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Depressionen und
Mikronahrstoffe

Orthomolekulare Medizin | Mikronadhrstoffe sind wichtig fiir die
psychische Befindlichkeit
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Hans-Giinter Kugler

und zwanzia Prozent der Patienten einer hausarztiicl

Praxic leiden unter depressiven Storungen. Depressioner

sind inzwischen so hauhg, d 1a jar iner '
krankheit sprechen kann. Laut WHO durften Depressionen DI
zum Jahr 2020 die zweithaufigste Ursache f robeitsunfanigkel
sein. Die Erkrankungen des depressiven rofm enkreises sind pr
mir durch Stérungen der Stimmung und des Antriebs haraklte
risiert. Haufig steht aber die psychische Symptomatik gar nicht
im Vordergrund, vielmehr zeigen sich korperliche Symptom
wvie Abaeschlagenheit, Gewichtsveranderungen, Schiafstorun
1en, Schmerzempfindungen am ganzen ROrper u.a

Wie bei anderen Zivilisationskrankheiten dirften fir die Entste-
hung einer Depression auch verschiedene Faktoren eine Rolle
spielen. Es kommt zu neurobiologischen Veranderungen, wie zu
einer erhéhten Aktivitat von CRH und Glukokortikoiden im ZNS,
7u einer verstarkten Atrophie des Hippocampus sowie der fron-
talen Hirinde, zu einer Verminderung der noradrenergen und
serotonergen Neurotransmission und zu einer Verminderung
der Neubildung von Nervenzellen im Hippocampusbereich etc.

Genetische Faktoren spielen eine wichtige Rolle, weitere auslo
sende Faktoren sind ein langanhaltender psychosozialer Stress,
hormonelle Veranderungen, manchmal auch jahreszeitliche
Veranderungen, wie bei der sogenannten Winterdepression.
Chronische Infektionen kénnen Depressionen ausldsen, ebenso
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die Einnahme bestimmter Medikamente wie Antibiotika, Beta-
blocker und Antiepileptika. Bei depressiven Patienten werden
oftmals auch messbare biochemische Veranderungen beob-
achtet, zB. eine erhéhte Entziindungsaktivitit, eine verminder-
te antioxidative Kapazitat, ein vermehrter oxidativer Stress, eine
erhohte Kortisolkonzentration und einiges mehr. Daraus ergibt
sich auch, dass Stoffwechselveranderungen bei Depressionen
in gewissem Umfang auch durch eine geeignete Ernahrung be-
einflussbar sind, z.B. durch eine vermehrte Zufuhr antioxidativer
und antientziindlicher Pflanzeninhaltsstoffe.

Eine grofe Bedeutung hat die Versorgung
mit Mikrondhrstoffen, da diese einen
direkten Einfluss auf die
pathobiochemischen und
pathophysiologischen Veranderungen
bei Depressionen haben.

Mikrondhrstoffe modulieren z.B. den Neurotransmittermetabo-
lismus, verbessern die antioxidative Kapazitit, vermindern die
Entziindungsaktivitat, steigern die Bildung von Nervenwachs-
tumsfaktoren, verbessern den Energiestoffwechsel der Nerven-
zellen uvm,

Bei depressiven Patienten sind haufig Mikronahrstoffdefizite
nachweisbar. Die Bedeutung der Mikronahrstoffe in Bezug auf
Depressionen wird im Folgenden dargestellt:

Cystein ist eine schwefelhaltige Aminosaure, die meist in Form
von N-Acetylcystein aufgrund der héheren chemischen Stabili-
tat dieser Verbindung supplementiert wird. NAC ist eine wichti-
ge Ausgangssubstanz fiir die Glutathionsynthese. Es ist bekannt,
dass viele psychiatrische Erkrankungen, u.a. Depressionen, mit
oxidativem Stress und erhéhter Entziindungsaktivitat einher-
gehen, sodass dem Glutathion eine besondere Bedeutung zu-
kommt. Im April 2016 wurde eine Metaanalyse zum Stellenwert
von N-Acetylcystein bei depressiven Symptomen publiziert.
Nach Auswertung der Daten von fiinf Studien kamen die Au-
toren des Fachartikels zu dem Schluss, dass die Verabreichung
von N-Acetylcystein depressive Symptome und die Funktionali-
tdt verbessert und eine gute Vertraglichkeit hat.

Tryptophan ist die Aminosaure, die generell in Nahrungsmitteln
am wenigsten vorkommt. Aus Tryptophan entstehen die Neu-
rotransmitter Serotonin und das Epiphysenhormon Melatonin.
Im Bedarfsfall wird Tryptophan auch fiir die Bildung von NAD(H)
und NADP(H) verwendet. Das serotonerge System ist das weit-
reichendste Transmittersystem des Gehirns. Serotonin entfaltet
Uber verschiedene Serotoninrezeptoren ganz unterschiedliche
Effekte. Es beeinflusst die Stimmungslage, was man schon da-
ran erkennen kann, dass eine reduzierte Tryptophanaufnahme
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uber die Nahrung zu Stimmungstiefs fiihren kann. In klinischen
Untersuchungen an psychiatrischen Patienten wurden haufig
Veranderungen des serotonergen Systems beobachtet.

Im Rahmen einer Metaanalyse japanischer Wissenschaftler, pu-
bliziert im September 2014, wurde untersucht, inwieweit die
Tryptophankonzentration im Plasma mit dem Auftreten einer
depressiven Episode korrelierte. Die Auswertung der Daten
zeigte, dass bei depressiven Episoden typischerweise vermin-
derte Tryptophankonzentrationen im Plasma vorlagen, beson-
ders bei unbehandelten Patienten. Tryptophan und Serotonin
spielen zweifellos eine wichtige Rolle in der Pathophysiologie
der Depressionen. Es besteht aber kein Automatismus dahinge-
hend, dass bei allen depressiven Patienten ein Tryptophan- oder
Serotoninmangel nachweisbar sein miisste.

Tyrosin ist die Ausgangssubstanz fiir die Bildung der Katechol-
amine Dopamin, Adrenalin und Noradrenalin. Auch das norad-
renerge System kann an der Entstehung von Depressionen be-
teiligt sein. Der Einfluss einer Tyrosinsupplementierung auf die
Stimmungslage ist aber wesentlich weniger gut nachgewiesen
als bei Tryptophan. Gut belegt ist, dass Tyrosin in Stresssituati-
onen die Hirnleistungsfahigkeit und kérperliche Leistungsfa-
higkeit verbessern kann. Eine Tyrosinsupplementierung diirfte
hauptsdchlich bei Stressdepressionen in Frage kommen oder
bei Erschopfungszustanden, die mit depressiven Symptomen
vergesellschaftet sind.

Vitamin B1 ist fiir die Energieversorgung der Nervenzellen von
zentraler Bedeutung, da diese ihren Energiebedarf ganz (iber-
wiegend durch den Abbau von Kohlenhydraten decken. Vita-
min B1 ist auch an der Neurotransmission und am Stoffwech-
sel verschiedener Neurotransmitter beteiligt. Mehrfach wurde
nachgewiesen, dass eine Vitamin-B1-Supplementierung zu
einer Besserung der psychischen Befindlichkeit fiihrte, selbst
wenn noch kein Vitamin-B1-Mangel bestand.

Vitamin B1 konnte auch Depressionen in Zusammenhang mit
dem pramenstruellen Syndrom vermindern.
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Im Marz 2016 wurde publiziert, dass bei
jungeren Patienten mit Mayor Depres-
sion eine schnelle Besserung der Sym-
ptomatik bei einer Kombination SSRI /
Vitamin B1 eintrat im Vergleich zu einer
ausschlieBlichen SSRI-Behandlung.

Vitamin B2 ist die Ausgangssubstanz fur
die Bildung von Flavoenzymen, die wie-
derum fur den Stoffwechsel der Folsaure
und fir das Glutathionrecycling benotigt
werden. Glutathion spielt eine zentrale
Rolle fir den antioxidativen Schutz des
Gehirns. Depressionen sind meist mit oxi-
dativem Stress und einer verminderten
antioxidativen Kapazitat assoziiert. Durch
die Einnahme von trizyklischen Antide-
pressiva kommt es zu einer vermehrten
Ausscheidung von Vitamin B2 und auch
zu einer Beeintrachtigung der Umwand-
lung des Vitamins in seine coenzyma-
tisch-aktive Form.

Vitamin B6 ist eines der wichtigsten Vita-
mine im Neurotransmittermetabolismus
und ist fir die Bildung von Serotonin,
Noradrenalin, Glutamat und GABA erfor-
derlich. 2013 wurde eine Untersuchung
aus Japan publiziert, in der bei stadti-
schen Angestellten ein vermindertes Ri-
siko fiir depressive Symptome bei einem
hohen Vitamin-B6-Status nachgewiesen
wurde.

Der Beweis ist aber bisher nicht verbind-
lich erbracht worden, dass eine Vitamin-
B6-Therapie einen erheblichen Einfluss
auf Depressionen hatte. Gut belegt ist
aber ein positiver Effekt von Vitamin B6
auf depressive Verstimmungszustande
im Rahmen eines pramenstruellen Syn-
droms.

Depressive Patienten haben haufig einen
Folsauremangel, wodurch die Verfiig-
barkeit von Serotonin im ZNS abnimmt.
Folsdure ist auch das wichtigste Vitamin
fur die Senkung von Homocystein. Er-
hohte Homocysteinkonzentrationen sind
neurotoxisch und haufig mit depressiven
Symptomen assoziiert. Eine kausale Rolle
von Homocystein auf die Depressions-
entstehung ist aber nicht belegt.

Von grofler praktischer Bedeutung ist,
dass ein Folsauremangel die Wirksamkeit
von  Serotonin-Wiederaufnahmehem-
memn beeintrachtigen kann, weshalb
grundsatzlich bei einer Therapie mit die-
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sen Wirkstoffen Folsdaure supplementiert
werden sollte.

Ein Vitamin-B12-Mangel bei depressi-
ven Patienten ist relativ haufig. Bei al-
teren Menschen besteht ein deutlicher
Zusammenhang zwischen der Vitamin-
B12-Konzentration und dem Risiko fur
Depressionen. Gerade bei alteren Men-
schen ist eine unzureichende Vitamin-
B12-Versorgung aufgrund einer Beein-
trachtigung der Vitamin-B12-Resorption
sowie der Einnahme hdufig verwendeter
Medikamente wie Protonenpumpen-
hemmer und Metformin recht haufig. Es
konnte auch nachgewiesen werden, dass
bei Senioren ein Vitamin-B12-Mangel hir-
natrophische Prozesse beschleunigt.

Zur Pravention von Depressionen sollte
auch auf eine gute Vitamin-C-Versor-
gung geachtet werden. Psychiatrische
Erkrankungen, auch Depressionen, sind
sehr haufig mit oxidativem Stress assozi-
iert, sodass ein Mehrbedarf an antioxida-
tiven Mikrondhrstoffen besteht.

Vitamin C ist fir die Biosynthese ver-
schiedener Neurotransmitter notwendig
und auch fiir die Bildung von Neuropep-
tiden und Glukokortikoiden. Schon aus
diesem Grund spielt Vitamin C fir die
Stressbewaltigung und Stimmung eine
bedeutende Rolle. Eine gute Vitamin-C-
Versorgung kann Stressfolgen zumindest
abschwachen.

Auch eine Supplementierung von Vita-
min B3 konnte bei depressiven Patienten
in Frage kommen. Vitamin B3 kann in
einem gewissen Umfang aus Tryptophan
gebildet werden, aber nur bei Aktivierung
des Enzyms IDO. Antidepressiva konnen
diese Enzymaktivierung vermindern, so-
dass moglicherweise bei schlechten Er-
nahrungsgewohnheiten ein Niacinman-
gel entstehen kann.

Zahlreiche Publikationen der letzten
Jahre haben gezeigt, dass auch dem Vi-
tamin D eine wichtige Bedeutung fiir die
psychische Befindlichkeit zufallt. Studi-
en in verschiedenen Landern konnten
nachweisen, dass ein Vitamin-D-Mangel
oder ein suboptimaler Vitamin-D-Status
das Auftreten von Depressionen begiins-
tigte. In den Hirnregionen, die an der
Stimmungsregulierung beteiligt sind,
sind auch Vitamin-D-Rezeptoren nachge-
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wiesen worden. Vitamin D steigerte die
Verfligbarkeit von Serotonin im Gehirn,
verbesserte die Glutathionsynthese und
erhohte die Bildung von Nervenwachs-
tumsfaktoren.

Magnesium gilt als der Antistress-Mikro-
nahrstoff und ist sowohl fiir die neuro-
muskulare als auch fiir die zentralnervose
Erregbarkeit wichtig. In verschiedenen
Studien war eine niedrige Magnesium-
aufnahme mit Depressionen assoziiert.
Im Marz 2015 publizierten Wissenschaft-
ler der Universitat von Vermont, dass eine
niedrige Magnesiumaufnahme, beson-
ders bei jungen Erwachsenen, mit De-
pressionen verbunden war.

Zink ist ein Spurenelement mit einer
Vielzahl von Funktionen im Stoffwech-
sel. Zink wird fiir die Funktionsfahigkeit
verschiedener Neurotransmittersysteme
bendtigt (Glutamat, GABA, Glycin und
Dopamin), was schon nahelegt, dass Zink
auch fur die Stimmung und fir die psy-
chische Befindlichkeit eine Rolle spielt.
Eine Metaanalyse kanadischer Wissen-
schaftler, die Ende 2013 publiziert wurde,
hat ergeben, dass Depressionen mit ver-
minderten Zinkkonzentrationen assozi-
iert waren. Die Metaanalyse beruhte auf
Zinkbestimmungen von 1.643 depressi-
ven Patienten und 824 Kontrollpersonen.
Zink ist, ahnlich wie Magnesium, ein di-
rekter Antagonist an NMDA-Rezeptoren,
was seine antidepressive Wirkung wohl
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Die effektive Therapie zur Korrektur einer falschen
Kérperhaltung durch Aktivierung der FuBrezeptoren.

zum Teil erkldaren kann. Die NMDA-Rezep-
toren spielen eine wichtige Rolle fir Lern-
vorgdnge und fiir die Gedachtnisbildung.
Auch die Bildung von BDNF, einem wich-
tigen Wachstumsfaktor der Nervenzellen,
ist zinkabhanagig.

Kupfer ist fir die Myelinsynthese sowie
fur die Biosynthese der Katecholamine
erforderlich, auBerdem fiir den Neuro-
transmitterabbau. Ein ausgepragter Kup-
fermangel kann daher zu Depressionen
fuhren. Depressive Patienten haben aber
haufig erhohte Kupferkonzentrationen
im Rahmen einer erhohten Entziindungs-
aktivitat.

Eisen ist nicht nur wichtig fiir den Sau-
erstofftransport und fiir die Sauerstoff-
speicherung, sondern hat dariiber hinaus
zahlreiche andere Funktionen im Stoff-
wechsel. Das Gehirn bendtigt Eisen fur
die Bildung von Serotonin und Dopamin,
fur die Funktionsfahigkeit von Synapsen,
fur die Ausbildung von Dendriten sowie
fur die Myelinsynthese und fiir den Ener-
giestoffwechsel. Meist gilt die Feststel-
lung einer Eisenmangelanamie als bewei-
send fir einen Eisenmangel, was aber fur
die Beurteilung der Eisenversorgung kei-
nesfalls ausreichend ist. Auch wenn keine
Eisenmangelanamie vorliegt, kann den-
noch der Eisenbedarf erhht sein, insbe-
sondere dann, wenn grenzwertige oder
niedrig normale Ferritinkonzentrationen
festgestellt werden. Fiir die mitochond-
riale ATP-Synthese sind mehrere eisen-
haltige Enzymkomplexe erforderlich,
sodass eine unzureichende Eisenversor-
gung zu einer Einschrankung der Ener-
giebildung der Zelle fihren kann, die sich
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dann z.B. in Form von Abgeschlagenheit,
Erschopfung, Depressionsneigung be-
merkbar macht. Aber auch bei hohen Fer-
ritinkonzentrationen ist eine sorgfaltige
Abwagung des Eisenstatus notwendig.
Menschen mit Ubergewicht haben hau-
fig erhohte Ferritinkonzentrationen bei
gleichzeitig verminderter Eisenaufnahme
iber den Darm und den typischen Sym-
ptomen eines Eisenmangels. Dieses Pha-
nomen wird Dysmetabolic Iron Overload
Syndrome (DIOS) genannt und bietet
auch eine Erklarung dafir, dass gerade
bei ibergewichtigen Menschen eine ora-
le Eisentherapie oftmals wenig erfolgver-
sprechend ist und in diesen Fallen Eisen-
infusionen besser wirken.

Auch verschiedene andere Mikronahr-
stoffe konnen bei der Behandlung der
Depressionen in Frage kommen, zB.
Omega-3-Fettsauren, S-Adenosylme-
thionin, Acetyl-L-Carnitin und Coenzym
Q10. 2014 publizierten Wissenschaftler
aus Korea einen Ubersichtsartikel (iber
die Bedeutung von Acetyl-L-Carnitin
bei der Behandlung von Depressionen
und konnten nach Auswertung von vier
randomisierten klinischen Studien eine
Uberlegenheit von Acetyl-L-Carnitin ge-
geniiber einem Placebopraparat feststel-
len. Bei Patienten mit Depressionen kann
auch eine mitochondriale Dysfunktion
vorliegen, weshalb mitochondriale Mi-
kronahrstoffe wie Coenzym Q10 einen
gewissen Stellenwert haben. Coenzym
Q10 ist bekanntlich an der Elektronen-
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Ubertragung in der Atmungskette der
Mitochondrien beteiligt.

Das Nervensystem bendtigt viele Mi-
krondhrstoffe, die ganz unterschiedli-
che Funktionen haben. Eine wichtige
Rolle bei Depressionen spielt der Neu-
rotransmittermetabolismus, der Ener-
giestoffwechsel der Nervenzellen, die
antioxidative Kapazitat sowie die Ver-
minderung der Entziindungsaktivitat.
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Bei depressiven Patienten kénnen sehr
unterschiedliche  Mikronahrstoffdefi-
zite vorliegen. Es ist nicht sinnvoll und
zielfiihrend, einfach Mikronahrstoffe zu
verabreichen, von denen eine Wirkung
auf das Nervensystem bekannt ist. Aus
diesem Grund sollte zunachst eine Mik-
ronahrstoffanalyse erfolgen, bevor eine
Mikrondhrstofftherapie eingeleitet wird.
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