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Zusammenfassung

Hintergrund: Die Depression ist eine der haufigsten psychischen Erkrankung
weltweit. Wissenschaftliche Erkenntnisse deuten darauf hin, dass die Ernahrung bei
der Entstehung dieser psychischen Stérung eine wichtige Rolle spielt. Inwieweit die
Erndhrung die Prognose diese Erkrankung beeinflusst, ist umstritten.

Methode: Zur Uberpriifung dieser Annahme wurde eine eigene empirische
Untersuchung durchgefliihrt und mit mehreren Studien zu diesem Thema verglichen.
Eine selektive Literaturrecherche in den Datenbanken PubMed und ScienceDirect
wurde far den Zeitraum 2003 bis 2012 ausgewertet. Im Rahmen der empirischen
Untersuchung wurden 20 Patienten mit und ohne eine Depression rekrutiert. Die
Nahrungsaufnahme bei den Patienten wurde anhand der Verzehrsprotokolle
erhoben. AnschlieBend wurde eine Analyse der Nahrstoffaufnahme mit Hilfe eines
computergestitzten OptiDiet-Programms ausgewertet.

Literatur & Ergebnisse: Die Literatur weist flr einen erhdhten Fischkonsum und far
eine erh6hte Aufnahme von Q-3-Fettsduren eine praventive Wirkung im
Zusammenhang mit der Depressionsentstehung nach. Die Literatur legt ferner
nahe, dass eine héhere Zufuhr von Vitamin B6 und Zink mit einer geringeren
Pravalenz depressiver Symptome bei Frauen verbunden ist. Ein erhdhter Body-
Mass-Index (BMI) ist ein hoher Risikofaktor bei der Pravalenz der Depression. Die
eigenen Ergebnisse deuten auf eine Korrelation von erh6htem Fischkonsum,
erhdhter Aufnahme von Vitamin B6, Zink und Q-3-Fettsduren und einer reduzierten
Pravalenz einer Depression bei Frauen hin. Kohlenhydratreiche und proteinbetonte
Kost stehen in keiner Beziehung zum Auftreten der Depression.

Schlussfolgerung: Die Studienergebnisse aus der Literatur und die Auswertung der
eigenen empirischen Daten deuten darauf hin, dass einen Zusammenhang zwischen
Erndhrung und Psyche besteht. Der Einfluss der einzelnen Mikronahrstoffe auf die
Stimmungslage soll in weiteren Studien erforscht werden. Insbesondere bezlglich
geschlechtsspezifischer Unterschiede besteht noch erheblicher Forschungsbedarf.



Abstract

Background: Depression is one of the most common mental illnesses in the world.
Scientific evidence indicates that the diet plays an important role in the development
of this mental disorder. It remains controversial to which extent diet influences the
prognosis of this disease.

Method: To check this assumption, a separate empirical study was carried out and
compared with several studies on this subject. A selective literature search in the
PubMed and Science Direct was evaluated for the period 2003 to 2012. In the
empirical study, 20 patients were recruited with and without depression. Food intake
was collected from the patients on the basis of consumption protocols. Subsequently
an analysis of the nutrient intake was evaluated using a computerized OptiDiet
program.

Literature & Results: The literature shows a preventive effect in the context of
depression formation for a higher fish uptake and an increased uptake of Q-3 fatty
acids. The literature also suggests that a higher uptake of vitamin B6 and zinc is
associated with a lower prevalence of depressive symptoms in women. An elevated
body mass index (BMI) is a high risk factor in the prevalence of depression. Our
results indicate a correlation between increased fish consumption, increased intake
of vitamin B6, zinc and Q-3 fatty acids and a reduced prevalence of depression in
women. Carbohydrate and protein rich food is not related to the development of
depression.

Conclusion: The findings from the literature and the analysis of my own empirical
data suggest that a connection between diet and depression exists. The influence of
the individual micronutrients on the mood should be explored in further studies.
Especially regarding gender differences, there is still a considerable need for more

research.



1 EinfGhrung

1.1 Einleitung und Zielsetzung

Die wissenschaftliche Literatur beschaftigt sich seit Jahren mit den Ursachen und
den Therapiemdglichkeiten verschiedener psychischer Erkrankungen und sucht nach
Zusammenhangen mit anderen Risikofaktoren. Zu den weltweit haufigsten
psychischen Erkrankungen gehort die Depression, eine Erkrankung, die mit
Symptomen, wie Trauer, Lustlosigkeit, Schlafstérung, Antriebslosigkeit und
Essstérung einhergehen kann (WHO, 2008). Die Auswertung der deutschen
Statistiken aus dem Jahr 2012 weist auf eine Korrelation zwischen dem Alter, dem
Geschlecht, der sozialen Stellung und dem Auftreten einer Depression hin. Frauen
erkranken an einer Depression mit 10,2 % im Durchschnitt aller Altersgruppen
haufiger als Manner (Statista, 2012). Hierbei treten die depressiven Stérungen haufig
zusammen mit den Risikofaktoren flr Herzkreislauf-Erkrankungen, wie Diabetes

mellitus, Hypertonie oder Rauchen auf (Poole et al., 2011).

Der aktuelle Stand der Forschung berechtigt zu der Annahme, dass depressive
Verstimmung meist mit einer Unterversorgung an vielen Nahrstoffen einhergeht und
daher durch eine gezielte Erndhrung beeinflussbar ist. Gleichzeitig wird
angenommen, dass durch eine Ernahrungsumstellung die daraus resultierende
Mangelzustédnde im weiteren Verlauf zu einer Verschlechterung des
Gesundheitszustandes fuhren kdnnen (Schek, 2003, S.164).

Die Ernahrungsumstellung als ,Heilmittel” bei einer Depression zu betrachten, mag
eine haufige Sichtweise sein. Die Annahme, dass bestimmte Lebensmittel die
Stimmungslage verbessern kdnnen, ist weit verbreitet. Umfangreiche Studien
belegen den Einfluss der Ernahrung auf die Entstehung einer Depression. In vielen
Fallen ist die Studienlage jedoch umstritten und bedarf somit weiterer

Untersuchungen.



Diese Arbeit soll untersuchen,
1. ob eine Korrelation zwischen Erndhrung und depressive Stimmungslage
besteht.
2. ob es Hinweise auf einen kausalen Zusammenhang gibt.

Dazu wird die Beziehung zwischen Depression und Erndhrung aus verschiedenen
Perspektiven untersucht: zum einem durch Auswertung der wissenschaftlichen
Literatur, zum anderem durch die Auswertung eigener empirischer Daten Uber das
Essverhalten bei depressiven und nicht-depressiven Patienten. Das Kriterium fir die
Erndhrungsanalyse basiert auf einer Betrachtung der Nahrstoffaufnahme bei

Betroffenen und einer daraus resultierenden méglichen Mangelerndhrung.

Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, den aktuellen Forschungsstand darzustellen und
diesen mit den Ergebnissen meiner eigenen empirischen Untersuchung zu

vergleichen. Daraus leitet sich die Forschungsfrage ab:
,Hat die Erndhrung einen Einfluss auf die Stimmungslage ?*

Diese Arbeit geht der gestellten Frage nach und gibt einen Uberblick tiber den Stand
der Forschung. Es bedurfte jedoch einer Eingrenzung des Themas, um ein
befriedigendes Ergebnis erzielen zu kbnnen. Unter diesem Aspekt wurde zunachst
der Fokus nur auf die Untersuchung des Einflusses der Erndhrung auf die
Depression gelegt. Andere psychische Erkrankungen werden in diese Arbeit nicht
bericksichtigt. Im Weiteren wurde festgelegt, welche relevanten Mikro- und
Makronédhrstoffe bei dem Krankheitsbild in dieser Arbeit dargestellt werden. Mit Hilfe
der wissenschaftlichen Literatur wurde der Fokus auf Q-3-Fettsaure, Zink, Vitamin

B6, Kohlenhydrate und Proteine gelegt.
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1.2 Uberblick

Die Arbeit ist entsprechend in finf Teile gegliedert. Nach einer ersten Einleitung in
das Thema folgt im zweiten Teil Wissenschaftliche Erkenntnisse eine Auswertung
von wissenschaftlichen Studien, die den Zusammenhang von Ernahrung und
Stimmungslage zum Gegenstand haben. Ziel der Literaturarbeit ist nicht nur die
Darstellung der des aktuellen Stands der Forschung, sondern auch die Ableitung

von Hypothesen, die dann durch eigene Untersuchung Uberprift werden sollen.

Der 3. Teil Empirische Analyse beschreibt die Untersuchungsmethoden zur
empirischen Datenerhebung im Rahmen der vorgelegten Bachelorarbeit. Hier
werden alle Instrumente und Verfahren zur Erfassung des Erndhrungszustandes bei
verschiedenen Patienten, die bei der empirischen Analyse eingesetzt wurden,

definiert und beschrieben.

Im folgenden Teil Ergebnisse werden die Ergebnisse der empirischen Untersuchung
vorgestellt. Alle Messungen und Werte stellen somit eine Ubersicht (iber die
Stichprobe, den Ernahrungszustand der untersuchten Patienten, sowie tber

mogliche Nahrstoffmangelzustande dar.

Aus der Fachliteratur und den selbst erhobenen Daten werden Schlussfolgerungen
gezogen und im abschlieBenden Teil Diskussion diskutiert und zusammengefasst.
AuBerdem werden verschiedene Aspekie der angewandten Methodik, wie die
Qualitat der Analyse und das Vorgehen der empirischen Datenerhebung erbértert.
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2 Wissenschaftliche Erkenntnisse

Immer mehr aktuelle Studien zeigen den Einfluss von Mikro- und Makron&hrstoffen
auf den Gehirnstoffwechsel. So wird einerseits Uber die Wirksamkeit verschiedener
Kostformen, insbesondere Uiber den Konsum von Fisch und Gemiise auf die
Entstehung einer Depression diskutiert. Ein Beispiel hierfur ist die mogliche Rolle der
mehrfach ungesattigten Fettsauren, vor allem der Eicosapentaenséure (Hoffmire et
al., 2012). Anderseits gibt es Uberlegungen, wie weit bestimmte Nahrstoffe die
medikamentdse und psychotherapeutische Therapie unterstitzen kdnnen (Jesse et
Ludolph, 2012). Experimentelle Nachweise weisen auf die Bedeutung von Zink in der
Pathophysiologie und Therapie von Depressionen im Zusammenhang mit der
entzindlichen und neurodegenerativen Hypothese dieser Krankheit hin (Lai et al.,
2012).

Auch die B-Vitamine als Cofaktoren werden in Betracht gezogen, weil sie den
Stoffwechsel des Nervensystems unterstiitzen (Christensen et al., 2011).

Da Depressive haufig dazu neigen, sich qualitativ minderwertig zu erndhren, ist eine
Mangel- und Fehlerndhrung bei diesen Patienten typisch (Toplak 2010, S.581).

Meist trifft in diesem Kontext eine Gewichtszunahme oder -abnahme mit einer
Unterversorgung an vielen B-Vitaminen zusammen (Schutz et Stanga, 2010, S.450).
Es gibt auBerdem Untersuchungen, die zeigen, dass eine kohlenhydratreiche und
proteinarme Erndhrungsform lindernd bei einer Depression wirken kann (Scheck,
2003,5.167).

Anhand von ausgewdhlter Literatur aus den letzten Jahren wird ein Uberblick (iber
die Studienlage zum Thema ,Einfluss der Ernahrung auf die Stimmungslage”
gegeben. Im Weiteren werden die Ergebnisse der ausgesuchten Studien in einer

tabellarischen Zusammenfassung prasentiert.

2.1 Literaturrecherche

Zur Erfassung der Daten wurden eine eigene Recherchen durchgefiihrt. Die
Literaturrecherche (Juni bis August 2012) erfolgte Gberwiegend in den Datenbaken
PubMed und DBIS-ScienceDirect und setzte die Suchbegriffe: ,Depression®,

~Nutrition®, ,Zinc*, ,Fast Food*, ,Folic Acid®, ,Protein®, ,Diet*, ,Fish®, ,Polyunsaturated
12



fatty acids” und “EPA* ein. Fiur die Anwendung der Datenbanken bewahrte sich die
Suchstrategie mit der Kombination des jeweiligen Krankheitsbildes tber eine
VerknUpfung mit den gesuchten Nahrstoffen. Zuséatzlich zu den relevanten
Forschungsinformationen erfolgte die Literaturrecherche Uber die Datenbank ,Google
Scholar® unter Verwendung von Schlisselwértern: ,Depression®, ,Ernahrung®, ,Zink*,
,Vitamine“, Folsaure®, ,Mikronahrstoffe®, ,mehrfach ungesattigte Fettsduren“ und
.Protein®.

Die in der Arbeit zitierten Publikationen und Studien beziehen sich auf den
Zeitrahmen vom Jahr 2003 bis 2012. Fir die Erlauterung der physiologischen
Vorgange in menschlichen Kérper wurde Uberwiegend medizinische Fachliteratur

verwendet.

2.2 Theoretischer Hintergrund

Im menschlichen Gehirn erfolgt die Informationsverarbeitung und —Ubertragung Uber
die Nervenzellen. In den Synapsen (Verbindungsstellen der Nervenzellen) gelangen
Informationen in Form von chemischen Botenstoffen (Neurotransmitter) von einer
Nervenzelle in eine andere, welche dann in Form von elektrischen Entladungen
(Aktionspotentiale) entlang der Axone weitergeleitet werden. Die ankommende
elektrische Ladung fihrt dazu, dass Neurotransmitter in den synaptischen Spalt
freigegeben werden. Diese docken dann an die Rezeptoren der Empfangerzelle an
und I6sen dort das nachste elektrische Potenzial aus (Weil3, 2005, S.299). Eine
Depression wird u.a. durch Stérungen des Stoffwechsels der Botenstoffe im
Zentralnervensystem verursacht. Das fluhrt dazu, dass die Reizweiterleitung gestort
ist und somit das Signal automatisch abgeschwacht wird (Loffler, 2007, S.475).

Im Vergleich zu Gesunden ist im Gehirn Depressiver die Konzentration der
Botenstoffe Serotonin und/oder Noradrenalin erniedrigt. Beide Stoffe stellt das
Gehirn selbst her, und nur vom Gehirn selbst produziertes Serotonin und
Noradrenalin wirkt auch dort (Mutschler et al., 2007, S.855). Eine besondere
Bedeutung fur die Neurotransmittersynthese kommt daher der Bereitstellung
ausreichender Mengen von deren Vorstufen Uber die Nahrung zu. Die Aminos&uren,

die als Vorstufen die sogenannte Blut-Hirn-Schranke passieren kénnen, sind die
13



einzelnen Bausteine Tryptophan und Tyrosin. Das Vorhandensein dieser
Aminosauren ist fur die Neurotransmittersynthese allein jedoch nicht ausreichend.
Damit das Gehirn aus den ,Rohstoffen” die Neurotransmitter gewinnen kann, missen
einige Voraussetzungen erfullt sein. Nur mit Hilfe von bestimmten Vitaminen als
Cofaktoren kdnnen die einzelnen Schritte der Synthese ablaufen (Gréber, 2008,
S.206) (Sehe Abb.1).

Tryptophan | ¢ Nahrung
Tyrosin

Blut-Hirn- Schranke Hormone
Co-Enzyme
‘ Zytokine

Serotonin
Noradrenalin

Nahrung

Abbildung 1: Einfluss der Ernahrung auf die Neurotransmittersynthese
Quelle: Eigene Darstellung nach Grober, 2008, S.206

Auch die Rolle von bestimmten Fettsduren und Hormonen ist flr diese Prozesse im

Gehirn bedeutend. Zahlreiche in den letzten Jahren vero6ffentlichte Studien deuten
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darauf hin, dass die Zusammensetzung der neuronalen Zellmembranen die Aktivitat
von Rezeptoren beeinflusst, was flir die psychische Gesundheit entscheidend sein
kann. Wissenschaftliche Daten lassen auf die besondere Bedeutung der Q-3-
Fettsduren flr eine Stimmungslage schlieBen, im Wesentlichen aufgrund der
entzindungshemmenden Wirkung von Eicosanoiden und deren Einfluss auf die
Umwandlung und Neurotransmission von Botenstoffen (Hausteiner et al., 2007),
(Siehe Abb.1).

2.2.1 Vitamin B6

Vitamin Be umfasst die Wirkstoffe Pyridoxin, Pyridoxal und Pyridoxamin, sowie deren
5-Phosphate. Die aktive Form Pyridoxal-5-Phosphat Gbernimmt als Cofaktor
zahlreicher Enzyme eine wichtige Rolle im gesamten Stoffwechsel (Gréber, 2008, S.
56). Wenn aus den Aminosauren Tryptophan und Tyrosin die Neurotransmitter
gebildet werden, wirkt Vitamin B6 (Pyridoxin) zusammen mit Vitamin C
(Ascorbinsdure) als Cofaktor mit. Besteht ein Vit.B6 —Mangel, ist der Organismus
nicht in der Lage, aus dem Tryptophan das biogene Amin Serotonin zu bilden
(Grodber, 2008, S.56). Auch zur Synthese von Noradrenalin wird Vitamin B6 in seiner
aktiven Form bendtigt (Jesse et Ludolph, 2012). Pyridoxin unterstitzt auch die
Bindung von Neurotransmittern an die postsynaptische Membran (Bayer, W., 2006,
S.350).

Bei den Hydroxylierungsprozessen von L-Tryptophan zu 5-Hydroxtryptophan, von
Tyrosin zu L-Dopa und von Dopamin zu Noradrenalin unterstitzt auch Vitamin C als
Cofaktor (Gréber, 2008, S.202) die Neurotransmittersynthese. Die Abb.1 zeigt
schematisch die Synthese der beiden Neurotransmitter.
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L-Tryptophan Tyrosin

Vit.C
Vit.C
Vit.Be L-Dopa
5-Hydroxy- )
tryptophan Vit.Bs
l Dopamin
Vit.C
Serotonin

Noradrenalin

Abbildung 2: Neurotransmittersynthese und Wirkung der Vitamine als Cofaktoren
Quelle: Eigene Darstellung nach Grdber, 2008, Jesse et Ludolph, 2012, Bayer, 2006)

Die tagliche Aufnahme von Vitamin B6 hangt vor allem vom Proteinumsatz ab, was
sich aus der physiologischen Bedeutung des Pyridoxins im Stoffwechsel der
Aminosauren ergibt. Bei einer eiwei3reichen Erndhrung ist der Bedarf an Vit.B6
erhdht. Daraus wird die Aufnahmeempfehlung von 0,02 mg Vit.B6 pro Gramm

Nahrungsprotein pro Tag abgeleitet (Bayer, 2006, S.349).

2.2.2 Omega-3-Fettsauren

Fettsauren sind langkettige, gesattigte oder ungesattigte Verbindungen, vor allem als
Bestandteile von Fetten und Olen tierischer und pflanzlicher Herkunft. Eine
besondere erndhrungsphysiologische Bedeutung haben mehrfach ungesattigte
Fettsauren (PUFA = Polyunsaturated fatty acids) aus der Klasse der Q-3-Fettsauren.
Sie sind am Aufbau von Zellmembranen im Korper beteiligt, sind also
lebensnotwendig. Als Vorstufen der sogenannten Eicosanoide sind sie flr viele
Zellfunktionen und die Regulation des Immunsystems bei Entziindungen
verantwortlich. Somit beeinflusst auch eine veranderte Zusammensetzung der

Zellmembranen die Funktion der Rezeptoren. Die Zusammensetzung der neuronalen
16



Zellmembranen variiert je nach Aufnahme verschiedener PUFAs, wodurch diese auf
die Gehirnleistung und die Neurotransmission Einfluss nehmen (Grdber, 2008,
S.166).

Zu den Q-3-Fettsduren zahlt die pflanzliche a-Linolens&ure. Diese mehrfach
ungesattigte Fettsaure gehort zu den essentiellen Fettsauren und kann im
menschlichen Koérper durch Biosynthese nicht hergestellt werden.
Eicosapentaensaue (EPA) und Docosahexaensaure (DHA) kénnen im Kérper
synthetisiert werden. Diese Fettsduren sind im Fischél enthalten, vor allem in den
Kaltwasserfischen. Aus der kirzer-kettigen a-Linolensdure kdbnnen mit Hilfe von
Enzymen (Desaturase, Elongase) die langerkettigen EPA und DHA im Korper
synthetisiert werden. Bei dem Stoffwechsel spielen Vitamine, Mineralstoffe und
Spurenelemente durch die Wirkung auf das Enzym Desaturase eine bedeutende
Rolle (O.Stanger, 2010, S.532, Grdber, 2008, S. 167). Wenn Vit.B6 als Cofaktor die
delta-6-Desaturase unterstitzt, wirken Zink und Magnesium bei dem Prozess mit.
Auch in weiteren Schritten des Q-3-Fettsauren-Stoffwechsels sind Cofaktoren
notwendig (Gréber, 2008, S.167) (siehe Abb.3).

Der erwachsene menschliche Kérper wandelt die pflanzlichen Fettsauren jedoch nur
in geringem Maf3 in EPA und DHA um. Dazu konkurrieren noch im Stoffwechsel die
entzindungshemmenden Q-3-Fettsduren um die gleichen Enzymsysteme mit den
Fettsauren der Klasse (-6, welche die Entzindungsprozesse im Kérper férdern
(Grdber,2008, S.168,). Durch die Erhéhung der Q-3 Fettsaurezufuhr und die
gleichzeitige Reduktion des Q-6 Fettsaureanteils in der Nahrung kann die Produktion
der Entzindungsmediatoren (Gewebshormone) gehemmt werden (Vaupel et
Biesialski, 2010, S.95).

Zur Reduktion der entziindlichen Prozesse im Korper wird eine tagliche Zufuhr von
2,7 g Q-3 Fettsduren (EPA+DHA) und eine lakto-vegetarische Kost empfohlen. Das
Verhaltnis Q-6 zu Q-3 sollte kleiner 5:1 sein. Besser noch wére ein Quotient von 3:1
(Dejaco et al., 2010, S.725).
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o -Linolensaure-w-3

A-6-Desaturase

Bs, Mg, Zn

l
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Abbildung 3: Stoffwechsel der Q-3-Fettsaure und Enzymwirkung
Quelle: Eigene Darstellung ach Gréber, 2008, S.167
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2.2.3 Zink

Zink ist ein bedeutsames Spurenelement im menschlichen Kérper, da es in allen
Geweben vorkommt. Als Strukturfaktor, vor allem in den Haaren,
Geschlechtsorganen, Knochen und Muskeln ist Zink von essentieller Bedeutung.
Auch als Bestandteil verschiedene Enzyme Gbernimmt Zink eine wesentliche
Funktion im Stoffwechsel der Makronahrstoffe. (Eberman at EImadfa, 2011, S.125).
So nimmt es an dem reduktiven Einbau von Doppelbindungen in den Fettsduren
gemeinsam mit dem Enzym Desaturase teil und wandelt die gesattigte Bindung in
eine ungesattigte um, welche wiederum in entzindungshemmende Verbindungen

umgewandelt werden kdénnen (Gréber, 2008, S.131).

Far das Hormon Insulin ist die Wirkung von Zink unentbehrlich. In den Betazellen der
Langerhans'schen Inseln der Bauchspeicheldriise wird Zink als Bestandteil der
Speicherform des Insulins bendtigt, und somit ist Zink flr die Zuckerregulation im Blut
von Bedeutung. Als Folge eines Zinkmangelns verringern sich die Glucosetoleranz
und die Insulinsensivitat, was schlieB3lich zur Insulinresistenz fihren kann. Bei
Diabetikern ist die Unterversorgung mit Zink besonders verbreitet (Grober, 2008,
S.131).

Im Weiteren Ubernimmt Zink eine Schlisselrolle im Immunsystem und beim
Zellwachstum. Insbesondere bei der Wundheilung und bei der Infektabwehr sind
Zinkverbindungen wirksam. Zinkmangelerscheinungen kénnen durch Stress
verursacht werden, was sich auf die antioxidative Wirkung des Zinks zurlckfuhren
lasst (Ebermann et EImadfa, 2011, S.125).

Mehrere Studienanalysen stellen einen Uberblick tiber den klinischen und
experimentellen Nachweis dar, dass Zink eine Rolle in der Pathophysiologie und
Therapie von Depressionen im Zusammenhang mit entzindlichen und
neurodegenerativen Veranderungen spielt. Es wird vermutet, dass die Depression
bei Patienten mit einem Zinkmangel im Serum mit entziindungsbedingten
Veranderungen des Immunsystems einhergeht. Darlber hinaus soll die
Supplementierung mit Zink die Therapie mit Antidepressiva unterstiitzen (Szewczyk
et al., 2011).
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Flr das Spurenelement Zink sind Wechselwirkungen mit anderen Elementen von
Bedeutung. Die Aufnahme von Zink wird durch die Anwesenheit von Vitamin B6
gesteigert, daher hangt die Zinkverwertung des Organismus mit der Aufnahme des
Vitamins zusammen. Anderseits stort die gleichzeitige Zufuhr von Eisen, Kupfer,
Calcium und Magnesium die Resorption von Zink im Dinndarm. In der Regel kann
der Zinkbedarf durch eine ausgewogene Erndhrung gedeckt werden. Tatséchlich
werden aber nur 10 bis 30 % tatsachlich resorbiert, der Uberschuss wird unverandert
ausgeschieden (Gréber, 2008, S.132).

2.2.4 Kohlenhydratreiche Ernahrung und Insulinwirkung

Fir den Gehirnstoffwechsel und die psychische Gesundheit ist die
Kohlenhydrataufnahme, als wichtigste Energiequelle, sehr bedeutsam. Auch die
verbesserte Stimmung und die Gedachtnisleistung sind auf eine kohlenhydratreiche
Erndhrung zurtck zu fihren (Hausteiner et al., 2007).

Der mdgliche Zusammenhang von kohlenhydratreicher Erndhrung und Depression
wird in der Wissenschaft oft diskutiert. Plausibel scheint die Wirkung des Insulins auf
den Transport der Vorstufen des Serotonins in das zentrale Nervensystem zu sein.
Durch die Insulinausschittung nach einer kohlenhydratreichen Mahlzeit kann der
Einstrom des L-Tryptophan ins Gehirn erhéht werden. Denn die Ausschittung des
Hormons unterstitzt den Tryptophantransport durch die Blut-Hirn-Schranke. Somit
steht die Vorstufe fir die Serotoninsynthese zu Verfigung (Gréber, 2008, S.206).

Um den aktiven Transportmechanismus durch die Blut-Hirn-Schranke konkurrieren
auch andere Aminoséuren und kdnnen somit den Ubertritt des Tryptophan
blockieren. Dank der Insulinwirkung kénnen gleichzeitig die Aminosduren Valin,
Leucin und Isoleucin in die Muskulatur beférdert werden (Gréber, 2007).

Es ist umstritten, in wieweit die Zusammensetzung der Eiweil3e und das Verhaltnis
von Tryptophan zu den anderen Aminos&uren im Blut die psychische Gesundheit

beeinflussen (Hausteiner et al., 2007).
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Eine gestorte Insulinsekretion oder Insulinwirkung, als grundlegende Ursache von
Diabetes mellitus, spielt bei der Depression eine wichtige Rolle. Das Vorhandensein
von Diabetes mellitus erhéht das Risiko fur eine Depression um den Faktor zwei
(Lustman et Clousea, 2005). Auch Bewegungsmangel, Ubererndhrung und
Adipositas spielen flir die Genese der Insulinresistenz und méglicherweise auch fir

die Depression eine Rolle (Neumann et Frasch, 2009).

2.3 Studien

In diesem Abschnitt wird die aktuelle Studienlage zur Wirksamkeit von bestimmten
Nahrstoffen auf die Entwicklung einer Depression dargestellt. Durch die Anwendung
der Ein- und Ausschlusskriterien wurden nach der Literaturrecherche in den
Datenbanken PubMed und ScienceDirect 8 Publikationen zu weiteren Analyse
ausgewahlt. Alle Artikel legten ihren Schwerpunkt auf die Beurteilung der
Nahrstoffwirkung bei der Entwicklung einer Depression. Es finden sich in der Literatur
Analysen zu den N&hrstoffen Vitamin B6, Zink, Q-3-Fettsaure, Kohlenhydrate und

Proteine.

2.3.1 Uberblick iiber die Studienlage

Die Ern&hrung ist einer von vielen Faktoren, die die Entwicklung des Gehirns und
des Funktion beeinflussen. B-Vitamine und mehrfach ungesattigte Fettsauren sind
zwei der vielversprechendsten und am breitesten untersuchten Nahrstoffe, auch im
Zusammenhang mit einer Depression (Rest van de, 2012).

Um den Einfluss von Folsaure, Vitamin B6 und B12 auf die Depression zu
untersuchen, wurde die Studie von Sanchez-Villegas et al. (2009, Association
between folate, vitamin B(6) and vitamin B(12) intake and depression in the
SUN cohort study ) in einer SUN' Kohorten Studie konzipiert, die 9670 Teilnehmer
(4211 Manner und 5459 Frauen) erfasst hat. Die Studie wurde vom Ausschuss an
der Universitat von Navarra zugelassen. 229 Falle von Depression bei Mannern und
363 Falle bei Frauen wurden bericksichtigt. Die erndhrungsbedingte B-Vitamin-

" SUN - SeguimientoUniversidad de Navarra
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Zufuhr wurde Anhand eines quantitativen Lebensmittel -Frequenz -Fragebogens
festgehalten. Auch andere Lebensstilfaktoren, wie z. B. das Rauchen, der
Alkoholismus und die korperliche Aktivitat, wurden im Zusammenhang mit der
Pravalenz einer Depression betrachtet. Es konnte kein signifikanter Zusammenhang
zwischen Vitamin B6-Aufnahme und Depression nachgewiesen werden. Manner mit
hoher Einnahme von Folsaure und Frauen mit hoher Zufuhr von Vitamin B12 zeigten
eine niedrigere Pravalenz von Depressionen. Manner und Frauen mit einer hdheren
Zufuhr von Folsaure, Vitamin B6 und Vitamin B12 zeigten eine hdhere Aufnahme von
Omega-3-Fettsauren verbunden mit héherer kdrperlicher Aktivitat.

Neuere Studien zeigen, dass depressive Stérungen mit verringerter Serum-Zink-
Konzentration einhergehen kdnnen. Angesichts dieser Befunde testeten die Autoren
der Studie ,,Low dietary or supplemental zinc is associated with depression
symptoms among women, but not men, in a population-based epidemiological
survey”“ (Maserejian et al., 2012) die Hypothese, dass eine niedrige Zinkaufnahme
mit depressiven Symptomen verbunden ist.

Diese Querschnittsstudie ,Boston Area Coounity Health Studie“ aus den Jahren
2002-2005 untersuchte 2163 Frauen und 1545 Manner im Alter von 30 bis 79 Jahren
aus der Region Boston. Fir die statistische Datenerhebung wurden die validierte
Depressionsskala und ein Ernahrungsprotokoll zur N&hrstofferfassung verwendet.
Die Ergebnisse der Untersuchung zeigten, dass 15,9 % der Manner und 23,5% der
Frauen in der Stichprobe depressiv waren. Geschlechtsspezifische Unterschiede
bezliglich depressiver Symptomen und Zinkaufnahme wurden beobachtet. Bei
Frauen mit einer niedrigen Zinkaufnahme wurden vermehrt depressive Symptome
festgestellt. Bei Mannern wurde keine Korrelation zwischen der Zinkaufnahme und
einer Depression beobachtet.

Die Studie von Roy et al.(2010) ,,Higher zinc intake buffers the impact of stress
on depressive symptoms in pregnhancy” zielt darauf ab, die Entwicklung von

depressiven Symptomen in einer Kohorte von schwangeren Frauen in den Jahren
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2002 bis 2005 aus London, Ontario (Kanada) im Zusammenhang mit Zinkaufnahme
und Umweltfaktoren zu untersuchen. Die Zinkaufnahme wurde bei Frauen im Alter
ab 16 Jahren und &lter durch einen Lebensmittel-Fragebogen getestet. Die
Teilnehmerinnen befanden sich in der 10. und 22. Schwangerschaftswoche, und
anhand der CES-D? Skala wiirde eine Depression bei ihnen diagnostiziert. Es wurde
angenommen, dass die Zinkaufnahme als partieller Faktor unter anderen
Umweltfaktoren Einfluss auf die Entstehung einer depressiven Episode hat. In
Verbindung mit dem Stressfaktor flhrte die Studie zu dem Ergebnis, dass eine hohe
Stressbelastung und eine geringe Zinkaufnahme zu einer Depression fihren. Die
Hypothese, dass eine reduzierte Zinkaufnahme depressive Symptome verursacht,

wurde nicht generell bewiesen, nur in Assoziation zum Stress.

Mischoulon et. al (2009) stellen in dem Artikel ,,A Double-Blind Randomized
Controlled Trial of Ethyl-Eicosapentaenoate (EPA-E) for Major Depressive
Disorder* die Ergebnisse einer doppelblinden, randomisierten und kontrollierten
Pilotstudie dar. Gegenstand der Studie war die Untersuchung der Wirksamkeit und
der Vertraglichkeit von Ethyl-eicosapentaenoate (EPA-E) als Einzeltherapie bei einer
Major Depression. 57 Erwachsene (63% Frauen) mit einer Depression wurden nach
dem Zufallsprinzip von Januar bis Juni 2006 in die Untersuchung eingeschlossen.
Die Probanden erhielten 8 Wochen lang 1g/Tag von EPA (n=28) oder Placebo
(n=29). Eine signifikante Verbesserung in der HAM-D-17 Skala nach 8 Wochen
Behandlung wurde in der Eicosapentaensaure-Gruppe (EPA) gemessen (Abb.4).

* CES-D- The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
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Abbildung 4: Ergebnisse nach 8 Wochen Behandlung in der HAM-D Skala bei EPA und Placebo
Gruppe ; Quelle: Mischoulon et. al., 2009

EPA zeigte einen Vorteil gegenlber Placebo, allerdings fehlte die statistische
Signifikanz, méglicherweise aufgrund der kleinen Stichprobe.

In der Studie von Murakami et al. (2010) sollte geklart werden, ob eine Assoziation
von B-Vitaminen (Folséure, Riboflavin, B6 und B12) und depressiven Symptomen bei
Jugendlichen besteht. Die Publikation ,,Dietary folate, riboflavin, vitamin B-6, and
vitamin B-12 and depressive symptoms in early adolescence: the Ryukyus
Child Health Study“ beschreibt die Ergebnisse. Die Querschnittsstudie basierte auf
einer Ernahrungsanalyse von 3067 Jungen und 3450 Madchen im Alter von 12 bis
15 Jahren aus der Region Okinawa in Japan. Die Pravalenz depressiver Symptome
betrug 22,5 % bei den Jungen und 31,2 % bei den Madchen. Flr Folsdure und
Vitamin B6 konnte ein Zusammenhang mit depressiven Symptomen bei beiden
Geschlechtern beobachtet werden. Die Riboflavin-Aufnahme korreliert invers mit
gleichen Beschwerden nur bei den Madchen. Zwischen Vitamin B12 und
depressiven Symptomen war bei beiden Geschlechtern keine eindeutige Korrelation
zu beobachten.
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Die Forscher halten es fir mdglich, dass eine kohlenhydratreiche Ernahrung die
depressive Stimmung beeinflussen kann. In der Studie ,,Report of two double-blind
randomized placebo-controlled pilot studies of a carbohydrate-rich nutrient
mixture for treatment of seasonal affective disorder (SAD)” von Mischoulon et
al. (2010) wurde diese Hypothese untersucht. Zwei aufeinander folgende
doppelblinde, placebo-randomisierte, kontrollierte Studien wurden durchgeflhrt. Fir
die antidepressive Therapie von saisonalen affektiven Stérungen wurden
kohlenhydratreiche Getranke eingesetzt. In der ersten Studie haben 18 Personen (zu
50 % Frauen) mit den diagnostizierten affektiven Stérungen 12 Tage lang zweimal
taglich einen kohlenhydratreichen Nahrstoff-Mix-Drink (CHO?®) oder ein
kohlenhydratreiches Placebo-Getrdnk mit der Aminoséure Casein (PROY), zur
Dampfung der Serotonin-Synthese, zu sich genommen. Nach einer 2-tdgigen Pause
wurden die beiden Getrénke fir 12 Tage getauscht. Die zweite Studie wiederholte
die Massnahmen mit 32 Probanden (zu 63% Frauen) Uber einen Zeitraum von
jeweils 21 Tagen fir beide Getréanke. Die Aktive und die Placebo-Intervention flihrten
zu einer Linderung der depressiven Symptome bei beiden Behandlungsgruppen.
Eine Verbesserung in der HAM-D-17 Skala wurde innerhalb von einer Woche nach
der Behandlung beobachtet. Die antidepressive Wirkung der beiden Getranke setzte
sich wahrend der gesamten Studiendauer weiter fort.

Die Publikation ,,Fish consumption and severely depressed mood, findings from
the first national nutrition follow-up study“ von Li et al. (2011) stellt die
Studienergebnisse zur Hypothese auf, dass mangelnder Fischkonsum als
Risikofaktor fiir eine depressive Stimmung betrachtet werden kann. Erwachsene im
Alter von 25-74 Jahren, die zwischen 1971-1975 in die Kohorte NHANES (First
National Health and Nutrition Examination Survey) eingeschlossen waren, wurden fir
die Studie ausgewahlt. Die Beobachtungszeit betrug im Durchschnitt 10,61 Jahre
(von 1971 bis 1982). Nach den Ausschlusskriterien haben an der Studie zum
Fischverzehr 5068 Manner und Frauen teilgenommen. Insgesamt wurden 17,89%
der Frauen und 11,75% der Manner nach der CES-D Skala als depressiv
klassifiziert. Die Haufigkeit des Fischverzehrs wurde 3 Monate lang anhand eines
Fragebogens erfasst. Drei Kategorien zum Fischkonsum wurden analysiert: Konsum

? CHO-carbohydrate beverage
* PRO- placebo beverage
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weniger als einmal pro Woche, einmal pro Woche und mehrmals in der Woche. Die
Ergebnisse zeigten Unterschiede zwischen beiden Geschlechtern. Der Anteil an
depressiven Mannern lag bei 14,20 % far die, die weniger als einmal pro Woche
Fisch aBen und bei 8,25% flir die Manner, die mehrmals in der Woche Fisch
konsumiert hatten. Bei den Frauen wurden keine signifikante Unterschiede
festgestellt (sehe Tabelle 1).

Tabelle 1: Fischverzehr in der Stichprobe und Assoziation zur Depressionspravalenz
Quele: Li et al., 2011

SDW°
StichprobengroéBe % der Falle

Ménner (n = 2039)
Mehrmals wéchentlich 309 8,25
Einmal pro Woche 826 10,43
Weniger als einmal pro 904 14,20
Woche
Frauen (n = 3029)
Mehrmals wochentlich 556
Einmal pro Woche 1255 17,09
Weniger als einmal pro 1218 15,96
Woche 20,46

Eine Assoziation zwischen einer Depression und niedrigem Fischverzehr wurde bei

Mannern beobachtet, nicht aber bei Frauen.

In der Studie von Wolfe et al. (2011) zum Thema: ,,Dietary protein and protein-
rich food in relation to severely depressed mood: A 10 year follow-up of a
national cohort“ wurden 1947 Manner und 2909 Frauen im Alter von 25-74 Jahren
aus der gleichen Kohorte NHANES (First National Health and Nutrition Examination
Survey) untersucht und nach der Haufigkeit des Verzehrs von proteinreichen
Lebensmitteln unter Verwendung eines 3-Monats-Fragebogen befragt. Die
Klassifikation einer Depression erfolgte nach der CES-D Skala. 11,49% (n=223) der
Manner und 17,50% (n=530) der Frauen litten unter einer Depression. Ein

signifikanter Unterschied zwischen beiden Geschlechtern wurde bezlglich der

> SDM - Severely depressed mood
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Pravalenz einer Depression in Verbindung mit der Protein-Aufnahme beobachtet

(sehe Tabelle 2).

Tabelle 2: Geschlechtsspezifische Nahrstoffaufnahme in Zusammenhang mit der Pravalenz einer

Depression

Quelle: Wolfe et al. 2011

Manner (n =1962) Frauen (n =2916)
Proteinzufuhr Niedrig Mittel Hoch Niedrig  Mittel Hoch
Teilnehmer 647 651 664 944 934 1038
Depression-
Pravalenz (n) 78 76 69 162 184 184
in % 12,63 11,82 10,07 16,23 18,91 17,38
Proteinaufnahme
in g/Tag 70,32 101,92 132,01 47 4 66,24 88,66
in % 9,2 13,86 19,95 8,73 13,31 19,27
KH-aufnahme
in g/Tag 255,54 248,7 210,81 178 167,69 139,86
in % 47,46 40,51 32,78 50,24 41,08 33,68
Fettaufnahme
in g/Tag 58,76 92,15 123,2 37,63 58,93 77,57
in % 22,96 31,81 40,97 22,07 30,86 38,89

Die Autoren schlussfolgerten, dass eine erhdhte Aufnahme von Protein eine

schitzende Wirkung bei Mannern, aber einen schadlichen Effekt bei Frauen hat.
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In der Metastudie ,,B Vitamins and n-3 Fatty Acids for Brain Development and
Function: Review of Human Studies®“ von van de Rest et al. (2012) wurde die
Rolle von B-Vitaminen und von mehrfach ungesattigten Fettsauren auf die
Entwicklung und die Funktion des Gehirns untersucht. Es wurden in diesem Beitrag
Studien ausgewertet, die bis August 2011 veréffentlicht wurden. Die bestehende
Evidenz fir eine Assoziation zwischen Folsdure, Vit.B.6, vit. B12, n-3-PUFA und
einer Depression wurde anhand von 112 Studien Uber B-Vitamine und die kognitive
Funktion anhand von 29 Studien zu B-Vitaminen und Depression, sowie von 120
Studien zu Q-3-Fettsdure und kognitiver Funktion und 61 Studien zu Q-3-Fettsaure
und einer Depression wahrend verschiedener Stadien des Lebenszyklus
beschrieben. Die Ergebnisse ergaben keine Empfehlung bezlglich der Rolle der B-
Vitamine, entweder weil die Anzahl der Studien zu den B-Vitaminen auf bestimmte
Personengruppen begrenzt war oder weil die statistische Signifikanz fehlte. Fur Q-3-
Fettsduren wurde eine antidepressive Wirkung beobachtet, die jedoch noch nicht
ausreichend in randomisierten, kontrollierten Studien repliziert werden konnte.
Teilweise waren die Studien zu widersprichlich, um eine eindeutige

Schlussfolgerung ziehen zu kénnen.
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2.3.2 Tabellarische Zusammenfassung

Ein Uberblick Uber die Studien unter Punkt 2.2.1 wird in der Tabelle 5

zusammengefasst.

Tabelle 3: Ubersicht der behandelten Studien zu Makro- und Mikronahrstoffen und Fischverzehr
Quelle: Eigene Darstellung

Keine signifikanten

Sanchez- B-Vitamine 9670 Kohorte Zusammenhange
Villegas et  (Folsaure, B6, zwischen Vit. B6-
al. /2009 B12) Aufnahme und
Lebensstil Depression;
Manner mit hoher
Einnahme von
Folsaure und
Frauen mit hoher
Zufuhr von Vitamin
B12 zeigten eine
niedrigere
Pravalenz von
Depressionen
Mischoulon Omega-3-FS 57 Randomisiert Hat antidepressiven
etal./ 2009 Eicosapentaen kontrollierte Einfluss auf Verlauf
saure Pilotstudie der Depression
Royetal/ Zink 2030 Kohortstudie Zinkmangel in
2010 Umweltfaktoren Verbindung mit
Stress fuhrte zu
einer Depression
Mischoulon Kohlenhydrate 18+32 Randomisiert KH-reiche Drinks
et al. /2010 kontrollierte haben
Pilotstudie antidepressiven
Einfluss bei
Depression
Murakami/ B Vitamine 6517 Randomisiert Folsaure+Vit.B6-
2010 (B12, B6, Studie Mangel stehen in
Folsaure) Korrelation mit

depressiven
Symptomen bei
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Li et al./
2011

Wolfe et al./
2011

Maserejian
etal./2012

van de
Rest et al.
(2012)

Fisch 5068
Protein- 4856
aufnahme

Zink 3708

0-3-Fettsaure -
Vit.B6

Kohortstudie

Kohortstudie

Randomisierte
Querschnitts-
Studie

Metaanalyse

beiden
Geschlechtern;
Riboflavin-
Aufnahme wurde
bei Madchen mit
Depression
assoziiert. Keine
Klare Assoziation
zwischen Vit. B12
und Depression bei
beiden
Geschlechtern.
Zusammenhang
Zw.einer
Depression und
niedriger
Fischkonsum bei
Mé&nnern, nicht aber
bei Frauen

Erhéhte Aufnahme
von Protein>
schitzende
Wirkung bei
Mannern -
schédlicher Effekt
bei Frauen

Korrelation
zwischen einer
Depression und
Zinkmangel bei
Frauen, nicht bei
Mannern

Far Q-3-Fettsdure
wurde eine
antidepressive
Wirkung bei
Depression
beobachtet, keine
Signifikanz far
Vit.B6



2.4 Festlegung der Hypothesen

Zusammengefasst deuten die Beitrage in dem Kapitel wissenschaftliche
Erkenntnisse daraufhin, dass ein Mangel an den Nahrstoffen Q-3-Fettsaure, Vit.B6,
Vit.B12, Folsaure und Zink die Entstehung einer Depression beglnstigen und
insbesondere zusammen mit Cofaktoren, wie z.B. Stress zu einer hfheren
Pravalenz beitragen.

Die wichtigste Annahme aus der Fachliteratur und den vorliegenden Studien besteht
darin, dass eine ausreichende Versorgung mit den oben genannten Nahrstoffen mit
einer reduzierten Pravalenz von Depressionen einhergeht oder eine bestehende
Depression dadurch gebessert werden kann. Eine bedeutsame Rolle bei der
Verringerung oder Verhinderung von depressiven Symptomen wird speziell den
mehrfach ungesattigten Fettsduren Q-3 zugeschrieben. Bezlglich des Einflusses von
kohlenhydratreicher und proteinarmer Ernahrung deuten sich geschlechtsspezifische
Unterschiede an.

Die wissenschaftlichen Erkenntnisse deuten darauf hin, dass in den meisten Féllen
mehrere Faktoren als Ausldser einer Depression fungieren. Die Hormone Serotonin
und Noradrenalin, die als Gliickshormone bezeichnet werden, spielen bei der
Entstehung dieser Krankheit eine zentrale Rolle, wobei deren Synthese durch

bestimmte Mikronahrstoffe und eine kohlenhydratreiche Ernahrung begunstigt wird.

Folgende Arbeitshypothesen wurden aufgestellt:

1) Bei einer ausreichenden Versorgung mit den N&hrstoffen Zink, Vitamin B6 und Q-
3-Fettsauren tritt keine Depression auf.

2) Depressive Patienten weisen einen Mangel an Zink, Vitamin B6 und Q-3-

Fettsdure auf.

3) Kohlenhydratarme Kost und proteinbetonte Erndhrung begtinstigen bei einem
qualitativen Nahrstoffmangel eine Depression.

Zur Prufung der aufgestellten Hypothesen wird eine eigene empirische Untersuchung
der Nahrstoffaufnahme bei Patienten mit und ohne Depression durchgeflhrt.
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3 Empirische Untersuchung

Die empirische Analyse der Nahrstoffaufnahme bei den Patienten mit und ohne
Depression wurde im Rahmen eines ins Studium integrierten Praxissemesters der
Okotrophologie-Studenten der HAW Hamburg im Sommersemester 2012 an der
Diagnoseklinik Hamburg durchgefiihrt. In Zusammenarbeit mit den Arzten der
Diagnoseklinik, sowie der Tagesklinik fir Psychiatrie im Bethesda Krankenhaus in
Hamburg, entstand die Idee, den Einfluss der Erndhrung auf die Stimmungslage bei
Patienten zu untersuchen. Anhand der Dokumentation des Lebensmittelverzehrs

sollten mdgliche Mangelzustande ermittelt werden.

Die Datenerhebung und die empirische Analyse wurden wie folgt geplant:

1. Das erste Informationstreffen mit den Patienten (einzeln fir die nicht
Depressiven, in der Gruppe fir die Depressiven) und die Verteilung der
Ernahrungsprotokolle.

2. Die Erste Beratungseinheit und die Abgabe der Ernahrungsprotokolle zur
Auswertung.

3. Zweite Beratungseinheit mit der Auswertung der computergestitzten
Erndhrungsanalyse.

4. Zusammenfassung der Ergebnisse und Auswertung im Rahmen der

Bachelorthesis.

Bezlglich der Nahrstoffaufnahme bei den Patienten sollte in erste Linie eine einfache
Methode fir die Datenerhebung festgelegt werden. Als praktikabel und einfach in der
Auswertung hat sich eine Computergestitzte Ernahrungsanalyse erwiesen.
Verwendet wurde die von der DGE und der GOE Gesellschaft empfohlene OptiDiet
Software (siehe unter Punkt 3.4)

3.1 Rahmenbedingungen

Bei der Planung einer empirischen Untersuchung ist es wichtig, neben der Vorgabe

von Untersuchungszielen und der Auswahl von geeigneten Methoden auch andere
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Gegebenheiten zu beachten. Damit gemeint sind vorgegebene personenbezogene

und organisatorische Bedingungen.

Die Erndhrungsberatung im Rahmen der empirischen Analyse bei Patienten ohne
und mit einer Depression findet fir die Betroffenen kostenlos statt. Die Organisation
und Durchfiihrung des Anliegens werden (iberwiegend durch eine Okotrophologie
Studentin im Pflichtpraktikum an der Diagnoseklinik Hamburg in Gang gesetzt.

Durch die Unterstitzung der Mitarbeiter der Diagnoseklinik wurde zusatzlich ein
Zugang zu den Patienten der Tagesklinik far Psychiatrie im Bethesda Krankenhaus
ermdglicht. Infolgedessen wurden auch Patienten mit einer Depression in das Projekt
eingeschlossen. Fur die Gewahrleistung der ,barrierefreien® Kommunikation mit den
Patienten und die Umsetzung der festgelegten Ziele werden die Beratungsraume von

der Diagnose- und der Tagesklinik zur Verfugung gestellt.

Die Probandenzahl wird im Projektplan nicht festgelegt, sondern von der Teilnahme

der depressiven Patienten abhangig gemacht. Am Schluss der Auswertung sollte die
Patientenzahl ohne eine Depression an die andere Gruppenzahl angepasst werden.
Dementsprechend sollte die Patientenverteilung auf beide Gruppen ausgewogen

sein.

Die Beratungssitzung bei den Patienten von insgesamt zwei geplanten Sitzungen

belauft sich auf eine Dauer von 60 Minuten.

3.2 Datenerhebung

Zur Erhebung der Daten haben die freiwilligen Patienten beider Kliniken Uber sieben
Tage die eigene Nahrungs- und FlUssigkeitsaufnahme protokolliert. Als Instrument
benutzten diese Patienten vorgegebene Ernahrungsformulare zur Dokumentation
der Mabhlzeiten.

Zu Beginn der Datenerhebung wurden alle Patienten in der Beratungsstunde tber
die Untersuchungsmethode zur Nahrstoffaufnahme und zum Aufbau des
Erndhrungsprotokolls und tber die daraus resultierende Analyse des
Erndhrungszustandes aufgeklart. Anschlie3end wurde die Anonymitat der
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Auswertung zugesichert. Die Teilnahme an der Untersuchung wurde mit einer darauf

folgenden Ernadhrungsberatung abgeschlossen.

Die Nahrwert-Berechnung wirde mit dem Programm OptiDiet ausgewertet und

anschlieBend in einer empirischen Zusammenfassung gesichert.

3.3 Stichprobenauswabhl

Far die empirische Untersuchung wurden Patienten der Diagnoseklinik Hamburg und
der Tagesklinik fir Psychiatrie am Bethesda Krankenhaus in Hamburg-Bergedorf
befragt. Die Teilnahme an der Erndhrungsanalyse war freiwillig und wurde durch die
behandelnden Arzte der Klinik unterstiitzt. Unter Beriicksichtigung der
verschiedenen Eigenschaften und Merkmalen richtete sich die Auswahl der Patienten
flr die empirische Analyse in erster Linie nach den Einschlusskriterien.

Einschlusskriterien fir die depressiven Probanden waren:
e Aufenthalt in der Tagesklinik in Bethesda Krankenhaus
e Diagnostizierte Depression durch die Arzte der Tagesklinik
e Beide Geschlechter
e Alter von 18 bis 50 Jahren
Auswahl der nicht depressiven Patienten als Vergleichsgruppe richtete sich an alle
Patienten der Diagnoseklinik mit Einschlusskriterien:
e Keine Depression (Selbstbehauptung)
e Beide Geschlechter
e Alter von 18 bis 50 Jahren
Ausschlusskriterien far beide Gruppen waren:
e Akute Infektionen

e Erkrankungen des Verdauungstraktes

Jeder in Frage kommende Patient ohne eine Depression wurde anfangs durch den
behandelnden Arzt der Diagnoseklinik oder die Okotrophologie-Studentin tiber die
empirische Untersuchung informiert. Es handelte sich um Patienten, die im Rahmen

einer Praventionsuntersuchung zusatzlich an der Ernahrungsberatung teilgenommen
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haben. Die ausfuhrliche Aufklarung mit den einzelnen Teilnehmern fand
ausschlieBlich wahrend der Beratung in der Diagnoseklinik statt.

Far die depressiven Probanden wurde an einem Montag in der Mittagspause in der
Tagesklinik eine Informationsveranstaltung arrangiert. Es handelte sich um den
ersten Kontakt mit den Patienten und eine Auskunft hinsichtlich der empirischen
Studie.

Weitere Termine mit den einzelnen Patienten erfolgten an drei Donnerstagen,
ebenfalls in der Tagesklinik. Weiterhin, wie bei nicht depressiven Patienten, erhielten
die einzelnen Teilnehmer aus der Gruppe eine ausfihrliche Aufklarung. Alle
Teilnehmer bekamen Erndhrungsprotokolle zum Ausflillen, in dem sie eine Woche
lang den Lebensmittelverzehr dokumentierten. Vollstandig ausgefllite Protokolle
wurden in den beiden Kliniken wahrend der Beratung abgegeben. AbschlieBend

wurden Termine zur Erndhrungsberatung vereinbart.

Die Einsicht in die Patientenkarteikarten der Diagnoseklinik erméglichte die
Erfassung der Vorgeschichte der Patienten in Bezug auf ihre aktuelle Erkrankung
und ihre individuellen Daten. Diese Mdglichkeit war in der Tagesklinik nicht
vorhanden. Dadurch ist die Differenzierung der Depressionsart bei den Patienten
nicht méglich. Somit werden die Patienten in zwei Gruppen unterteilt:

e depressiv — Zielgruppe (ohne Klassifikation)

e nicht depressive - Kontrollgruppe

Die psychologische Diagnose einer ,Major Depression® bei den Patienten erfolgte in
der Tagesklinik fir Psychiatrie. Welche Klassifikationssysteme fur diese psychischen
Stérungen Anwendung fanden, ist nicht bekannt. Zu diesem Zeitpunkt war der
psychische Gesundheitszustand der Probanden als stabil definiert. Eine
medikamentdse Therapie, unterstitzt durch eine Psychotherapie wurde zur
Behandlung eingesetzt. Auf Grund der Schweigepflicht sind fir die empirische
Untersuchung nur der Name, das Geschlecht, das Alter, das Gewicht und die GréBe
des Patienten vermerkt.

Fir die Empirie wurden keine anderen Krankheitsbilder und Beschwerden der

Patienten berlcksichtigt.
35



3.4 OptiDiet-Software

Zur professionellen Nahrwert-Berechnung sind verschiedene Programme auf dem
Markt. Nach der letzten Version der Erndhrungssoftware DGE-PC professional von
der Deutschen Gesellschaft fir Ernahrung (DGE), bietet die DGE eine
Aktualisierung der DGE-PC Software, sowie verschiedene Updates zu erweiterten
PC-Programmen der Gesellschaft fiir optimierte Ernahrung (GOE), die beim DGE-
MedienService bestellt werden kénnen (vgl. www.dge-

medienservice.de/ernaehrungssoftware.html).

Zur Auswertung der Nahrstoffaufnahme aus der Nahrung bei Patienten, die in die
empirische Untersuchung eingeschlossen waren, wurde die sogenannte
Erndhrungssoftware der GOE OptiDiet Basic (Version 5.1.0. 028) verwendet
(Abb.1).

OptiDiet[:EeY

Das Profi-PC-Programm
fiir die zeitgemaRe
Erndhrungsberatung

GOE Geseflschaft fiir Optimierte Emahrung WWW.goe-software.de
il An der Tiegelei 21 A - D-35440 Linden

Abbildung 5: Die OptiDiet Basic Software der GOE fir professionelle Erndhrungsberatung
Quelle: http://www.goe-software.de/WordPress/wp-content/uploads/2011/11/ODB-NEU1.jpg

Das PC-Programm ist eine erprobte und hoch standardisierte Methode, die fiir eine
professionelle Diat- und Ernahrungsberatung konzipiert ist. Diese Software

ermdglicht eine schnelle Erndhrungsanalyse anhand von Verzehrsprotokollen oder
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eines Rezepts. Den Kern der Erndhrungssoftware bilden die DGE-Referenzwerte fir
die Nahrstoffzufuhr, sowie der aktuelle Bundeslebensmittelschlissel mit Gber 15 000
Lebensmitteln. Uber 40 Inhaltsstoffe eines Verzehrsprotokolls kdnnen in der Analyse
mit einem Soll-Ist-Vergleich bewertet werden. In diesem Zusammenhang kénnen im
Weiterem Tages- und Wochenspeisepléne sehr individuell zusammengestellt

werden.

Als Instrument fir die Datenerhebung stehen als Option 11 Ernahrungsprotokoll-
Vorlagen und ein Patientenbogen zur Verfligung. Dabei handelt es sich um Muster-
Erndhrungsprotokolle fir verschiedene Indikationen, wie z. Bsp. bei Laktose-
Intoleranz, Gicht, sowie bei Vegetariern (sehe Abb.6) (vgl. http://www.goe-
software.de/WordPress/). Fur die empirische Untersuchung wurde ein Vollplan-
Protokoll gewahlt. Der Aufbau des Protokolls wird unter Punkt 3.5 erlautert.
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Abbildung 6: Erndhrungsprotokoll-Vorlagen flr die computergestitzte Erndhrungsanalyse
Quelle: Handbuch der OptiDiet Basic- Software, Version 5.1.0. 028, S.51



3.5 Voliplan - Protokoll

Mit Hilfe von Standardprotokollen der OptiDiet-Software wurde fiir die empirische
Untersuchung ein Muster-Protokoll flr Vollkost gewahlt. Mit der Bezeichnung des
Vollplans dient das Protokoll als eine Vorlage, in der die verzehrten Lebensmittel in
Ublichen PortionsgréBen eingetragen werden kénnen. Das Standardprotokoll enthalt
eine Liste von Lebensmitteln, sowie Fragen zu Namen, Geburtsdatum, Gewicht und
GroBe. Die Lebensmittel sind nach Lebensmittelgruppen sortiert, und der Verzehr
kann Uber eine Summenstrichliste des Klienten erfasst werden. Die Anzahl der
Protokolltage ist frei wahlbar (siehe Anhang).

3.6 Auswertung

Die Ergebnisse der Nahrstoffzufuhr werden nach der Eingabe in das PC-Programm
durch ein farbiges Balkendiagramm und einen Patientenbrief in zwei Varianten (kurz
oder ausfuhrlich) automatisch erfasst. Im Ergebnisdiagramm ist nicht nur die
grafische Datenreihe durch waagerecht liegende Balken dargestellt, sondern auch
jeder DGE-Referenzwert wird der tatsachlichen Zufuhrmenge aus dem Verzehr
gegenubergestellt (Abb. 7).

Die Erndhrungsanalyse kann unter Berlcksichtigung verschiedener Parameter, wie
Geschlecht, Alter, Kérpermasse und Anamnese einen individuellen Nahrstoffbedarf

ermitteln.

Neben der grafischen Darstellung der Nahrstoffanalyse werden in automatisch
erstellten Patientenbriefen die Ergebnisse leicht verstandlich erlautert. Sie geben
personliche Empfehlungen zum Essverhalten und vergleichen die Nahrtstoffzufuhr
mit den Empfehlungen der Fachgesellschaft. Entspricht die Aufnahme nicht den
Referenzwerten, werden die méglichen Mangelerscheinungen benannt. Zusatzlich
werden die Lebensmittel aufgeflhrt, die reich an diesem Nahrstoff sind. Bei einer
Uberversorgung werden die mdglichen gesundheitlichen Folgen einer langfristig
Uberhéhten Zufuhr aufgelistet. (OptiDiet Basic, Version 5.1.0. 028).
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Abbildung 7: Darstellung der Analyseergebnisse als Balkendiagramm und Anzeige des Soll-Ist-

Wertes; Quelle: Handbuch der OptiDiet Basic- Software, Version 5.1.0. 028; S.48
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3.7 Objektivitat

Die Auswertung der Protokolle ist weitgehend unabhangig von den Betroffenen und
Durchfiihrenden der Analyse. Durchdie standardisierten Auswertungsrichtlinien der
OpiDiet-Software ist somit eine Manipulation der Ergebnisse ausgeschlossen. Die
untersuchte Person hat jedoch Einfluss auf die Angaben im Erndhrungsprotokoll, in
dem sie mehrere Tage den Lebensmittelverzehr persdnlich dokumentiert.
Verzerrungen sind somit méglich. Es ist weitgehend unbekannt, wie motiviert die
Teilnehmer sind und was sie von der Beratungssitzung erwarten. Jeder Patient hat
eine individuelle Persdnlichkeit, die eigene Erfahrungen, Erwartungen und
Motivationen mit sich bringt, welche erst im Laufe der Beratung durch Gesprache

herausgearbeitet werden kdnnen.

Die bisher erwahnten und analysierten Probleme, die sich auf die Konsequenz der

Auswertung beziehen, lassen sich folgendermal3en zusammenfassen:

+ Moglicherweise werden die erfassten Erndhrungsprotokollen nicht vollstandig
dokumentiert

» Aufgrund der Tatsache, dass das Wiegen von Lebensmittel aufwandig ist,
werden die Portionsmengen nicht adaquat wider gegeben

+ ,Ungesunde® oder ,gesunde” Lebensmittel werden bewusst in das Protokoll

eingetragen oder verheimlicht
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4 Ergebnisse

Im Folgenden werden einige Ergebnisse vorgestellt, die die Stichprobe beschreiben

und einen Uberblick tiber die Auswertung der Erndhrungsanalysen geben.

4.1 Teilnehmer

Fur die Erndhrungsanalyse wurden 6 Manner und 14 Frauen aus dem Patientenpool
der Diagnoseklinik und der Tagesklinik in Hamburg rekrutiert. Tabelle 4 enthalt eine
Ubersicht tiber die Patientenverteilung. Insgesamt war die Zahl der Teilnehmer an

der Analyse gering und tUberwiegend weiblich (70%).

Tabelle 4: Verteilung der depressiven und nicht-depressiven Teilnehmer im Verhaltnis zum

Geschlecht
Depressive Nicht depressive
Teilnehmer Teilnehmer
Frauen 7 7
Méanner 3 3
Gesamt 10 10

Die Befragten waren im Durchschnitt 40,9 Jahre alt, wobei das Alter zwischen 17 und
59 Jahren varierte. Alle Teilnehmer mit einer diagnostizierten Depression (n=10)

wurden zu dieser Zeit ambulant in der Tagesklinik behandelt.

Der Body-Mass-Index (BMI) wurde anhand der vorliegenden Daten berechnet.

Die Abb.7 zeigt eine Ubersicht Giber den BMI der Teilnehmer. Die depressiven
Patienten hatten im Durchschnitt einen héheren BMI-Wert von 28,4 (SD6 = 8,39) im
Vergleich zu den Nicht-Depressiven mit einem durchschnittlichen BMI-Wert von 24,2
(SD = 4,85).

¢ SD - Standardabweichung
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Abbildung 8: Body Mass Index (BMI) bei depressiven und nicht depressiven Patienten

Nach der BMI-Bewertung liegen die depressiven Patienten mit dem
durchschnittichen BMI-Wert in dem Bereich des Ubergewichtes. Bei 70% der
depressiven Patienten (n=7) sind die BMI-Werte Uber 25, wobei finf depressive
Patienten einen BMI Uber 30 erreichten, was auf eine Adipositas hinweist. Drei
weibliche Teilnehmer haben den BMI-Wert von 20 nicht Uberschritten.

4.2 Auswertung der Nahrstoffaufnahme

Die Auswertung der Erndhrungsprotokolle erfolgte mit dem Programm ,OptiDiet".
Insgesamt umfasste die Erndhrungsanalyse 46 Mikro- und Makron&hrstoffe. Davon
wurden 34 Nahrstoffe in die Analyse einbezogen. Die nachfolgende Tabelle 5 gibt

eine Ubersicht tber die Ergebnisse der Nahrstoffaufnahme.
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Tabelle 5: N&hrstoffaufnahme bei Patienten im Vergleich zu den Referenzwerten der DGE

Nicht depressive Patienten Depressive Patienten DGE-Empfehlung

Hauptnahrstoffe

Fett 38% 34% <30%
Kohlenhydrate 39% 47% >50%
EiweiR/ kg Korpergewichts 1g/kg 1g/kg 0,8 g/kg
Wasser in Liter 2,4 2,2 2,5
Vitamine

Vitamin A <0,30mg 0,3mg <3 mg
Vitamin D 5ug 3,9 ug 5ug
Vitamin E 14,4 mg 10,7 mg 12 mg
Vitamin K 259 ug 163 pg 60 ug
Vitamin B1 1,5mg 1,7 mg 1mg
Vitamin B2 1,4 mg 1,8 mg 1,2 mg
Niacin 31 mg 28 mg 13 mg
Pantothensaure 4,2 mg 4,4 6 mg
Vitamin Be 1,7 mg 1,6 mg 1,2 mg
Biotin 41,1 ug 41,7 ug 60 ug
Folsaure 0,25 mg 0,3mg 0,4 mg
Vitamin Bi12 5,1ug 5,3 ug 3ug
Vitamin C 02g 02g 01lg
Mineralstoffe

Natrium 3,5¢ 2,3g >55¢g
Kalium 29¢g 2,8¢g 2g
Calcium 0,7¢g 09¢g lg
Magnesium 0,3g 0,3g 0,3g
Phosphor 1,1g 12¢g 0,7¢g
Spurenelemente

Eisen 12,4 mg 10,1 mg 15mg
Zink 8,9 mg 8,8 mg 7-10 mg
Kupfer 1,9mg 1,6 mg 1-1,5mg
Mangan 4,3 mg 3,9mg 2,5mg
Fluoride 0,6mg 0,8 mg 3,1 mg
Jod 0,2 mg 0,1 mg 0,2 mg
Spezielle Inhaltsstoffe

Ballaststoffe 24 g 18,2 ¢ 30g
Cholesterin 0,3g 0,3g <0,3g
Alkohol 104¢g 39¢g <10 g-F/20g-M
Fettsduren

Gesattigte FS 14% 14% <10 %
n-3 FS 2,1g 15g 1lg
n-6 FS 13,3g 9,1¢g 4-5¢g
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Die eigene Auswertung der Erndhrungsanalysen stellt insgesamt 13 niedrigere
Nahrstoffwerte bei depressiven Patienten fest, als die durchschnittliche
Nahrstoffzufuhr die DGE empfiehlt. Die nicht depressiven Patienten erreichten bei 10
Nahrstoffen die DGE-Empfehlung nicht. Fir die gesamte Stichprobe liegen die
Durchschnittswerte fiir die Pantothensaure, Folsaure, Biotin und Eisen unter der
empfohlenen N&hrstoffmengen der DGE vor. Bei den depressiven Patienten konnten
niedrigere Durchschnittswerte von Q-3-Fettsaure und den Vitaminen D, E und Jod
als bei der Kontrollgruppe festgestellt werden. Fir die Zink- und Vitamin B6-
Aufnahme liegen keine deutlichen Unterschiede bei beiden Gruppen vor und die
Werte entsprechen der Empfehlung der DGE..

Bei der Makronédhrstoffaufnahme zeigte die Analyse teilweise die Unterschiede
zwischen den depressiven und nicht depressiven Teilnehmern. Im Durchschnitt
verzehrten die Depressiven mehr kohlenhydratreicher und fettarmerer Lebensmittel,
als die Kontrollgruppe. Hinsichtlich der Fettaufnahme nehmen beide Gruppen héhere
Fettmengen auf, als die DGE empfehlt. Die Proteinaufnahme ist mit dem Wert 1 g
pro Kg Korpergewichts bei beiden Gruppen gleich und héher als die DGE-
Empfehlung.

4.3 Geschlechtsspezifische Ergebnisse

Bezogen auf das Geschlecht der Teilnehmer wurden in der Auswertung
Ergebnisdifferenzen zwischen weiblichen und ménnlichen Teilnehmern beobachtet.
Die Tabelle 6 stellt ein Uberblick tiber die Unterschiede dar.

Frauen in der gesamten Stichprobe verzehren mehr fettreiche Lebensmittel als
Manner, jedoch weniger Lebensmittel, die reich an Q-3-Fettsaure sind. Die
depressiven Frauen und Mannern verzehren im Durchschnitt einmal in der Woche
eine Portion Fisch und somit weniger als die Kontrollgrupe (im Durchschnitt zweimal
pro Woche). Manner und Frauen mit einer depressiven Stérung nehmen im
Durchschnitt jeweils 47 % kohlenhydratreiche Nahrung auf, die nicht-Depressiven
ca.40%.
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Sowohl die depressive als auch nicht-depressive Frauen verzehren mehr Gramm

Protein pro Kilogramm Kdrpergewichts aus der Nahrung als Manner in beiden

Gruppen.

Tabelle 6: Geschlechtsspezifische Nahrstoffaufnahme und Fischverzehr in der Stichprobe

Manner Frauen
Nicht Nicht

Depressiv |depressiv | Depressiv | depressiv
Fettaufnahme in % 33 35 34 39
n-3 FS 2,17 2,08 1,27 2,04
Fischverzehr/ Woche 1 2,3 1,1 2
KH-aufnahme in % 47 40,7 47 37,7
Proteinaufnahme in
g/Kg KG 0,9 0,93 1,02 1,37
Vitamin B6 in mg 1,85 1,91 1,5 1,64
Zink in mg 11,6 9,6 7,6 8,6

Hinsichtlich der Zink- und Vitamin B6-Aufnahme zeigen die Ergebnisse niedrigere
Werte bei Frauen als bei Mannern, wobei Frauen mit einer depressiven Stérung

weniger Zink und Vitamin B6 aufnehmen, als Frauen in der Kontrollgruppe.



5 Diskussion

Weltweit nimmt die Zahl von depressiven Erkrankungen zu. Angesichts dieses
Anstiegs sind neue PraventionsmaBnahmen und Therapiemoglichkeiten
wlnschenswert, um die Pravalenz der Depression zu reduzieren und die
Stimmungslage der Erkrankten zu heben. Die Studienergebnisse der vorliegenden
Arbeit legen nahe, dass erndhrungsbedingte Faktoren die Stimmungslage der
betroffenen Patienten beeinflussen kdnnen. Allerdings ist das Wissen Uber die
Zusammenhange noch begrenzt und lickenhaft.

Der aktuelle Kenntnisstand basiert oft auf Studien, deren Validitat beztglich der
Datengewinnung eingeschrankt ist. Oft fehlt entweder die statistische Signifikanz
oder die Ergebnisse sind widersprtichlich (Rest van de et al., 2012). So kénnen
Kohortenstudien und randomisierte kontrollierte Studien lediglich Assoziationen
zwischen einer Depression und der Ernahrung aufzeigen oder Uber keine Ursache-
Wirkung-Beziehungen ermitteln. Durch die vielfaltigen Einflussfaktoren und die
Komplexitat der physiologischen Vorgange im Korper lassen sich Verzerrungen und
Zufallsergebnisse grundsatzlich nicht ausschlie3en, so dass signifikante Aussagen
nur dann maoglich sind, wenn Effekte in verschiedenen Studien wiederkehrend
auftreten und durch Interventionsstudien abgesichert sind.

Die Auswertung der Literatur und der eigenen Daten fuhrt zu der Annahme, dass bei
der Betrachtung der Depressionsentstehung und -therapie das Geschlecht der
Patienten bertcksichtigt werden sollte. Wie in der vorliegenden Arbeit zitiert wurde,
leiden Frauen haufiger als Manner an einer Depression (Statista, 2012), und es
besteht ein Unterschied zwischen beiden Geschlechtern bezliglich der Pravalenz
einer Depression in Verbindung mit der Mikro- und Makronahrstoff-Aufnahme.

Das wichtigste Ergebnis der Studienrecherche (Rest van de et al., 2012) und der
empirischen Analyse ist die Assoziation zwischen dem Fischverzehr und der
Pravalenz der psychischen Erkrankung. Wie die Ergebnisse der empirischen
Untersuchung zeigen, verringert héherer Fischkonsum das Auftreten einer
Depression (Tab.6). Obwohl mehrere Studien die antidepressive Wirkung von Q-3-

FS nachweisen konnten (Mischoulon et al., 2009), hat die empirische Auswertung
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keinen Zusammenhang zwischen den depressiven Symptomen und der Aufnahme
von Q-3-FS bei Mannern bestatigt, was an der niedrigen Zahl der Teilnehmer liegen
durfte. Frauen ohne depressive Symptome weisen héhere Werte an Q-3-Fettsaure
auf als nicht depressive. Diese Feststellung kénnte fir Frauen bei der
Depressionsbehandlung relevant sein.

Im Einklang mit der Literatur (Murakami et al, 2010 und Maserejian et al., 2012)
zeigen die Ergebnisse der Empirie eine Assoziation zwischen B-Vitaminen, Zink und
dem Vorliegen einer Depression. Geschlechtsspezifische Unterschiede konnten in
der Untersuchung nachgewiesen werden. Sie verweisen darauf, dass eine niedrigere
Aufnahme von Zink bei Frauen mit einer depressiven Stérung einhergeht, nicht
jedoch bei Mannern. Eine Korrelation zwischen Vit.B6-Aufnahme und dem Vorliegen
einer Depression wurde bei Frauen beobachtet. Fir die Manner erscheinen die
Zusammenhange fraglich aufgrund der kleinen Unterschiede bei der Vit.B6-
Aufnahme (1,85 mg und 1,91 mg) (Tab.6) in den beiden Gruppen.

Wahrend die wissenschaftliche Erkenntnis (Mischoulon et al., 2010) auf die
antidepressive Wirkung kohlenhydratreicher Erndhrung hindeutet, zeigen die
Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung (Tab.6), dass nicht depressive Frauen
und Manner im Durchschnitt weniger Kohlenhydrate zu sich nehmen als depressive.
Nach der Bewertung ergibt sich aus der vorliegenden Analyse ein widersprichlicher
Zusammenhang zwischen Kohlenhydrataufnahme und der Pravalenz einer
depressiven Episode.

Im Hinblick auf die Proteinaufnahme aus der Nahrung und das psychische
Wohlbefinden gibt es ebenfalls eine widersprichliche Korrelation zur
wissenschaftlichen Literatur (Tab.6). Die Ergebnisse deuten auf eine antidepressive
Wirkung einer erhdhten Proteinzufuhr bei Frauen und keine Assoziation zur

Depressionspravalenz bei Mannern hin.

Interessanterweise fiel in der empirischen Analyse ein hdherer BMI-Wert bei den
depressiven als nicht depressiven Teilnehmern auf. Diese Befunde bestatigen die
Literaturergebnisse, die zeigen, dass Ubergewicht einen Risikofaktor fiir die
Entwicklung der Insulinresistenz und des Diabetes darstellt (Neumann et Frasch,
2009). Dartber hinaus ist zu vermuten, dass eine bestehende Insulinresistenz die
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Serotoninsynthese bei den Depressiven vermindert. Passend zu dieser Interpretation
konnte aus den eigenen Daten eine positive Korrelation zwischen den BMI-Werten
und dem Vorliegen einer Depression fur die ménnlichen Teilneher abgeleitet werden.
Das Fehlen der Korrelation zwischen der Aufnahme von Mikro- und
Makron&hrstoffen und einer depressiven Stérung bei diesen Mannern kénnte darauf
hinweisen, dass das Ubergewicht eine bedeutende Rolle im Zusammenhang mit der

Insulinwirkung und der Pravalenz einer Depression spielt.

Die vorliegenden Beobachtungen dirfen nicht allein betrachtet werden, da die
Depressionsentstehung sehr komplex ist und durch verschiedene Faktoren
beeinflusst werden kann. Ob und in welchem Umfang die Mikro- und Makronahrstoffe
eine Depression beeinflussen, konnte anhand der Daten nur teilweise nachgewiesen
werden. Der mdgliche Einflu3 anderer erndhrungsbedingter Faktoren in Assoziation
mit der Depression, wie Vitamin D- und Folsauren-Mangel, konnte ebenfalls nicht
ausgeschlossen werden. Beide Vitamine spielen bei den kognitiven Prozessen eine
bedeutende Rolle. Allerdings wurden sie in dieser Arbeit nicht berlcksichtigt.

5.1 Bewertung der empirischen Untersuchung

Die Starken und Schwéchen des methodischen Vorgehens und die
Rahmenbedingungen der vorliegenden empirischen Untersuchung sollen erértert
werden. Ein wichtiger Aspekt einer erfolgreichen Untersuchung besteht darin, dass
die Teilnehmerzahl hoch genug ist, um statistisch auswertbar zu sein. Die
Teilnehmerzahl der vorliegenden empirischen Untersuchung war nicht
zufriedenstellend. Aus zeitlichen Grinden und wegen mangelnden Interesses der
Patienten an der Erndhrungsberatung war die Teilnehmerzahl auf 20 Probanden
beschrankt. Zum Teil hatten auch die Einschlusskriterien fur die Studie Auswirkung
auf die Teilnehmerzahl.

Daruber hinaus hinderte die ungleiche Geschlechtsverteilung in der Stichprobe
Aussagen Uber eine mogliche geschlechtsspezifische Assoziation zwischen
depressiver Stérung und Nahrstoffaufnahme.
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Eine dritte mdgliche methodische Schwach stellt die Berechnung der BMI-Werte dar.
Da die BMI-Messung nicht die individuelle Kérperzusammensetzung, die Kérperliche
Aktivitdt und das Geschlecht bertcksichtigt, kann der Kérperfettanteil mit der
Testmethode nicht abgebildet werden. Ausnahmen bilden sehr muskulése
Menschen, die allein aufgrund der Muskelmasse einen erh6hten BMI-Wert
aufweisen, der eigentlich fir das Vorliegen von Adipositas spricht. Auf Grund der
fehlenden Messmethoden, die die adaquate Kérperzusammensetzung bei den
Patienten abbilden kénnte, ist die BMI-Berechnung mit Vorsicht zu beurteilen.

Dardber hinaus soll die Erndhrungsanalyse selbst kritisch betrachtet werden. Obwohl
die Auswertung der Ernahrungsprotokolle mit dem validierten Programm analysiert
wird, ist es bedeutsam, wie motiviert die Testpersonen die standardisierten
Formulare ausfillen und die tatsachlich verzehrten Lebensmittel eintragen. So
kénnte es natlrlich sein, dass die Patienten der Tagesklinik auf Grund der
psychischen Probleme weniger motiviert waren als die Patienten der Diagnoseklinik
und die aufgenommenen Nahrungsmittel mehr oder weniger erfasst wurden, was die
Zusammensetzung des jeweiligen Tagesprofils verandert haben kdnnte. Zusatzlich
werden oft die geschatzten Lebensmittelmengen angegeben und die berechneten
Nahrstoffmengen nur mit den Durchschnittswerten der DGE verglichen.

Trotz der inharenten Schwachen der vorliegende Studie sind bestimmte
Verhaltensmuster bezlglich des Essverhaltens mit Hilfe der Erndhrungsanalyse
besser erkennbar. Mégliche Abweichungen von der Empfehlung der DGE bezliglich
der Nahrstoffaufnahme kénnen leichter aufgedeckt und Alternativen aufgezeigt
werden. Eine Erndhrungsanalyse kann somit einen enormen Beitrag zur Gesundheit
eines Menschen leisten. Um eine genauere Auswertung zu erhalten, sollten die
Protokolle mehrmals oder Uber langere Zeit erhoben werden.

5.2 Prufung der Hypothesen und Ausblick

In dem Abschnitt der Arbeit werden aufgestellte Hypothesen mit den tatsachlich
beobachteten Ergebnissen verglichen und gepruft. Es ist zu erwarten, dass
individuelle Mengenempfehlung fur die Nahrstoffe nicht ermittelt werden konnen und
gleichzeitig die Erndhrungsanalyse auf den Referenzwerten der DGE basiert.
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Die aufgestellte Hypothese, dass bei einer ausreichenden Versorgung mit den
Nahrstoffen Zink, Vitamin B6 und Q-3-Fettsaure keine Depression auftritt, konnte
nicht bestéatigt werden. Da die Teilnehmer der empirischen Untersuchung im
Durchschnitt die DGE-Empfehlung zur Nahrstoffaufnahme mit Vit.B6, Zink und Q-3-
Fettsaure erfullt haben, trifft die Aussage nicht zu. Es muss jedoch betont werden,
dass die Empfehlungen der DGE nur Durchschnittswerte reprasentieren und nicht
dem individuellen Nahrstoffbedarf entsprechen. Dennoch besteht Konsens dariber,
dass vermehrte Zufuhr an Vit.B6, Zink und Q-3-Fettsdure bei Frauen mit einer

niedriger Pravalenz an Depression einhergeht.

Die Hypothese, dass depressive Patienten einen Mangel an Zink, Vitamin B6 und
Omega-3 Fettsdure aufweisen, konnte ebenfalls nicht belegt werden. Die
Durchschnittswerte der Patienten liegen im Normbereich und hdher als die DGE-
Sollwerte. Somit liegt mdglicherweise kein statistischer Zusammenhang zwischen der
Depression und dem Mangel an Zink, Vit.B6 und Omega-3 Fettsdure vor. Trotzdem
kann ein Nahrstoffmangel bei den depressiven Patienten nicht ausgeschlossen
werden. Interessant in dem Zusammenhang wére noch zu klaren, wie hoch ist der
tatsachliche Nahrstoffbedarf fir einzelne Teilnehmer ist, und ob ein Nahrstoffmangel

Uberhaupt definiert werden kann.

Die letzte Hypothese, dass kohlenhydratarme Kost und proteinbetonte Erndhrung
eine Depression bei einem qualitativen Nahrstoffmangel beguinstigen, hat sich als
widersprichlich erwiesen und konnte nicht bestéatigt werden. Die Ergebnisse deuten
daraufhin, dass kohlenhydratarme Kost und proteinbetonte Erndhrung bei einem
qualitativen Nahrstoffmangel eher eine antidepressive Wirkung entfalten kbnnen. Im
Durchschnitt erndhren sich die Depressiven kohlenhydratreicher und proteinarmer
als die Kontrollgruppe, wobei ein Defizit an Mikro- und Makronahrstoffen nicht

ausgeschlossen werden kann.

Basierend auf den Ergebnissen der empirischen Analyse konnten die aufgestellten
Hypothesen nicht durch statistische Tests verifiziert werden. Die Anzahl der

Studienteilnehmer war im Verhaltnis zu den beobachteten Abweichungen fir die
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Auswertung von statistischen Verfahren nicht ausreichend. Aus diesem Grund kann
die Forschungsfrage ,Hat die Erndhrung einen Einfluss auf die Stimmungslage ?” nur

mit Vorsicht beantwortet werden.

Die Forscher halten es flr moglich, dass die Ernahrung einen Einfluss auf die
Stimmungslage hat. Auch in der Arbeit zitierte Studien zu dem Thema deuten in
vielen Fallen auf einen Zusammenhang zwischen Erndhrung und Stimmungslage
hin. Fir den Fischverzehr und die antidepressive Wirkung von Q-3-Fettsduren konnte
in der empirischen Untersuchung eine Korrelation beobachtet werden. Des Weiteren
hat die Analyse gezeigt, dass geschlechtsspezifische Unterschiede in der
Assoziation zwischen depressiver Verstimmung und N&hrstoffzufuhr vorliegen.
Frauen reagieren im Gegensatz zu Mannern vermehrt auf die Wirkung von Zink und
Vitamin B6, was bei Therapie einer Depression bedeutsam sein kann. Dariber
hinaus spielt das Ubergewicht bei der Depressionspréavalenz eine groBe Rolle. Das
Auftreten einer depressiven Stérung kénnte darauf zurtickzufhren sein, dass
berechnete BMI-Werte fur die Depressiven in der Stichprobe zu hoch waren. Somit
kénnte der BMI-Wert als Risikofaktor flr eine Insulinresistenz und die folgende
Depression betrachtet werden.

Weitere fortflihrende Untersuchungen sollten fir die statistische Signifikanz
methodisch grindlicher vorgehen. Aspekte, wie genauere Definition der
Einschlusskriterien, statistisch relevante Teilnehmerzahl und homogene
Geschlechtsverteilung in der Stichprobe, Laboranalyse der Nahrstoffe im Serum und
Messung des Korperfettanteils, sollten bertcksichtigt werden. Auf
geschlechtsspezifische Unterschiede sollte in den fortfhrenden Untersuchungen

eingegangen werden.
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Il. Ergebnisse der empirischen Untersuchung

Ergebnis 1: Body Mass Index (BMI) und Standardabweichung in der Stichprobe

Depressive Nicht depressive
BMI-Wert Teilnehmer Teilnehmer
Frauen 15,2 17,4
18,8 17,6
19,7 20,2
371 21,2
26,1 26,4
33,6 27,7
34,7 29,3
Manner 36,8 23,8
25,2 28,4
36,3 30,2
Durchschnittswert = 28,4 24,2
SD = 8,39 4,85




Ergebnis 2: Nahrstoffaufnahme bei nicht depressiven Patienten pro Tag

Hauptnihrstoffe Durchschnitt
Fett 38 53| 34| 38| 39( 33 39| 31 31 46 38
Kohlenhydrate (%) 43| 31| 44| 42| 41| 37 39| 31 48 30 39
EiweiR/ kg

Korpergewichts in g 1,5/ 0,6] 0,8 0,8 0,8 1,2 1,5| 1,5 1,7 1,6 1,0
Wasser in Liter 1,74(1,61| 2,8 1,6] 0,8 3,7 2,7 2,2 2,9 3,6 2,4
Vitamine

Vitamin A mg 0,3910,35(0,42)0,18(0,11}0,28| 0,24|0,30| 0,14| 0,46 0,3
Vitamin D pg 79| 3,2| 1,6] 05| 2,1] 3,9 15| 49| 58| 54 5,0
Vitamin E mg 22,3| 11|5,59| 27|10,4|11,1| 9,71(13,9| 14,1| 18,5 14,4
Vitamin K pg 368 311| 101) 362| 199 181 157| 240| 304| 366 259
Vitamin B1 mg 1,13(1,91(1,06(1,01(1,26(2,82(0,955| 1,4 1,52| 2,23 1,5
Vitamin B2 mg 144(1,78( 0,8 1,2 09| 20| 0,9 1,3 1,48| 2,56 1,4
Niacin mg 32,1 29(26,9|36,2|24,9|36,4| 27,2 30 29| 34,9 31
Pantothensdure mg 5,3114,97| 2,1| 4,1| 29| 5,2 3,1 4| 4,28| 6,08 4,2
Vitamin B6 mg 1,85(1,78(0,88(2,01(1,37|2,31| 1,42( 1,7 1,9| 1,98 1/
Biotin pg 50,5(50,3|19,4|36,4|29,1|46,4 37|38,4| 42,7| 60,5 41,1
Folsdure mg 03| o3| o,1f 0,3 0,2 0,3 0,2] 0,2] 0,2 04 0,25
Vitamin B12 pg 8,0 53| 3,0 28| 3,0 51 79| 50| 40| 70 Syl
VitaminCg 0,31 0,2 o,0( 0,2 o,1f 0,2 0,1 0,2 0,1 0,3 0,2
Mineralstoffe

Natrium g 3,0713,29|3,46|1,49| 89| 2,6| 3,01 3,7 22| 3,3 3,5
Kalium g 3,69(3,54| 2,9|2,01| 3,1| 2,4| 2,28( 2,8 3,4] 2,90 2,9
Calcium g 1,07(0,93(0,75(0,23(0,67|0,51| 0,48 0,7 0,75| 0,68 0,7
Magnesium g 0,4110,45]/0,3210,21|0,36|0,24| 0,24|0,30| 0,51 0,34 0,3
Phosphor g 1,4911,36(1,280,59|1,18|0,86 1 1,1 1,18 1,12 1,1
Spurenelemente

Eisen mg 15,2(15,6(12,7| 8,9(11,8(11,4| 9,9(12,2| 13,8|12,39 12,4
Zink mg 10,9 9|11,1| 61| 89]7,58| 89| 89| 8,6| 8,89 8,9
Kupfer mg 2,3412,3411,68|1,98]1,86(1,65 1,6( 1,9| 1,78 1,90 1,9
Mangan mg 4,5914,36]3,66|2,49 5(3,31| 2,5 3,7 5,2| 8,66 4,3
Fluoride mg 0,81 0,7| 0,6/0,21|0,81|0,39| 0,65| 0,6] 0,65 0,60 0,6
Jod mg 0,1910,18(0,160,04(0,54]0,08| 0,08| 0,2/0,152| 0,18 0,2
Spezielle Inhaltsstoffe

Ballaststoffe g 27,6|19,5|20,6| 33| 25| 10| 23,6(22,8| 31,4(23,72 23,7
Cholesterin g 0,1610,28(0,36]0,14(0,16]0,28| 0,35|0,20| 0,40| 0,26 0,3
Alkohol g 0 0]13,3 0| 25 0| 3,4 6( 4,5]|52,20 10,4
Fettsduren

Gesattigte FS % 54 12| 12| 13| 9,5| 24 161 12 16 18, 13,8
n-3FSg 3,4 311,41)11,2211,84)11,32| 1,95(2,18| 1,62 2,57 2,1
n-6FSg 14,1 6,6(13,4( 8,4(24,6( 83| 11,2|13,6| 12,4| 20,3 13,3
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Ergebnis 3: Nahrstoffaufnahme bei depressiven Patienten pro Tag

Hauptnihrstoffe Durchschnitt
Fett (%) 37| 42| 29| 36| 31| 34 33 33 35 26 34
Kohlenhydrate (%) 44| 41| 49| 46| 45| 46 50| 48 44 57 47,0
EiweiR/ kg

Korpergewichts 1| o,4] 0,8/0,89|1,13| 1,2| 0,74| 0,8 1,4 1,6 1,0
Wasser in Liter 3,69|0,76| 2,6|1,62(2,12(3,15( 1,88 1,3| 2,33| 2,1 2,2
Vitamine

Vitamin A mg 0,280,0110,31|0,33|0,25|0,66| 0,38 0,2 0,2| 0,38 0,3
Vitamin D pg 3,9 6( 3,3| 78| 3,4| 39| 21| 0,7| 08| 75 3,9
Vitamin E mg 11,1(8,58| 5,8(12,3(9,45| 9,5| 12,2|3,68| 8,08| 26,2 10,7
Vitamin K pg 181 138 102| 197| 231| 109| 243| 109| 109( 207 163
Vitamin B1 mg 2,8210,62| 191,27 113,29 1,2|0,53| 2,41 1,75 1,7
Vitamin B2 mg 2 0,5]2,86|1,27( 1,1|4,25| 1,54]0,83 2,3 1,7 1,8
Niacin mg 36,4|12,6|20,5|32,8(24,5( 45| 25,4]|17,8] 29,1| 35,3 28
Pantothensdure mg 5,1713,3614,06|4,65|4,07|7,04| 4,27(2,76 3,4 5,21 4,4
Vitamin B6 mg 2,31|0,76| 1,1]2,02(1,38(2,43| 1,61|0,94| 1,7| 222 1,6
Biotin pg 46,4114,9139,9(33,6419| 69| 42,6(22,3| 32,5| 73,5 41,7
Folsdure mg 0,3310,11(0,280,22| 0,2(0,53| 0,25(0,11 0,3 0,3 0,3
Vitamin B12 pg 51| 2,9| 58| 58| 4,5|10,6 5 2,2 43| 68 5,3
VitaminCg 0,21)0,06| 0,1|0,12|0,15| 0,2| 0,23(0,06(0,254| 0,2 0,2
Mineralstoffe

Natrium g 4,1611,21|11,45|3,56|1,45|4,22| 2,15(1,09| 2,07 2 2,3
Kalium g 3,31|1,43|2,32|3,07(2,35(4,33| 2,87|1,72| 2,75| 3,4 2,8
Calcium g 0,7(/0,16(1,33 1(0,75(1,93 1(0,48( 0,73| 1,23 0,9
Magnesium g 0,4410,13]0,26|0,32|0,29|0,45| 0,28(0,17( 0,26| 0,49 0,3
Phosphor g 1,14(0,41)11,21(1,41(1,07| 2,1 1,2(0,67 0,9] 1,55 1,2
Spurenelemente

Eisen mg 14,3(5,15(6,63(11,4]9,53|13,9 11| 5,5| 9,8| 13,7 10,1
Zink mg 10,5 4(7,44110,6(8,31(16,4| 10,4 5,2| 7,98 6,9 8,8
Kupfer mg 1,88(0,85(1,02(1,91]|1,48]|2,06] 1,5|1,06| 1,66 2,47 1,6
Mangan mg 8,66| 4,112,23]12,78(3,54|3,35| 4,61(2,98( 2,63| 4,05 3,9
Fluoride mg 1,73(0,57( 0,6/0,56/0,54| 0,9| 0,84|0,48| 0,5 0,94 0,8
Jod mg 0,09]0,08/0,12]|0,11(0,09(0,14| 0,08|0,04| 0,06|0,144 0,1
Spezielle Inhaltsstoffe

Ballaststoffe g 22,5|10,4|8,37|18,7(23,6(20,5( 23,4|9,42| 15,6| 29,2 18,2
Cholesterin g 0,4(0,06(0,17(0,260,25|0,56| 0,26|0,16| 0,23 0,33 0,3
Alkohol g 0,44 0(2,58(11,9| 3,3|5,99| 0,02 0| 0,04 14,6 3,9
Fettsduren

Gesattigte FS % 12| 15| 16( 14| 11| 15 151 15 14 13 14
n-3FSg 1,111,31|0,37(3,64] 1,1|0,76( 2,11|1,51| 1,13| 2,36 1l =
n-6FSg 5,6110,7|13,99| 15]|8,25|4,08 14| 9,2| 6,79| 13,7 91
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Ergebnis 4:Geschlechtsspezifische

Aufnahme far Fetten und Fettsauren pro Tag

Manner Frauen
Nicht Nicht
Depressiv | depressiv | Depressiv | depressiv

Fettin % 36 34 31 38
34 39 33 53
29 33 33 38
37 39
42 31
26 31
35 46
Durchschnitt in % 33 35 34 39
n 6 Fettsaure 6,79 11,2
15 24,6 9,2 13,6
14 6,61 5,59 20,3
4,8 13,4 10,7 8,3
3,99 8,4
13,7 12,4
8,25 14,1
Durchschnitt n 6 11,27 14,87 8,32 12,85
n 3 Fettsdure 3,64 1,84 1,51 2,18
2,11 2,98 1,1 2,57
0,76 1,41 1,31 1,32
0,37 1,22
2,36 1,62
1,1 1,95
1,13 3,40
Durchschnittn 3 2,17 2,08 1,27 2,04

Verhdltnis n6:n3 FS 5:1 7:1 7:1 6:1
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Ergebnis 5: Geschlechtsspezifischer Fischkonsum pro Woche

Manner Frauen
Nicht Nicht
Depressiv | depressiv | Depressiv | depressiv
Fischverzehr pro
Woche 1 0 2 3
0 3 1 0
2 4 0 4
0 3
3 0
1,5 1
0 3
Durchschnitt /
Woche 1 2,3 1,1 2

Ergebnis 6: Geschlechtsspezifische Aufnahme von Protein und Kohlenhydraten pro Tag

Manner Frauen
Nicht Nicht
Depressiv |depressiv | Depressiv | depressiv
Protein g/ Kg KG 0,82 1,2 0,42 1,5
1,20 0,8 1 1,5
0,80 0,8 0,9 0,8
0,74 0,6
1,13 1,6
1,4 1,8
1,6 1,7
Durchschnitt g /Kg
KG 0,9 0,93 1,02 1,37
KHin % 49 37 41 43
46 41 44 39
46 44 48 42
50 31
45 30
57 48
44 31
Durchschnitt in % 47 40,7 47,0 37,7
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Ergebnis 7: Geschlechtsspezifische Aufnahme von Vit.B6 und Zink pro Tag

Manner Frauen
Nicht Nicht

Depressiv |depressiv | Depressiv | depressiv
Vit. B6 1,1 2,31 0,76 1,78
2,43 1,42 1,92 1,98
2,02 2,01 0,94 1,37
1,61 0,88
1,38 1,7
2,2 1,85
1,7 1,9
Durchschnitt 1,85 1,91 1,50 1,64
Zink 7,44 11 4,08 10,9
16,9 8,9 10,5 9,05
10,6 8,9 5,2 7,58
10,4 6,06
8,31 8,9
6,9 8,6
7,98 8,89
Durchschnitt 11,6 9,6 7,6 8,6
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