenbettdepression (Laktationspsychose) oder Altersdepression

(Involutionsdepression) etc. (Simhandl, Mitterwachauer, 2007 S. 35f).
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5 Diagnose

Der folgende Abschnitt dieser Arbeit setzt sich inhaltlich mit der Diagnose von

Depressionen und den hierzu verwendeten Klassifikationssystemen auseinander.

JHeute werden Depressionen bzw. die verschiedenen ,depressiven Zustdnde‘ mit Hilfe
,operationalisierter Klassifikationssysteme‘ (ICD-10 und DSM-IV) mdglichst rein
beschreibend und nach vorher festgelegten, manualisierten Kriterien und diagnostischen
Leitlinien diagnostiziert und katalogisiert. Im Vordergrund der Betrachtung steht dabei nicht
mehr die vermutete Ursache der Stérung, sondern die Symptomatik, der Schweregrad und

der zeitliche Verlauf” (Forum flr Psychiatrie und Psychotherapie, 2010a).

Zur Diagnose in Anspruch genommen werden derzeit bevorzugt die nachfolgenden

Klassifikationssysteme, auf welche sich diese Arbeit aus diesem Grund auch konzentriert:

DSM-IV ist die Abkurzung fur Diagnostisches und Statistisches Manual psychischer
Stérungen. Es handelt sich hierbei um ein von der Amerikanischen Psychiatrischen
Assoziation herausgegebenes Handbuch zur Klassifizierung von Depressionen in der
vierten Version. Die Bewertung eines psychischen Krankheitszustandes wird beim DSM-IV

anhand von funf unabhangigen Achsen vorgenommen (Pschyrembel 2004, S. 425).

Das zweite wichtige Diagnosesystem, das von der Weltgesundheitsorganisation

veroffentlicht wurde und in Europa vorwiegend angewendet wird, ist das ICD-10.

Das ICD-10 reprasentiert die Internationale Klassifikation psychischer Stérungen. Dieses
Klassifikationssystem schlie3t spezielle Charakteristika ein, die fur die in klinischen
Beschreibungen und diagnostischen Leitlinien vorhandenen Diagnosen, fur die
psychiatrische Ausbildung und auch von anderen Personen, die im Gesundheitssektor

arbeiten, genutzt werden konnen (Dilling et al. 2006, S. 23).

Das ICD-10 unterscheidet bei depressiven Menschen zwischen leichten, mittelgradigen

oder schweren Episoden bei depressiven Menschen.
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Die drei Grundsymptome einer depressiven Episode sind:
1. Gedruckte Stimmung,

2. Interessen- oder Freudverlust und

3. Verminderter Antrieb.

Weitere Symptome einer Depression laut ICD-10 finden sich in nachfolgender Tabelle:

e Verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit

e Vermindertes Selbstwertgefuhl und Selbstvertrauen

e Schuldgefuhle und Gefuhle der Wertlosigkeit

e Negative und pessimistische Zukunftsperspektiven

e Suizidgedanken, erfolgte Selbstverletzung oder Suizidhandlungen
e Schlafstérungen

e Verminderter Appetit

Tabelle 1: Symptome der Depression nach ICD-10

Bei einer leichten depressiven Episode missen mindestens zwei der Grundsymptome
und mindestens zwei der aufgelisteten Symptome (siehe Tabelle 1) vorliegen. Diese
mussen ohne Beeinflussung durch aufliere Umstande jeden Tag Uber einen Zeitraum von

mindestens zwei Wochen prasent sein.

FUr eine mittelgradig depressive Episode bedarf es zweier Grundsymptome und
mindestens drei bis vier der zusatzlichen Symptome. Zusatzlich kénnen Menschen mit

dieser Diagnostik soziale, hausliche und berufliche Aktivitaten nur sehr schwer bewaltigen.

Bei einer schweren depressiven Episode kommt zu den Grundsymptomen und zu den
laut Tabelle1 angegebenen Anzeichen noch das ,somatische Syndrom* hinzu (Dilling et.al
2008, S. 149ff).

12



Erkennung eines somatischen Syndroms nach ICD-10:

1.

Deutlicher Interessens- oder Freudverlust an normalerweise angenehmen

Aktivitaten.
Mangelnde Fahigkeit, auf Ereignisse oder Aktivitaten, auf die normalerweise

reagiert wurde, emotional zu reagieren.

3. Fruhes Erwachen, zwei oder mehr Stunden vor der gewohnten Zeit.
4. Morgentief

5. Objektivierter Befund einer ausgepragten psychomotorischen Hemmung oder

Agitiertheit

6. Deutlicher Appetitverlust
7. Gewichtsverlust

8. Libidoverlust

Tabelle 2: Somatisches Syndrom

Die WHO hat ein weiteres Screeningverfahren entwickelt, das so genannte ,WHO-5% das

bei vorliegendem Verdacht auf eine Depression eingesetzt werden kann. Es beinhaltet

funf zu beantwortende Fragen (siehe Tabelle 3), deren erreichte Punkteanzahl

abschlielend addiert wird. Liegt der/die Patient/-in unter 13 Punkten, kann diese

Auswertung herangezogen werden, um zusammen mit weiteren Diagnoseschemata eine

Diagnose stellen zu kénnen.
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Bitte bei jeder Aussage angeben, welche Rubrik am besten beschreibt, wie Sie sich in den

letzten Wochen gefiihit haben

(] (]
= =
Hy Hy
T T
o 2
° = x
@ 5 5
In den letzten beiden Wochen... © N =
= _ o D
N £ 2 N
8 ) £ 3 R g
c = = = he] c
© 9 w o 0w @ c —
@ S S
a = &8 |88 |2 |R
war ich froh und guter Laune 5 4 3 2 1 0
habe ich mich ruhig und entspannt gefiihlt 5 4 3 2 1 0
habe ich mich energisch und aktiv gefiihlit 5 4 3 2 1
habe ich mich beim Aufwachen frisch und | 5 4 3 2 1 0
ausgeruht gefuhlt
war mein Alltag voller Dinge, die mich | 5 4 3 2 1 0
interessieren

Tabelle 3: WHO-5, Index der Weltgesundheitsorganisation zum Wohlbefinden
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6 Neuropsychologische Aspekte

Abgesehen von den bereits besprochenen Faktoren sind auch die so genannten
Neurotransmitter an der Entwicklung und Entstehung von Depressionen beteiligt. Diese
Botenstoffe sind verantwortlich fir die Weiterleitung bzw. Ubertragung von Informationen
innerhalb des Netzwerks unserer Nervenzellen und werden aufgrund ihrer grofen

Bedeutung fur dieses Thema im nachfolgenden Kapitel naher betrachtet.

6.1 Definition

Neurotransmitter sind ,,Chemische Botenstoffe, die von Neuronen freigesetzt werden und
die Synapse von einem Neuron zum anderen (berqueren, um das postsynaptische

Neuron zu stimulieren® (Zimbardo, 2004, S. 104).

Mit Hilfe der Neurotransmitter werden Informationen von einer Nervenzelle zur anderen
weitergeleitet. Holler und Konrad (2010) erwahnen in ihrem Artikel, dass in
neurobiologischer  Hinsicht ein Zusammenhang zwischen dem Mangel an
Neurotransmittern und Depressionen festgestellt werden kann (Holler, Konrad, 2010, S.
593). Finden wir also in unserem Organismus genugend Neurotransmitter vor, fuhlen wir
uns wohl. Sind zu wenige dieser Botenstoffe verfigbar, dann kann dies zu
Angstzustanden und Depressionen fuhren. Da sie sich Uberwiegend aus Aminosauren
(siehe Kapitel 10) zusammensetzen, aber auch Kohlehydrate, Vitamine, Mineralstoffe und
Fettsauren bendtigen, um ihre Arbeit in ausreichendem Malde bewaltigen zu kénnen, spielt
die dem Korper zugefuhrte Nahrung eine entscheidende Rolle in Bezug auf das
allgemeine Wohlbefinden (Neumann, 2010, S. 51).

Auf einige wichtige Neurotransmitter wird im Anschluss naher eingegangen.

6.2.1 Serotonin
Kommen Menschen in auliergewohnliche Lebenssituationen, die durch Stress,
Stimmungsschwankungen oder Depressionen gekennzeichnet sind, so kann sich auch ihr

Essverhalten entscheidend verandern. Dafur gibt es eine biochemische Erklarung: Der
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Neurotransmitter Serotonin hat Einfluss auf unsere Stimmung. Serotonin aus der Nahrung
kann nicht die Blut-Hirn-Schranke passieren, sehr wohl aber die wichtige Vorstufe
Tryptophan. Serotonin kann zum Beispiel nur ausgeschuttet werden, wenn genugend
Tryptophan (siehe Kapitel 6.2.2) ins Gehirn gelangt (Edlinger, 2008, S. 42). Neben dem
EiweilRbaustein Tryptophan sind auch Kohlehydrate und Fett von essentieller Bedeutung

fur den Serotoninspiegel.

Durch die Zufuhr von Kohlehydraten kommt es beispielsweise zur Insulinproduktion.
Insulin ist ein Hormon, das die Aufgabe hat, den Blutzucker zu regulieren und flr eine
héhere Eiweillaufnahme der Muskelzellen zu sorgen. Dies funktioniert jedoch mit dem
EiweilRbaustein Tryptophan nicht. Es bleibt also eine Aminosaure Ubrig und diese kann
Uber die Blut-Hirn-Schranke leichter das Gehirn erreichen und mehr Serotonin bilden.
Dieser Mechanismus hat zum Beispiel schon vielen Menschen kurzfristig geholfen, wenn

sie SURigkeiten zu sich genommen haben, um ihre Stimmung aufzuhellen.

Ein ahnliches Phanomen ist zu beobachten, wenn Menschen unter belastenden
Situationen grofRen Hunger entwickeln, zu hochkalorischen bzw. fetten Nahrungsmitteln
greifen und sich anschlieRend ein voribergehendes Wohlfuihlgefihl entwickelt. Durch die
Zufuhr von hohen Fettmengen erhoht sich der Spiegel freier Fettsduren im Blut. Freie
Fettsauren sind der Gegenspieler des Tryptophan, da sie beide um die Bindung an
Albumin kadmpfen. Gelangen zu viele Fettsauren in die Blutbahn, kann sich Tryptophan
nicht an das Albumin binden. Daraus folgt, dass Tryptophan im Blut frei zirkulieren kann
und somit leichter ins Gehirn gelangt. Das Ergebnis ist ein so genannter ,Harmoniekick®.

Ahnliche Wirkmechanismen ergeben sich auch bei Bewegung (Edlinger, 2008, S. 42f).

Serotonin spielt jedoch nicht nur in der Appetitkontrolle eine zentrale Rolle, es ist auch an
der Regulierung anderer physiologischer Prozesse wie Schlaf-Wach-Rhythmus,
Kreislaufregulation, Befindlichkeit, Stimmung, Schmerzwahrnehmung und Steuerung

hypothalamischer Releasing-Hormone beteiligt (Biesalski et al. 1999, S. 49).

Des Weiteren hat Serotonin auch Einfluss auf das Erinnerungs-, Lern- und
Schlafverhalten, Vorstellungskraft und Sexualitat. Au3erdem spielt Serotonin eine wichtige
Rolle in der Schmerzempfindung, Regelung der Temperatur, Muskelbewegung und in der
Anfalligkeit fur Migrane. Es leitet Hirnsignale weiter, féordert die Verdauung und ist an

Blutdruck und Blutgerinnung beteiligt.
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Kann der Kérper zum Beispiel ausreichend Serotonin produzieren, erlebt der Mensch dies
als Wohlfuhlgefihl. Die Schmerzempfindung wird gedampft und Darmbewegungen
reguliert. Unzureichende Serotoninproduktion kann hingegen zu Verstopfungen, einer
hoheren Schmerzempfindlichkeit und zu Depressionen fuhren. Hierbei kann eine
ausgewogene und individuelle Erndhrung eine natlrliche Balance der Botenstoffe wieder

herstellen, fordern und unterstuitzen.

Um genugend Serotonin zu erzeugen, mussen B-Vitamine uUber die Nahrung zugefuhrt
werden. Die eigentliche Produktion von Serotonin findet im Darm statt. Ist er in einem
gesunden Zustand, ist er fur ca. 95 Prozent der Gesamtproduktion verantwortlich. Nimmt
der Mensch Nahrungsmittel wie Bananen, Walnlsse, Tomaten, Ananas, Melonen,
Auberginen oder Kiwis zu sich, kommt es zu einer Zunahme an Serotonin im Blut (Burger-
Rasquin, 2008, S. 43f).

Von einer in Osterreich durchgefiihrten Reprasentativerhebung lasst sich ableiten, dass
Stimmungen einen engen Zusammenhang mit dem Essverlangen aufweisen. Essen aus
Langeweile, Emotionen wie Entspannung, Nervositdt und Arger werden hier als
Hinweisreize genannt. Stillt man diese ,Carving-Symptome*, so werden Empfindungen wie
Entspannung und Gluck beobachtet (Toplak, 2002, S. 47).

6.2.2 Tryptophan

Tryptophan ist eine langkettige neutrale Aminosaure und in vielen Nahrungsmitteln
enthalten (Bieslaski, 1999, S. 49). Damit unser Kdorper Serotonin Gberhaupt produzieren
kann, braucht er die Aminosaure Tryptophan. AnschlieRend bildet der Organismus aus
Tryptophan 5-Hydroxytryptophan (5-HTP), das das Gehirn sofort in Serotonin umwandelt.
Flhren wir durch unsere Nahrung zu wenig Tryptophan zu, kann der Korper nicht

genugend 5-HTP herstellen und somit kein Serotonin bilden.

Tryptophan muss aus unseren Nahrungsmitteln sozusagen erst herausgeldst werden, um
anschliel3end die Blut-Hirnschranke passieren zu kdnnen. Diese arbeitet wie ein Filter und
lasst nur Stoffe mit passender GroRe durch. Es gelangen zum Beispiel nur gewisse
Mengen an Aminosauren ins Gehirn, deshalb ist es besonders bedeutend, dass die

Nahrungsmittel, die wir essen, viel Tryptophan, aber nur geringe Mengen an anderen
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Aminosauren beinhalten. Diesbezlglich empfehlen sich beispielsweise Bananen,

getrocknete Datteln, Feigen oder Bitterschokolade.

Damit unser Gehirn Tryptophan in Serotonin umwandeln kann, benétigt es das Hormon
Insulin. Insulin wird in der Bauchspeicheldrise gebildet und unserem Organismus durch
zuckerhaltige Nahrung zugefihrt. Das Insulin ist daflr zustandig, dass Zucker, Fett und

Eiweilde aufgenommen werden konnen.

Tryptophan spielt auch eine wichtige Rolle in der Energieproduktion der Zelle. Es ist daftr
verantwortlich, dass Vitamin B3 (Niacin) im Korper vorhanden ist, denn bei eiweilRarmer
Erndhrung kommt es zu einer Umwandlung von Tryptophan zu Niacin. Ist zu wenig Niacin
im Korper vorhanden, mobilisiert der Korper die noch verfugbaren Tryptophanreste und
wandelt sie in Niacin um. Dadurch kann weniger Serotonin produziert werden. Das
bedeutet, je mehr Zucker und Weildmehlprodukte wir zu uns nehmen, desto geringer ist
die Aufnahme von Niacin. Es muss also mehr Tryptophan gebildet werden, was allerdings
die Serotoninproduktion hemmt. Deutlich bemerkbar macht sich dies anhand von
schlechter Laune und zunehmender Lust auf SiRspeisen wie Torten, Schokolade und
Kekse (Neumann, 2010, S. 52ff).

6.2.3 Katecholamine

Zu den Katecholaminen zahlen Dopamin, Adrenalin und Noradrenalin. Sie werden im
Nebennierenmark und in den sympathischen Ganglien gebildet und haben Einfluss auf
Konzentration, Tatendrang, Elan und Lebensenergie. Dopamin ist fur die Produktion von
Adrenalin und Noradrenalin zustandig, die ihre Wirkung in den Nebennieren entfalten. Es
versorgt den Korper mit Energie und hilft Stress zu bewaltigen. Bei positivem oder
negativem Stress schuttet der Korper vermehrt Neurotransmitter aus, die fur die
Koordination unseres Korpers, aber auch fur die Kampf- oder Fluchtreaktionen
verantwortlich sind. Menschen, die sich eher introvertiert verhalten oder wenig emotional
reagieren, lassen auf einen verminderten Dopaminspiegel schliel3en. Dopamin spielt unter
anderem auch im Suchtverhalten eine grof3e Rolle. Ist der Serotoninspiegel niedrig, der
Dopaminspiegel aber hoch bzw. sind beide niedrig, haben Menschen ein groReres
Verlangen nach Suchtmitteln. Auch depressives Flhlen und unklares Denken kdnnen auf

einen niedrigen Dopaminspiegel zurlickgefuhrt werden.
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Grinde, warum der Dopaminspiegel zu niedrig sein kann, sind:

e Unterversorgung mit bestimmten Aminosauren
e Permanente Stresssituationen
e Zu wenig Sport (Neumann, 2010, S. 63ff)

Weitere Neurotransmitter, die Auswirkungen auf unsere Gefuhlslage haben, wie Gaba,
Acetylcholin und Endorphine, werden in der vorliegenden Arbeit nicht naher erklart, da ihre

Erlauterung den Rahmen dieser Arbeit sprengen wirde.

7 Therapieformen - Therapieansatz

Nach der erfolgten Diagnose und Abklarung auslosender Faktoren kann mit einer
Therapie begonnen werden. Die zurzeit gangigen Therapieformen werden nachfolgend

vorgestellt.

e Medikamentose Therapie - Antidepressiva

Antidepressiva wirken bei einer Ubertragung der Reizleitung von einer Nervenzelle zur
anderen. Das heildt, sie stabilisieren die Neurotransmitter Serotonin, Noradrenalin und
auch teilweise Dopamin im synaptischen Spalt (Simhandl, Mitterwachauer, 2007, S. 77).
Dies fuhrt im zentralen Nervensystem zu einer Wiederherstellung des Gleichgewichts der
Gehirnbotenstoffe (Simhandl, Mitterwachauer, 2007, S. 115).

Die Schwierigkeit, die sich hier stellt, ist die, dass die Nebenwirkungen einer
medikamentosen Therapie wie zum Beispiel Mundtrockenheit, Magen-Darm-
Beschwerden, Verstopfung, Koordinationsstérungen und Libidoverlust anfangs im
Vordergrund, stehen. Diese Symptome gleichen oft denen der Depression, was fur den/die
Leidenden/e zu grdReren Unsicherheiten fihrt und hierbei ein groRes Vertrauen an

den/die Spezialisten/-in voraussetzt (Depression Therapie Forschung, 2012).

19



e Psychotherapeutische Therapie

Ziel der Therapie ist es, eine Veranderung des Verhaltens und des emotionalen Erlebens
herbeizufuhren. Der/Die Therapeut/-in versucht aufgrund seiner/ihrer Position und
seines/ihres psychologischen Wissens, spezielle Interventionen systematisch anzuwenden
(Michel, 1994, S. 111).

Die Psychotherapie ist ein fixer Bestandteil in der Behandlung von Depressionen. Aktuelle
Studien belegen, dass diese Therapie einen positiven Einfluss auf die Gehirnaktivitat
austbt. Um jedoch einen guten Therapieerfolg zu erzielen, ist es sinnvoll, mehrere
Therapiemaoglichkeiten gleichzeitig anzuwenden und sich nicht nur auf die medikamentése

Therapie zu beschranken (Depression Therapie Forschung, 2012).
e Lichttherapie

Die Lichttherapie, die bevorzugt bei der SAD (saisonabhangigen Depression,
Winterdepression) eingesetzt wird, flhrt zu einer Verbesserung der depressiven
Symptome durch Einsatz von 10.000 Lux starkem ,weilem Licht® (Simhandl,
Mitterwachauer, 2007, S. 101f). Das helle Licht von Therapielampen oder auch
Sonnenlicht wird Uber die Augen aufgenommen und Uber den Sehnerv weiter zum Gehirn
transportiert. Durch die Ausschuttung der Gehirnbotenstoffe kann das Wohlbefinden der
Betroffenen deutlich gesteigert werden. Die antidepressive Wirkung des Lichts wirkt sich
ebenso auf andere psychische Erkrankungen, aber auch auf gesunde Menschen positiv
aus. Depressive Symptome konnen verringert, Schlaf, Stimmung und Antrieb kdénnen ins

Gleichgewicht gebracht werden.
¢ Ausdauertraining

Eine positive Wirkung bei depressiven Erkrankungen konnte bei Ausdauersport
beobachtet werden. Joggen, Walken und Radfahren haben in der Therapie von
Depressionen groflde Erfolge gebracht. Empfohlen werden lockere, langsame Dauerlaufe
von 25 bis 30 Minuten, bei denen sich der Pulsschlag nur leicht erhdhen soll. Um eine
positive, wohltuende und antidepressive Wirkung zu erzielen, eignet sich die mehrmalige

Durchfuhrung pro Woche.
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Beobachtete Auswirkungen des Dauerlaufs:

e Hohere Verflugbarkeit der Gehirnbotenstoffe Dopamin, Serotonin und Noradrenalin,
deren Mangel Depressionen verursacht.

e Baut Stresshormone ab, auch Angst- und Panikstérungen werden gemildert.

e Fordert gesunden, erholsamen Schiaf

o Stéarkt das Selbstbewusstsein und die emotionale Stabilitat

e Pumpt Sauerstoff ins Gehirn, was zur Neubildung von Blutgefalien und Wachstum

des neuralen Netzes flhrt, d.h. Hirnleistung sowie Kreativitat steigen.

e Kurbelt die Fettverbrennung an, steigert die Lust auf gesunde Nahrungsmittel.

Tabelle 5: Die positiven Wirkungen des Ausdauerlaufs

Eine Kombination von verschiedenen Therapiemallnahmen wie Physiotherapie,
Ergotherapie, Konzentrationstraining oder die Entdeckung kreativer Fahigkeiten kann vor
allem im Rahmen eines Krankenhausaufenthaltes zu Verbesserungen fuhren. Auch der
tagliche, geregelte Ablauf spielt bei depressiven Patienten/-innen eine grof3e Rolle

(Depression Therapie Forschung, 2012).

Weitere Moglichkeiten, die in der Therapie bei Depressionen in Anspruch genommen
werden, sind Schlafentzug, Transkranielle Magnetstimulation, Vagusnervstimulation,
Selbsthilfegruppen (Simhandl, Mitterwachauer, 2007, S. 101f).

Wie bereits erwahnt, ist zumeist nur eine Kombination mehrerer Therapieansatze
erfolgreich. Eine gesunde und ausgewogene Ernahrung fungiert jedoch bei allen
Therapieformen als wichtiger Begleiter und spielt damit bei der Behandlung von

Depressionen eine wesentliche und unterstitzende Rolle.
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8 Gesundheitsbewusste Ernahrung - nicht gesundheitsbewusste Ernahrung

Das nachfolgende Kapitel beschaftigt sich mit der Wahl der geeigneten Nahrungsmittel,
welche die Basis fur eine ausgewogene Ernahrung liefern und gleichzeitig dafir sorgen,

dass Despressionen vermieden werden konnen.

Um eine gesunde und ausgewogene Ernahrung gewahrleisten zu kénnen, empfiehlt die
Osterreichische  Gesellschaft fir Erndhrung, sich an der dsterreichischen
Erndhrungspyramide (siehe Abbildung 1) zu orientieren. Sie setzt sich aus sechs
Lebensmittel- und einer Getrankegruppe zusammen. Lebensmittel aus der Basis der
Pyramide (Wasser, Gemuse, Obst) gelten als besonders elementar und sollten
dementsprechend haufiger in den Speiseplan integriert werden als Nahrungsmittel aus der

Spitze der Pyramide (SuURigkeiten, tierische Fette,...).

Das Bundesministerium fur Gesundheit schlagt 7 Stufen zur Gesundheit vor, die eine

ausgewogene und gesundheitsbewusste Ernahrung garantieren sollen:

e pro Tag mindestens 1,51 Wasser und kalorienarme Getranke

e pro Tag 3 Portionen Gemuse und 2 Portionen Obst

e pro Tag 4 Portionen Getreide, Brot, Nudeln, Reis oder Kartoffeln

e pro Tag 3 Portionen Milchprodukte

e wochentlich 1 - 2 Mal Fisch, maximal 3 Mal mageres Fleisch und wochentlich
maximal 3 Eier

e pro Tag 1 - 2 Essléffel hochwertige, pflanzliche Ole, Niisse oder Samen; Back-
Brat- und Streichfette und fetthaltige Milchprodukte in minimalen Mengen

e SURigkeiten, fette, salzige und zuckerhaltige Nahrungsmittel eher selten

(Bundesministerium fur Gesundheit, 2012)
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Abbildung 1: Die Osterreichische Ernahrungspyramide

Der weit verbreitete ungesunde Ernahrungsstil, bei dem hauptsachlich auf Fette, Zucker
und salzhaltige Speisen als Energielieferant zurlickgegriffen wird, birgt mehrere Gefahren.
Einerseits wird dabei in den meisten Fallen ganzlich auf Obst, Gemuse und beispielsweise
Fisch und somit auf wichtige Lieferanten von Vitaminen, Mineralstoffen und Eiweil3en
verzichtet. Andererseits enthalt dieser ungesunde Ernahrungsstil nicht nur Fett, sondern
auch Transfettsauren. Da der Korper diese selbst nicht produzieren kann, missen sie
durch die Nahrung zugefuhrt werden. Sie finden ihren Einsatz vor allem in der
Billigproduktion von Fast-Food Erzeugnissen, Backwaren, Fertigprodukten uvm. Auch
Kohlehydrate, die einen hohen glykamischen Index aufweisen, wie Sul3speisen, Weillbrot,
weiller Reis etc., den Blutzuckerspiegel ansteigen lassen und wenig Omega-3-Fettsauren
enthalten, zahlen zur ungesunden Kost. Hingegen tragen Nahrungsmittel mit einem
niedrigen glykamischen Index mit einigen wenigen Ausnahmen einen grof3en Teil zur
gesunden, ausgewogenen und vielseitigen Ernahrung bei. In einer Studie mit mehr als
10.000 Spaniern/-innen haben Wissenschaftler/-innen herausgefunden, dass Personen,
die sich mediterran ernahren, also vorwiegend von Fischen, Krautern, Gemuse und
Olivendl, ein 30 Prozent geringeres Depressionsrisiko aufweisen als Personen, die sich

vorwiegend von Fast-Food ernahren. Vor allem der erhebliche Verzehr von Fleisch- und
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Wurstprodukten wurde mit einem grolieren Depressionsrisiko in Verbindung gebracht
(Kiefer, Ekmekcioglu, 2012, S. 83ff).

sEine neue Untersuchung aus Grol3britannien zeigf, dass eine insgesamt
,gesundheitsbewusste Kost' (mit einem hohen Anteil von Obst, Gemiise und Fisch)
Menschen mittleren Alters einen Schutz gegen Depression bietet, wenn man sie mit
einer ,nicht gesundheitsbewussten Kost* aus (lberwiegend verarbeiteten
Lebensmitteln vergleicht. Kennzeichnend fiir eine nicht gesundheitsbewusste Kost war
ein hoher Anteil an fettreichen Michprodukten, verarbeitetem Fleisch, Gebratenem,
Getreideprodukten aus gemahlenem Mehl und stark zuckerhaltigen Sil3speisen”

(Praxisgemeinschaft fur Psychotherapie, 2009).

Dies bestatigt einmal mehr die Vermutung, dass ein Zusammenhang zwischen einer

ungunstigen Ernahrung und einer depressiven Symptomatik besteht.

Auch Haussteiner et al. (2007) erwahnt in seinem Artikel das menschliche Gehirn, das
genugend Energie, essenzielle Vitamine, Fettsauren und Spurenelemente bendtigt, um
gut arbeiten zu kénnen. Er meint, dass sich viele Betroffene bereits durch ihre psychische
Erkrankung nachlassig ernahren und diese schlechte Ernahrung Auswirkungen auf
Ausbruch und Verlauf der Krankheit haben konnte (Haussteiner et al. 2007, S. 697).

24



9 Kohlehydrate

Da Kohlehydrate einen wichtigen Bestandteil einer gesunden Ernahrung ausmachen, soll

das nachste Kapitel sich genauer mit ihnen beschaftigen.

Um den taglichen Energiebedarf decken zu konnen, sollten dem Korper mehr als 50
Prozent der Energiezufuhr in Form von Kohlehydraten zugefihrt werden (DGE, 2012, S.
59). Damit unser Gehirn Uberhaupt arbeiten kann, braucht es Glukose bzw.
Traubenzucker. Dadurch kann Tryptophan ins Gehirn aufgenommen werden und das
Gluckshormon Serotonin Uberhaupt erst gebildet werden (Flemmer 2011, S. 47). Bei der
Kohlehydratzufuhr handelt es sich vorwiegend um Polysaccharide oder komplexe
Kohlehydrate, die Ballaststoffe, andere essenzielle Nahstoffe und sekundare
Pflanzenstoffe enthalten (DGE, 2012, S. 59).

Bei einem gut funktionierenden Zuckerstoffwechsel ist ein positiver Kurzzeiteffekt auf das
Gedachtnis und die subjektive Leistungsfahigkeit zu beobachten. Dies ist vor allem bei
Kohlehydraten erforscht worden, die einen niedrigen glykamischen Index aufweisen.
Durch die nur langsame Freisetzung des Zuckers bei komplexen Kohlehydraten ist der
Blutzuckerspiegel relativ niedrig und Insulin wird allmahlich ausgeschuittet (Neumann
2010, S. 53).Vollkornprodukte wirken zum Beispiel langsamer auf den Blutzucker, woraus
sich ein niedrigerer Insulinspiegel ergibt. Laut Haussteiner et al. (2007) fuhrt
kohlenhydratreiche Erndhrung auch zu einem Langzeiteffekt, bei dem die Stimmung
verbessert wird. Eine gut funktionierende Glucose-Toleranz lasst die Gedachtnisleistung

und die Stimmung ebenso steigen (Haussteiner et al. 2007, S. 696ff).

Komplexe Kohlehydratlieferanten sind Vollkornprodukte, Hafer, Hartweizenteigwaren,
Vollkornreis, Kartoffeln, Obst und Gemuse. Achtet man also bei einer ausgewogenen
Erndhrung auf eine Kombination aus komplexen Kohlehydraten mit Eiwei3en, Vitaminen
und Mineralstoffen, hat dies Auswirkung auf Antrieb, Energie und Motivation (Flemmer,
2011, S. 48f).
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10 Proteine

Das nachfolgende Kapitel setzt sich mit einem weiteren wichtigen Bestandteil gesunder

Ernahrung auseinander — den Proteinen.

Proteine oder Eiweil}e sind wichtige Bausteine des Korpers. Sie dienen nicht nur dem
Aufbau unserer inneren Organe, Muskeln, Haare, Gewebe und Haut, sie fungieren auch
als Speicher- und Baumaterial fur Informationen des Gehirns, sind also mafRgeblich an der
Funktion des Nervennetzwerkes beteiligt. Ebenso versorgen Proteine den Korper mit
essentiellen Aminosauren und anderen wichtigen Stickstoffverbindungen (DGE, 2012, S.
36).

Diese lebensnotwendigen Aminosauren sind vor allem mafigeblich an der Funktion des

Nervennetzwerkes beteiligt.

Die empfohlene Zufuhr bei einer ausgewogenen Mischkost liegt bei 9 - 11 Prozent der
Energiezufuhr, das deckt den durchschnittlichen Bedarf eines Erwachsenen von 0,6 - 0,89
Protein pro Kilogramm Koérpergewicht und Tag. Die Neurotransmitter, deren Aufgabe in
Ubertragung von Signalen zwischen Nervenzellen (siehe Kapitel 6) besteht, setzen sich
uberwiegend aus Aminosauren zusammen. lhre Wirkung beeinflusst sowohl die Motorik
als auch die Konzentrations- und Gedachtnisleistung und unser Gefuhlsleben. Entsteht ein
Proteinmangel, kann dies Auswirkungen auf die korperliche und geistige Entwicklung
haben, zu einer Reduzierung der Leistungsfahigkeit flihren oder eine hohere
Infektanfalligkeit bewirken. Bei einer langeren Fehlerndhrung kann es aul’erdem zu einer
mangelnden Versorgung an essentiellen Aminosauren kommen. Eine Mangelversorgung
kann auch durch chronische Erkrankungen, Leistungssport, Stress und haufige Diaten

ausgelost werden.

Unser Organismus ist auf 22 Aminosauren angewiesen, acht davon kann er nicht selbst
herstellen. Diese werden als essentielle Aminosauren (siehe auch Tabelle 4) bezeichnet
und mussen dem Korper uber die Nahrung zugefuhrt werden. Wird eine dieser
Aminosaure in zu geringem Male dem Korper zugeflhrt, kdnnen sich auch die anderen
Aminosauren am Proteinaufbau nicht beteiligen und werden in Zucker und Fette
umgewandelt (Neumann, 2010, S. 22f).

26



Essentielle Aminosauren (mussen uber

die Nahrung aufgenommen werden)

Nicht essentielle Aminosauren (werden

vom Korper selbst produziert)

Isoleucin, Leucin, Lysin, Methionin,

Phenylalanin, Threonin, Tryptophan,

Valin (Histidin und Arginin sind nur im

Alanin, Arginin, Asparigin, Aspartat,

Cystein, Glutamat, Glutamin, Glycin,

Histidin, Prolin, Serin, Tyrosin

Sauglingsalter essentiell)

Tabelle 4: Essentielle und nicht essentielle Aminosauren

Grundsatzlich ist bei der Nahrungsaufnahme darauf zu achten, dass man eine gute

Balance zwischen tierischem und pflanzlichem Eiwei findet. Eine pflanzliche
eiweillhaltige Mahlzeit sollte in Form von Kichererbsen, Tofu, Bohnen, Sprossen Austern-
oder Shitakepilzen taglich am Speiseplan stehen. Weiters sollte Mann/Frau sich einmal
wochentlich vegetarisch ernahren, das heil3t nur pflanzliches Eiweild zu sich nehmen, denn
tierisches Eiweild kann der Organismus nur in begrenzter Form aufnehmen (Neumann

2010, S. 25).

11 Fette

Auch Fette sind ein Bestandteil einer gesunden und ausgewogenen Ernahrung und
verdienen eine nahere Betrachtung in nachfolgendem Kapitel, besonders da sie eine

stimmungsaufhellende Wirkung haben.

Fettsauren werden unterteilt in gesattigte, einfach ungesattigte oder mehrfach ungesattigte
Fettsauren (DGE, 2012, S. 44). In der vorliegenden Arbeit wird speziell auf die mehrfach
ungesattigten Fettsduren naher eingegangen, da die Wissenschaft belegt, dass hier ein

Zusammenhang in Bezug auf die Verbesserung der Stimmung besteht.

Nahrungsfette, die sich aus Glyzerin und Fettsauren zusammensetzen, sind

lebenswichtige Hauptenergielieferanten fur unseren Korper und wichtige Baustoffe fur
unsere Nervenzellmembranen. Abgesehen von den Kohlehydraten sind sie auRerdem

bedeutsame Energiespeicher unserer Zellen. Omega-3 und Omega-6-Fettsauren sind so
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genannte glnstige Fette, da sie mehrfach ungesattigte Fettsauren enthalten. Omega-3-
Fettsauren kommen in Leinsamen-, Hanfsamen- und Argandl vor. Omega-6-Fettsauren
finden wir in Oliven-, Sonnenblumen-, Sesam-, Walnuss- und Farberdisteldl (Neumann,
2010, S. 29ff). Mehrfach ungesattigte Fettsduren, Linolsdure und Alpha-Linolensaure sind
essentielle Nahrstoffe und kénnen vom Korper selbst nicht gebildet werden, d. h. sie
mussen dem Korper zugefuhrt werden (DGE, 2012, S. 53).

Um die bestmogliche Wirkung fur den Organismus erzielen zu konnen, sollten Omega-3
und Omega-6 Fettsauren in einem Verhaltnis von 5:1 aufgenommen werden. Hierzulande
nehmen wir jedoch mehr an Omega-6-Fettsauren zu uns. Um optimal mit gulnstigen
Fettsduren versorgt zu sein, ist es von Vorteil, ideale Nahrungsmittel wie Wildlachs,
Sardinen, Heringe, Makrelen, Thunfisch, Biofleisch, Gemuse, Kartoffel, Lein-, Raps-,
sowie Walnussol zu sich zu nehmen. Fische sollten im Ernahrungsplan ca. zwei bis drei
Mal wochentlich enthalten sein. Zusatzlich kann man Sesam, Sonnenblumen, Kirbiskerne
sowie geschroteten Leinsamen Uber Mdusli, Suppen oder Salat streuen, was eine
ausgiebige und optimale tagliche Zufuhr an essentiellen Fettsduren sicherstellt. AuRerdem

kann unser Organismus Omega-3-Fettsauren bis zu einer Woche sehr gut speichern.

Omega-3-Fettsauren gliedern sich in die hochwertige Eicosapentaensaure (EPA) und
Docosahexaensaure (DHA). Reichlich an Omega-3-Fettsauren liefern so genannte
Fettfische, die einen Fettgehalt von Uber 10 Prozent aufweisen. Diese Kaltwasserfische
erlangen ihre Fettsdureausstattung aufgrund der kalten Gewasser, in denen sie
vorkommen. Das Fett des menschlichen Gehirns besteht zu 20 Prozent aus DHA,
allerdings kommen wir durchschnittlich nur auf eine Menge von rund 0,1 g/Tag. Daher wird
grundsatzlich empfohlen, taglich ein Gramm EPA und DHA zu sich zu nehmen (Flemmer,
2011, S. 53).

Laut Flemmer (2011), sind Wissenschaftler/-innen in einigen europaischen Studien zu
dem Ergebnis gekommen, dass eine geringe Zufuhr an Omega-3-Fettsduren ein
ausschlaggebender Grund fir eine Depression sein konnte. Parallel dazu fand man
heraus, dass immunologische Komponenten, so genannte Cytokine, depressive
Verstimmungen durch ihre Entzindungsaktivitat begunstigen. Omega-3-Fettsauren
weisen aber laut wissenschaftlicher Untersuchungen entziundungshemmende
Eigenschaften auf, wirken dem also entgegen. Im Vergleich dazu kénnen zu viele Omega-

6-Fettsauren die Arbeit der Omega-3-Festtsduren blockieren bzw. das Nervensystem
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beeintrachtigen (Flemmer, 2011, S. 50). Das zu ziehende Fazit ist also, dass sich mit
einem Uberschuss an Omega-3-Fettsiuren die Laune verbessert, wahrend sie sich bei

einem erhohten Anteil an Omega-6-Fettsduren verschlechtert (Neumann, 2010, S. 31).

Wissenschaftliche Untersuchungen haben tatsachlich ergeben, dass in Landern, in denen
der Fischkonsum hoher ist, Depressionen weniger haufig auftreten bzw. sogar die Anzahl
der Selbstmordraten niedriger ist. In asiatischen Landern liegt die Anzahl der Bevolkerung,
die an Depressionen leidet, bei 0,1 Prozent: In Japan werden pro Kopf und Jahr ca. 67
Kilogramm Fisch konsumiert. In Neuseeland verzehren die Menschen ca. 18 Kilogramm
pro Kopf und Jahr. Das entspricht einer Depressionsrate von 5,8 Prozent. In Deutschland

werden Depressionen sogar noch haufiger verzeichnet.

Auch bei Untersuchungen an der Harvard-Universitat hat man manisch depressiven
Patienten vier Monate lang entweder Fisch- oder Olivendl verabreicht. Durch die Gabe von
Fischdl konnte definitiv eine effektive Verbesserung der Erkrankung beobachtet werden
(Flemmer, 2011, S. 5&6f). Bei weiteren Untersuchungen mit Ratten hat man
herausgefunden, dass eine DHA-Mangel-Diat zu drastischen Veranderungen im
neuronalen Stoffwechsel des frontalen Kortex gefuhrt hat. Daraus lasst sich ableiten, dass
psychischer und korperlicher Stress und damit auch psychische Erkrankungen wie
Depressionen zu einer Erhohung des Umsatzes fuhren und gleichzeitig der Bedarf an

Omega-3-Fettsauren steigt (Haussteiner et al. 2007, S. 699).

Fette spielen also eine wichtige Rolle fur das emotionale Wohlergehen und durfen schon

alleine aus diesem Grund in einer ausgewogenen Ernahrung nicht fehlen.

12 Vitamine

Das folgende Kapitel widmet sich den Vitaminen, wobei vor allem die B-Vitamine naher
beschrieben werden, da Studien vermuten lassen, dass sie beim Vorliegen einer
Depression positiven Einfluss nehmen kénnen. Dennoch muss erwahnt werden, dass
diejenigen Vitamine, die in der Arbeit nicht beschrieben wurden, nicht weniger von

Bedeutung sind und hier nur aus Platzgrinden ausgespart werden.

Damit unser Organismus Uberhaupt funktionieren kann, brauchen wir Vitamine. Das sind

organische Verbindungen, die unser Korper nicht oder in nur unzureichender Menge
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synthetisieren kann. Diese essenziellen Vitamine mussen stets mit der Nahrung zugefihrt
werden, dabei ist der tagliche Bedarf dieser Mikronahrstoffe sehr gering, sie missen nur in
kleinen Mengen zugefuhrt werden (Schek, 2011, S. 106).

Vitamine dienen der Aufrechterhaltung der physiologischen Funktionen des Koérpers. Sie
zahlen gemeinsam mit den essentiellen Amino- und Fettsauren, Mineralstoffen,
Spurenelementen und Wasser zu den essentiellen Nahrstoffen. Sie Gben im Stoffwechsel
verschiedene Aufgaben aus und sind dadurch gegenseitig nicht ersetzbar (Elmadfa,
Leitzmann, 1998, S. 274). Vitamine spielen auch eine bedeutende Rolle fir das Gehirn, da
sie auch an der Bildung von Neurotransmittern beteiligt sind: Sie liefern lebenswichtige
Energie fur die Erhaltung der Hirnfunktionen und Hirnstrukturen und sind an der
Verarbeitung von Kohlehydraten, Eiweilden und Mineralstoffen beteiligt. Aulerdem starken
sie das Immunsystem und sind fir den Aufbau von Knochen, Zahnen, Blutkérperchen und
Zellen zustandig (Neumann, 2010, S. 33).

Wie viele Vitamine man taglich zu sich nehmen sollte, ist abhangig vom Individuum, der
psychischen und physischen Verfassung wie Krankheit, Stress oder Wachstum und
Lebensdauer (Schek, 2011, S. 106).

Vitamine werden in wasser- und fettlosliche Vitamine unterteilt:

12.1 Wasserlosliche Vitamine
Vitamin C sowie der gesamte Vitamin B-Komplex, der vom Korper nicht gespeichert
werden kann und zugefuhrt werden muss (exklusive Vitamin B12), zahlen zu den

wasserloslichen Vitaminen.

12.2 Fettlosliche Vitamine
Dazu zahlen Vitamin A, D, E und K. Um diese speichern zu kdnnen, muss der Korper sie
in Verbindung mit Fett aufnehmen (Neumann, 2010, S. 33f).

B-Vitamine kdonnen die Laune positiv beeinflussen, spielen eine wichtige Rolle bei der
Bildung von Botenstoffen und sind so fur Gehirn und Nerven besonders bedeutend. Ein
Vitamin-B-Mangel ist meistens gekennzeichnet durch Unruhe und Nervositat. B-Vitamine
spielen also eine entscheidende Rolle bei der Bildung von Neurotransmittern und sind
mitverantwortlich fur die Energiebereitstellung. Ein Mangel an Vitamin B flhrt zu

Konzentrationsschwachen, minderer Gedachtnisleistungen und zu innerlicher Unruhe
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(Flemmer, 2011, S. 66). Untersuchungen mit depressiven Patienten/-innen lassen oft auf

einen vorliegenden Vitamin-B-Mangel schlie3en.

Bei einer Studie mit 129 Mannern und Frauen untersuchten Wissenschaftler/-innen,
inwieweit sich ein Vitamin B4-Status auf die Stimmung auswirke. Die Probanden/-innen
nahmen ein Jahr zusatzlich Vitamin-B1 Praparate und andere B-Vitamine zu sich. Sowohl
bei den Mannern als auch den Frauen wurde eine deutliche Verbesserung des
Wonhlbefindens bzw. der Stimmung registriert. Den Frauen wurden noch zusatzlich
Vitamin-B, und Vitamin-Bg verabreicht, was zu einer noch deutlicheren Verbesserung der

Laune fuhrte.

Auffallend ist, dass bei depressiven Patienten/-innen eine bessere Behandlung moglich ist,
wenn sie B-Vitamine (wie zum Beispiel Folsdure und Vitamin B42) zu sich nehmen. Jedoch

ist es auch mdglich, dass es durch eine Depression zu einem Vitamin-B-Mangel kommt.

12.2.1 Vitamin B4 (Thiamin)

Thiamin ist in fast allen Organen, im Gewebe, im Herz, der Leber und Niere und vor allem
im Gehirn zu finden. Es ist am Stoffwechsel der Kohlehydrate beteiligt und auch fur den
Ablauf der Erregungsfunktion in den Nervenzellen von grol3er Bedeutung (Biesalski et al.
1999, S.134).Vitamin B4 nimmt Einfluss auf die korperliche Fitness und ist fur die Erhaltung
von Nervengewebe verantwortlich. Ein Mangel kann Muskelschwache und Depressionen

begunstigen (Flemmer, 2011, S. 67).

Thiamin kommt in Gemuse, hauptsachlich in Erbsen, Haferflocken, Hefe, Schweinefleisch,
Sonnenblumenkernen, Vollkorngetreide, Weizen- und Roggenkeimlingen vor (Neumann,
2010, S.35). Laut Biesalski et al. (1999) ist Thiamin in tierischen und pflanzlichen
Nahrungsmitteln nur in geringen Mengen zu finden (Biesalski et al. 1999, S.134f).
Hautschichten von diversen Getreidesorten sind gute Thiaminquellen. Die DGE (2012)
empfiehlt eine Zufuhr von 1,0 - 1,3 mg/Tag bei Erwachsenen (DGE, 2012, S. 111).

12.2.2 Vitamin B; (Riboflavin)

Riboflavin ist als Coenzym an vielen Oxidations- und Reduktionsprozessen beteiligt, aber
auch Uberall dort, wo Fettsauren oder Glukose zur Bildung von Adenosintriphosphat (ATP)
verwendet werden (Biesalski, 1999, S. 136).

Riboflavin findet man hauptsachlich in grinem Blattgemuse, Milch, Milchprodukten und
Vollkornprodukten (Neumann, 2010, S. 35).
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Die Zufuhrempfehlung sollte bei erwachsenen Manner bei 1,2 - 1,5 mg/Tag und bei
Frauen bei 1,2 mg/Tag liegen (DGE, 2012, S.115).

12.2.3 Vitamin B; (Niacin)

Niacin ist daflr zustandig, dass Tryptophan gebildet wird und dass es vom Kérper nicht
abgebaut wird. Aullerdem wird es fur die Bildung von Serotonin bendtigt. Vitamin Bj ist
hilfreich bei Reizbarkeit, Schmerzen, Depressionen und Schlaflosigkeit (Flemmer, 2011, S.
72f).

Niacin ist vorwiegend in Fisch, Fleisch, Hefe, Innereien wie Kalbs-, Rinds- Huhner- und
Schweineleber, in Nussen wie vorzugsweise in Erdnussen, Zucchini, Ribiseln und in
Vollkornprodukten zu finden (Neumann, 2010, S. 35).

Die empfohlene Zufuhr liegt bei erwachsenen Manner zwischen 13 - 17 mg/Tag und bei
erwachsenen Frauen bei 13mg/Tag (DGE, 2012, S. 119).

12.2.4 Vitamin Bg (Pyridoxin)

Das Vitamin Bg ist Teil von ca. 100 unterschiedlichen Enzymsystemen und ist an der
Weiterleitung von Nervenimpulsen beteiligt. Pyridoxin hat also Einfluss auf die Funktion
des Nervensystems, die Immunabwehr und die Hamoglobinsynthese (DGE, 2012, S.
123f).

Auch hier kommt es zur Serotoninbildung aus Tryptophan. Depressive Patienten/-innen
weisen einen kombinierten Mangel an Pyridoxin- und Riboflavin auf, wodurch sie eher zu
Depressionen neigen. Bei alteren Menschen, die weniger essen, oder bei Personen, die
radikale Diaten hinter sich haben, macht sich ein Vitamin Bg.Mangel in Form von
schnellem Aufbrausen bzw. Appetitverlust bemerkbar. Durch eine zusatzliche Gabe von
Vitamin Bg-Praparaten konnen diese Symptome wieder verschwinden (Flemmer, 2011, S.
73f).

Pyridoxin kommt in vielen Lebensmitteln vor, wie zum Beispiel in Bananen, Kartoffeln,
Kresse, Kiwis, Leber, Reis, Sojabohnen, Walnussen, Vollkornprodukten und Zwiebeln
(Neumann, 2010, S. 35).

Die Zufuhrempfehlung laut DGE (2012) sollte fur Frauen bei 1,2 mg/Tag und far Manner
bei 1,4 - 1,6 mg/Tag liegen (DGE, 2012, S. 123).
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12.2.5 Vitamin Bg (Folsaure)

Folat ist wasserldslich und wird als Oberbegriff flir Vitaminverbindungen verwendet (DGE,
2012, S.128). Eine ungenugende Zufuhr an Folsaure kann bei Erwachsenen zu
Gedachtnisstorungen und depressiven Verstimmungen fuhren. Wissenschaftlich konnte
belegt werden, dass bei einem Drittel der untersuchten psychiatrischen Patienten ein
Folsduremangel vorlag. Bei traurigen Personen konnte man eine relativ niedrige
Konzentration der Folsaure in den roten Blutkorperchen feststellen. AulRerdem halten es
Wissenschaftler/-innen fur moglich, dass ein niedriger Folsaurespiegel, die Wirkung von
Antidepressiva hemmt (Flemmer, 2011, S. 74ff).

Folsaure wirkt sich positiv auf die Konzentration und die gute Laune aus und hat eine
unterstutzende Wirkung bei Angst und Depressionen. Grines Gemuse, Blattsalate,
Kichererbsen, Leber, Kirbis und Weizenkeime sind gute Folsaurelieferanten (Neumann,
2010, S. 36).

Die DGE (2012) empfiehlt bei Erwachsenen eine tagliche Zufuhr von 400 pg. (DGE, 2012,
S. 127).

12.2.6 Vitamin B4, (Cobalamin oder Cyanocobalamin)

Vitamin B4z ist vorzugsweise in Eiern, Fisch, Fleisch, Innereien vom Kalb, Rind oder
Schwein, Milchprodukten und Sauerkraut zu finden. Es unterstitzt das klare Denken,
fordert das Gedachtnis, ist an der Blutbildung und Zellteilung beteiligt und kraftigt die
schutzende Myelinschicht, die die Nerven umgibt (Neumann, 2010, S. 36).

Bei Untersuchungen konnte bei depressiven Personen durch Zugabe von Folsaure und
Vitamin B eine signifikante Verbesserung der depressionsspezifischen Symptome erzielt
werden. Die empfohlene Zufuhr an Vitamin By, liegt bei Mannern und Frauen bei 3 ug
(Flemmer, 2011, S. 78).

12.2.7 Vitamin D (Calciferol)

Vitamin D wird in Vitamin D3 (Cholecalciferol) und Vitamin D, (Ergocalciferol) eingeteilt.
Vitamin D, wird vor allem von Hefen und diversen Pflanzen produziert und weist eine
spezielle Besonderheit auf (Schek, 2012, S. 110): Bei genigender Sonneneinstrahlung auf
die Haut kann es vom Menschen aus Cholesterin gebildet werden. Wie viel der Korper
davon bilden kann, ist abhangig von grof3en saisonalen Schwankungen. Im Winter kann

kein Vitamin D gebildet werden, hingegen gentgen im Fruhjahr und Sommer rund zehn
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Minuten in der Sonne, um die Tagesration an Vitamin D gewahrleisten zu kdnnen. Vitamin
D wird in erster Linie Uber die Sonne und in zweiter Linie Uber die Erndhrung
aufgenommen. Obwohl ein groRer Teil der Bevdlkerung an einem Vitamin-D-Mangel
leidet, hat der Mensch auch bei langer vorliegender Krankheit einen betrachtlichen
Speichervorrat (Flemmer, 2011, S. 81f).

Besonders gute Vitamin D-Lieferanten sind Fettfische wie Hering und Makrele oder Leber,
Margarine, Eigelb und verschiedene Pilze. Die optimale Menge an Vitamin D fur
Erwachsene liegt bei 5 ug (DGE, 2012, S. 79).

12.2.8 Vitamin E (Tocopherole)

Vitamin E kommt besonders in pflanzlichen Olen wie Weizenkeimél, Sonnenblumendl,
Maiskeimol und Sojadl vor. Weizenkeime und Haselnlisse sind ebenso gute Vitamin E-
Lieferanten. Die empfohlene Aufnahme pro Tag liegt bei 12 - 15mg (DGE, 2012, S. 97ff).
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13 Mineralstoffe

Neben den Vitaminen sind Mineralstoffe ebenso wichtige Bausteine der Nahrung. Ein
direkter Zusammenhang zwischen deren Vorkommen und den Auswirkungen hinsichtlich
depressiver Stimmungen scheint zum heutigen Zeitpunkt jedoch noch wenig erforscht.
Nichtsdestotrotz sollen sie an dieser Stelle erwahnt werden, weil sie als Bestandteil einer

ausgewogenen Ernahrung trotz allem zum Wohlbefinden beitragen.

13.1 Calcium

Vitamin D steigert die Calciumabsorption. Milch und Milchprodukte und einige
Gemusesorten wie Brokkoli, Fenchel und Lauch sind besonders reich an Calcium. Laut
der DGE (2012) wird Erwachsenen eine Zufuhr von 1000 - 1200 mg/Tag empfohlen (DGE,
2012, S. 170ff).

13.2 Magnesium

Magnesium ist vorwiegend in Vollkorn-, Soja- und Milchprodukten, Fisch, Leber, Geflugel,
Kartoffeln, Gemuse und Obst (vor allem Orangen und Bananen) enthalten, aber auch Tee
und Kaffee sind an der Bedarfsdeckung beteiligt.

Die empfohlene Zufuhr liegt bei weiblichen Erwachsenen zwischen 300 und 350 mg/Tag
und bei mannlichen Erwachsenen zwischen 350 und 400 mg/Tag (DGE, 2012, S. 179ff).

13.3 Eisen

Aufgrund ihres Eisengehalts, Verzehrmenge und Haufigkeit des Verzehrs sind Brot,
Fleisch, Wurst und Gemuse gute Eisenlieferanten. Der Bedarf an Eisen liegt bei Frauen
bei 10 - 15 m/Tag und bei Manner bei 10 - 12 mg/Tag (DGE, 2012, S. 184ff).

13.4 Zink
Rindfleisch, Schweinefleisch, Geflugel, Eier, Milch und Kase weisen einen hohen

Zinkgehalt auf und sollten daher Bestandteil einer gesunden Ernahrungsweise sein.

Die DGE empfiehlt eine tagliche Zufuhr bei Manner von 10 mg und bei Frauen von 7 mg
(DGE, 2012, S. 201ff).
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14 Schokolade macht gliicklich - Mythos Schokolade als Stimmungsaufheller

Nachdem nun die Inhaltsstoffe einer gesunden, ausgeglichenen Ernahrung und ihre
(moglichen) Auswirkungen auf die Stimmung besprochen wurden, soll kurz ein Mythos im

Themenfeld ,Ernahrung und Depression® naher erlautert werden.

Lebensmittel, die sich positiv auf Gemuat und Stimmung auswirken, werden im Englischen
auch als ,comfort food" betitelt. Inr angenehmes Aroma, der wohltuende Geschmack und
eine optimale Zusammensetzung an Inhaltsstoffen charakterisieren diese Nahrungsmittel.
Das Paradebeispiel hierfir ist die Schokolade, denn ihr Verzehr I6st bei den meisten
Menschen Wohlfuhlgefuhle aus (Kiefer, Ekmekcioglu, 2012, S. 69).

Personen, die an Depressionen leiden, bevorzugen als ,Notfallmedizin“ gerne Schokolade,
denn sie enthalt Zucker, Fett und Tryptophan. Folgt der Korper jedoch dem Verlangen
nach SufRem, kommt es zu einer Achterbahnfahrt der Geflihle: Zuerst fuhlt man sich gut,
doch ein Stimmungstief folgt. Nimmt man hochkalorische SuRspeisen Uber einen langeren
Zeitraum zu sich, wird sich das auch auf das Gewicht auswirken. Deshalb ist es besonders
wichtig, andere Mdglichkeiten an Nahrungsmitteln zu finden, die eine gute
Zusammensetzung von Kohlehydraten, Tryptophan und Fett enthalten und somit auch

langer wirken.
Gute Lieferanten waren zum Beispiel:

o Studentenfutter

e Mdusliriegel und Musli mit Nissen und Haferflocken
e Sojadesserts

e Palatschinken mit Marmelade

e Mohnnudeln etc. (Edlinger, 2008, S. 42f)

Wissenschaftler/-innen versuchen zu belegen, welche Inhaltsstoffe nachweislich das
Verlangen nach Schokolade auslésen und Einfluss auf eine positive Stimmung nehmen.
Erklart wird dies durch die Zusammensetzung der Kakaobohne, durch die Kombination
von Methylxanthinen mit Koffein und Theobromin. Interessant hierbei ist, dass dunkle
Schokolade  und Milchschokolade  kognitive  Funktionen  verbessern  und

stimmungsaufhellend wirken, hingegen weile Schokolade keine Reaktionen auslost.
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Abschlie®end ist zu erwahnen, dass Menschen mit depressiven Verstimmungen einen
héheren Konsum (56 Prozent) an Schokolade aufweisen als gesunde Menschen (Kiefer,
Ekmekcioglu, 2012, S.69f), aber auch im Umgang mit Emotionen Ubernimmt Schokolade
oft eine Trost- oder Belohnfunktion. Dafur ist aber eigentlich das korpereigene Dopamin,
das Glicksgefihle bewirken kann, verantwortlich. Die Inhaltsstoffe der Schokolade, die
erwiesenermalen stimmungsaufhellend wirken, sind namlich in Schokolade in so geringer
Konzentration vorhanden, dass auch grol’e Mengen keine messbaren Resultate erzielen.
Das entstehende Ubergewicht kann jedoch zu Depressionen und Angstzustéanden fiihren
(Bayerisches Fernsehen, 2012). Der Mythos, dass Schokolade gliicklich macht, ist also

schlichtweg falsch.

15 Stimmungsmacher

Wahrend Schokolade also nicht den allgemein nachgesagten Effekt auf unsere Stimmung
ausubt, gibt es durchaus erndhrungstechnische Richtlinien, die uns Stimmung machen.

Diese werden kurz aufgelistet:

e Verwendung sattigender Lebensmittel, wie ballaststoffreiche Lebensmittel mit einer
kleinen Portion Eiweil3 und komplexen Kohlehydraten, denn Hunger fordert
schlechte Laune.

e Auch ein guter Geschmack und ein angenehmes Mundgefuhl konnen
Glucksgeflihle auslosen.

e Gesunde Kohlehydrate in Verbindung mit Eiweil® wie Obst, Gemuise, Nudeln,
Kartoffeln mit fettreduzierter Sauce ect. fordern Glicksgefihle.

e Kleine Mengen an Trockenfrichten eignen sich optimal flir das Naschen
zwischendurch.

e Omega-3-Fettsauren mehrmals wdchentlich in Form von Fisch oder hochwertigen
Olen zuflhren.

e Vollkornprodukte wie Vollkornbrot, -nudeln, oder -reis in den taglichen Speiseplan
einbauen.

e Taglich 2 bis 3 Portionen Gemuse zu sich nehmen.

(Flemmer, 2011, S. 140).
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16 Essverhalten - Mahlzeitfrequenzen

Durch den Wandel der Zeit haben sich in den letzten Jahrzehnten Unregelmafigkeiten im
Essverhalten und Ernahrungsdefizite fir die Menschheit ergeben, auf Basis derer es auch
zu Gemutsverstimmungen und eventuell Depressionen kommen kann. Aus diesem Grund

soll hier noch ein Exkurs in diesen Bereich gewagt werden.

Ellrott (2012) berichtet in seinem Artikel , Aktuelle Trends im Essverhalten® Uber die
veranderte Frauenrolle - weg von der Hausfrau, hin zur Berufstatigkeit. Die Zunahme
alleinerziehender Mutter und Vater, hohere Anforderungen an Mobilitat und
Kommunikation im Beruf sowie die Globalisierung sind nur einige Grinde fur diese
Veranderung. Eine starke Zunahme von Hektik, Zeitdruck und Multifunktionalitat
charakterisieren diesen Wandel noch zusatzlich. Wahrend friher die zeitlich festgelegten
Mahlzeiten den Tag strukturierten, bestimmt daher heutzutage Zeitmangel und der Ort
unser Essangebot. Der Trend, der sich daraus entwickelt hat, ist der Ersatz einer
Hauptmahlzeit durch schnell zugefihrte Snacks. Diese stammen meistens aus Back-
Shops, Fast-Food-Restaurants oder Imbissstuben, was darauf schliel3en lasst, dass die
Bereitstellung von lebensnotwendiger Nahrungsenergie bzw. essentiellen Nahstoffen in
unserer Uberflussgesellschaft an Gewicht verloren hat. Das Gesundheitsmotiv steht bei
der Auswahl von Speisen meistens nicht an erster Stelle, die entscheidende Rolle spielt

vielmehr der Geschmack.

Nestlé konnte in einer Studie von 2011 beispielsweise drei Ernahrungstypen innerhalb der

deutschen Bevolkerung charakterisieren:

1. Der gleichgultige/mallose Esstyp (30 Prozent)
2. Der gehetzte/multioptionale Esstyp (30 Prozent)
3. Der gesundheitsbewusste Esstyp (40 Prozent)

Diese = Studie  zeigt, dass der Durchschnitt aller  Essentscheidungen
verfassungsunabhangig getroffen wird oder von externen Faktoren abhangt. Das Problem,
das sich heutzutage daraus entwickelt hat, ist dass Zeitmangel, Stress und das zum Tell
verloren gegangene Bewusstsein fur gesunde Ernahrung auf unsere psychische
Verfassung grof3en Einfluss haben (Ellrott, 2012, S. 115f).
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Zusammenfassend kann also gesagt werden, dass die Ernahrung durchaus einen Einfluss
auf das mentale Wohlergehen nimmt und dass falsche bzw. ungesunde Erndhrung das
Entstehen bzw. Ausbrechen einer Depression begunstigen kann. Die Forschungsfrage
kann dementsprechend mit einem Ja beantwortet werden. Als empirischer Beweis soll das
in Kapitel 18 prasentierte Interview mit einer Betroffenen dienen. Zuvor wird jedoch noch
kurz auf das oOsterreichische Ernahrungsprogramm und sein Angebot in Bezug auf

Depressionen eingegangen.

17 Osterreichische Erndhrungsprogramme

Da zwischen Ernadhrung und der mentalen Stimmung offensichtlich ein Zusammenhang
besteht, scheint es sinnvoll, sich kurz mit dem dementsprechenden Angebot der

Krankenkassen zu beschaftigen.

Um mit der richtigen Ernahrung gesund zu bleiben oder die Entwicklung von Krankheiten
zu verbessern, wird der Osterreichischen Bevolkerung von den Krankenkassen ein
Angebot aus verschiedenen Gesundheitspraventions- und Gesundheitsférderungs-
Programmen offeriert. Dazu stehen Osterreichern/-innen eine weitlaufige Palette an
diversen Vortragen, Workshops, Diat- und Ernahrungsberatungen zur Verfugung. Bei
gebuhrenpflichtigen Diensten gewahrleisteten die Krankenkassen unter bestimmten
Voraussetzungen die Kosten zur Ganze oder teilweise zu uUbernehmen. So bietet
beispielsweise die Steiermarkische Gebietskrankenkasse dezidiert
ernahrungsmedizinische Beratungen an, die mit arztlicher Uberweisung, bei Ubergewicht,
Hyperlipidamie, Diabetes mellitus, Osteoporose, Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
oder Histaminintoleranz in Anspruch genommen werden kénnen. Es werden spezielle

Ernahrungsvortrage zu folgenden Themen angeboten:

e Ernahrung in der Schwangerschaft
e Erndhrung bei Ubergewicht
e Ernahrung bei Laktoseintoleranz

e Ernahrung bei Fruktosemalabsorption
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Auch wenn Kkeine ernahrungsabhangige Erkrankung vorliegt, stehen kostenlose
Sprechstunden jederzeit und ohne Voranmeldung zur Verflgung (Steiermarkische
Gebietskrankenkasse, 2012)

Auch die Versicherungsanstalt offentlich Bediensteter bietet Beratungen zu diesen

Themen an:

e richtig essen und trinken

¢ endlich Normalgewicht

o Fettim Griff

e Ernahrung bei Nahrungsmittelunvertraglichkeiten
e richtige Ernahrung bei Schwangerschaft und

e Ernahrungsberatung fur Kinder und Senioren

Auf der Homepage der Sozialversicherungstrager werden unter anderem etliche
Gesundheitstipps aufgelistet und Interessierte konnen sich Uber aktuelle Angebote der
Krankenkassen, inklusive verschiedener Online-Ratgeber, informieren (Osterreichische
Sozialversicherung, 2012). Aulerdem liegen in vielen Krankenkassen

Informationsbroschuren auf, die zur freien Entnahme zur Verfligung stehen.

Was bei der Recherche zu diesem Themenaspekt deutlich wurde, ist dass kein dezidiertes
Angebot fur Erndhrung und Depression besteht. Hier herrscht also fur die Zukunft

eindeutig Zugzwang fur das oOsterreichische Gesundheitsangebot.
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18 Interview

Die Diatologische Praxis in Graz, in der ich beschaftigt bin, arbeitet einerseits auf der
ernahrungsmedizinischen Ebene, andererseits auch auf der psychologisch, emotionalen
Ebene. Essen und Emotionen stehen oft in engem Zusammenhang und konnen positive
wie auch negative Gefihle verstarken. Das heildt, es wird versucht, die Klienten/-innen in
ihrer Gesamtheit zu betreuen und eventuell ernahrungspsychologische Muster aufzulésen.

Dies war auch bei Barbara B. der Fall, als sie unsere Diatologische Praxis aufsuchte:

Barbara B. ist 33 Jahre alt, alleinerziehende Mutter von drei Kindern, lebt in Scheidung
und ist als Krankenschwester beschaftigt. Sie wiegt bei einer Grofle von 168 cm 85 kg,

das entspricht einem BMI von 30,1.

Barbara B. kam vor 6 Monaten in unsere Diatologische Praxis in Graz, wo wir fUr sie im
Team einen individuell abgestimmten Ernahrungsplan mit psychotherapeutischer
Unterstutzung erarbeitet haben. Das Team der Diatologischen Praxis besteht aus zwei
Ernahrungswissenschaftlerinnen, einer Diatologin, einem psychologisch geschulten

Strukturtrainer und einer angehenden Gesundheitswissenschaftlerin.

Die Herausforderung, die sich hier an uns stellte, war abgesehen von ihren wechselnden

Tag- und Nachtdiensten auch die Miteinbeziehung der Bedurfnisse von Frau Bs Kindern.
Vor Beginn unseres Programms fuhrten wir mit Barbara B. folgendes Interview:
Wie fuhlen Sie sich derzeit?

Momentan fiihle ich mich kbérperlich erschépft, antriebslos, miide, ruhe- und rastlos. Ich
fuhle mich derzeit ausgelaugt, leide unter starker Migréne, Geréduschempfindlichkeit,

Konzentrationsmangel, Schlafstérungen und habe sténdig Heil3hunger.

Was belastet Sie am meisten bzw. mit welchen Erwartungen kommen Sie zu uns in

die Praxis?

Seitdem ich mich im April 2011 von meinem Mann getrennt habe, hat fiir mich eine
schwierige Zeit mit vielen neuen Herausforderungen begonnen. Zuerst der Umzug, die
belastende Situation fiir meine Kinder und alles im Leben alleine schaffen zu mdissen.

Unter anderem belastet mich auch meine prekére finanzielle Lage, die mich vor neue
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vollendete Tatsachen stellte. Das Wichtigste flir mich ist momentan, und das ist auch der
Grund, warum ich lhre Hilfe in Anspruch nehmen moéchte, die Reduzierung meines

Gewichts.
Hat sich Ihr Essverhalten verandert?

Ich habe zum Kochen und zum Essen wenig Zeit; ich esse sehr unregelméilig und meine
Vorlieben in Bezug auf das Essen bleiben immer im Hintergrund. Ich wiirde mich eindeutig

als Frustesserin bezeichnen.
Wie sieht lhre Ernahrung momentan aus?

Durch meine Arbeit im Krankenhaus nehme ich die dort angebotene Dampfkost zu mir.
AuBBerdem versplire ich vermehrt den Drang nach Fastfood und Sif8em. Durch meine

Nachtdienste bin ich gezwungen, auch nachts zu essen.
Warum glauben Sie, haben Sie einen vermehrten Drang nach SiiBBigkeiten?

Ich habe kurzzeitig das Gefiihl, dass es mir dadurch besser geht, doch Gewissensbisse

folgen.

Nehmen Sie noch andere Genussmittel zu sich?

Ja, ich trinke momentan bis zu acht Tassen Kaffee und rauche ca. 30 Zigaretten pro Tag.
Betatigen Sie sich momentan sportlich?

Nein.

Was wiirden Sie in naher Zukunft gerne @andern?

Ich méchte wieder ein gesundes Essverhalten entwickeln und mein Selbstvertrauen
stéarken. Meiner Meinung nach befinde ich mich zurzeit in einem Teufelskreis. Esse ich zu
viel oder zu ungesund, fiihle ich mich zu dick. Dies hat wiederum Auswirkung auf meine

Stimmung.

Anhand der Schilderung von Barbara B. sind wir zu folgender Conclusio fur unsere Klientin

gekommen:

Vorab stellten wir Barbara B. einen individuellen, ausgewogenen Ernahrungsplan

zusammen, dessen Berechnung ca. 1400 - 1500 Kalorien/Tag umfasste. Da vor allem in
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der Frih die Kohlehydratreserven erschopft sind, empfahlen wir zum Frihstlick komplexe
Kohlehydrate in Form von Vollkornbrot mit magerem Schinken und magerem Kase oder
Musli.

Als Zwischenmabhlzeit rieten wir zu einem Stlick Obst, wobei alles auler Weintrauben und

Bananen erlaubt war, da diese sehr zuckerhaltig sind.
Mittags wurde eine warme Hauptmahlzeit eingenommen. Hier empfahlen wir:

e 2 -3 Mal wochentlich mageres Fleisch mit Gemuse und ausreichend
Kohlehydraten

e 1 -2 Mal woéchentlich Fisch mit Gemuse und Kohlehydraten

e 1 -2 Mal wochentlich eine vegetarische Mahlzeit

e Téaglich einen Salat mit 1 TL Ol

Nachmittags empfahlen wir unserer Klientin als kleinen Snack fur zwischendurch 500 ml

Buttermilch oder 500 ml fettreduziertes Naturjoghurt mit einem Stlick Obst.
Das Abendessen bestand aus einer kleinen Jause mit reichlich Gemiuse.

Bei Einhaltung dieses Ernahrungsplanes verliert Frau Barbara B. pro Woche ca. 0,5 - 1,5
Kilogramm. AufRerdem wird sich innerhalb der ersten Woche eine deutliche Verbesserung
des Energiehaushalts bemerkbar machen und das so genannte ,Wohlfuhlgefuhl“ wird sich

einstellen.

Da diese Klientin im alltaglichen Leben groRe Belastungen und Herausforderungen
bewaltigen muss, suchten wir gemeinsam mit ihr zusatzlich zur Umstellung der Ernahrung
nach weiteren individuellen Moglichkeiten zur Verbesserung ihrer Situation, die sie in

Anspruch nehmen kann. Die Angebote inkludierten:

e Bewegung in der Natur (Ausdauerlauf)
¢ Yoga oder Autogenes Training

e Lichttherapie

e Selbsthilfegruppe

e Professionelle Psychotherapeutische Unterstutzung
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Nach sechs Monaten konnten wir Folgendes feststellen:

Barbara B. hat in diesem Zeitraum 10 kg abgenommen und wiegt nun 75 kg. Sie hat sich,
wie sie uns berichtete, zusatzlich zu unserem Konzept professionelle
psychotherapeutische Unterstitzung gesucht. Durch die gemeinsame Erarbeitung eines
individuellen Zeitplanes war es ihr moglich an einer ,Nordic-Walking-Gruppe teilzunehmen
und einmal wochentlich einen Yoga-Kurs zu besuchen. Sie wirkt sichtlich positiver als bei
unserem Erstgesprach und laut eigenen Angaben hat sich ihre Allgemeinbefindlichkeit

betrachtlich verbessert.

Insgesamt zeigt dieses Beispiel, was zuvor schon theoretisch besprochen wurde: Frau
Barbara Bs depressive Symptomatik konnte durch eine Kombination verschiedener
Therapieansatze und die unterstitzende Ernahrungsberatung erfolgreich unter Kontrolle
gebracht werden. Hier muss auch in Zukunft angesetzt und der Ernahrung insgesamt eine
grolRere Bedeutung zugemessen werden, um der Volkskrankheit Depression erfolgreich

entgegentreten zu kdnnen.
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19 Fazit

Das Geheimnis des Zusammenspiels von Ernahrung und Depression wird die Forschung
noch langer beschaftigen. Grundsatzlich ist jedoch anzuerkennen, dass die Rolle der
Ernahrung in Bezug auf das psychische Wohlbefinden eine unterstitzende Wirkung

einnimmt und die Forschungsfrage deshalb mit Ja beantwortet werden kann.
Die positive Beantwortung der Forschungsfrage lasst also folgenden Schluss zu:

Eine ausgewogene, fettarme und ballaststoffreiche Ernahrung mit reichlich frischem
Gemuse und Obst, Fleisch, Fisch, Getreide- und Milchprodukten kann seelisches Befinden
durchaus positiv beeinflussen. Studien zu verschiedenen Nahrstoffen wie Kohlehydraten,
Omega-3-Fettsauren und Vitaminen zeigen nachweislich, dass eine Wechselwirkung
zwischen Nahrungszufuhr und psychischer Gesundheit besteht. Es ist allerdings zu
bedenken, dass eine gesunde Ernahrung bei vorliegender Depression nur unterstitzend

wirken kann, allerdings keine alleinige Therapiemoglichkeit darstellt.

Durch die richtige Zufuhr von tryptophanhaltigen Nahrstoffen (kohlehydratreich,
proteinarm) kann zum Beispiel die Serotoninkonzentration im Gehirn gesteigert werden,

was zu einer Milderung depressiver Symptomatik fiihren kann.

Weiters belegen wissenschaftliche Studien, dass bei einer Omega-3-reichen Ernahrung,
die auf hohem Fischkonsum basiert und vor allem in asiatischen Landern Ublich ist,
Depressionen weniger oft auftreten bzw. eine Senkung der Depressionsrate mdglich ist.
Unter anderem kann auch eine zusatzliche Gabe von B-Vitaminen bei Betroffenen

gunstigen Einfluss auf die Psyche erzielen.

Die Komplexitat der Zusammenhange von Ernahrung und Depression ist weitlaufig. Um
Beweise erbringen zu konnen, welchen Einfluss die Erndhrung tatsachlich auf die
Depression hat, mussten in Zukunft zusatzliche wissenschaftliche Studien weitere
Ergebnisse erbringen. Prinzipiell ist aber eine ausgewogene und gesundheitsbewusste
Ernahrung nicht nur bei vorliegender Depression empfehlenswert, sondern sollte auch fur

gesunde Menschen erstrebenswert sein.
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