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V. Unsere geplante Studie
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„Mental disorders, all of them, are

Metabolic disorders of the brain“

Prof. Palmer- 2023

Phillips et al. 1910



Wie entstehen psychische Erkrankungen?

• Neurotransmitter-
Mangelhypothesen

• Genetik

„Mental Disorders are metabolic disorders of the brain“ (Prof. Palmer)

• Ernährung, Lifestyle, Umwelt, 

• Entzündung, ox. Stress

• Mikrobiom

• Hormone

• Immunsystem

• Zellenergie

Energie-Metabolismus-Hypothese



• multifaktoriell (biologisch, psychologisch, sozial)

• Ernährung wirkt direkt auf zentrale 

Pathomechanismen:

• Neurotransmitter

• Entzündung

• Mitochondrien

• Mikrobiom

• Epigenetik

Ernährung = biologischer Zugang zur Psyche



Mörkl, Stell et al., 2021



Übung

 Würden Sie das essen?
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II.Was ist 

Nutritional 

Psychiatry?

“Praktiziere deine Kunst nicht nur-
dringe in ihre Geheimnisse vor!” 

(Beethoven)



Nutritional Psychiatry

 Nutritional Psychiatry ist die evidenzbasierte 
Wissenschaft von den Wechselwirkungen 
zwischen Ernährung, Nährstoffen sowie 
psychischer, neurobiologischer und 
entwicklungsbezogener Gesundheit – über die 
gesamte Lebensspanne hinweg. 

 Sie ist im biopsychosozialen Modell verankert, 
legt besonderen Fokus auf biologische 
Mechanismen und verbindet Prävention, Therapie 
und unterstützende Maßnahmen. 

 Ihr Ansatz reicht von der individuellen Beratung 
bis zu bevölkerungsweiten Strategien, integriert 
sich nahtlos in bestehende Behandlungsformen und 
berücksichtigt sowohl persönliche als auch 
gesellschaftliche Ernährungsfaktoren.



50.000 Enzymreaktionen brauchen hunderte Co-Faktoren

Nahrung liefert Co-Faktoren oder Co-Enzyme (für etwa 50.000 enzymatische Reaktionen) 

Enzyme-Induktoren  (z.B. Pyridoxin und Zink modulieren die Alkohol-Dehygrogenase)

biochemical-pathways.com/#/map/1

http://biochemical-pathways.com/#/map/1


Gesetz des Minimums!

• Der Faktor, der im Minimum vorhanden ist, 
begrenzt das Wachstum

• Wenn ein Faktor fehlt, wird auch die optimale 

Versorgung mit anderen Faktoren nicht das 
gewünschte Ergebnis erbringen



Mörkl, Lackner, Holasek-Ernährung und Psyche

In Biesalski et al.- Ernährungsmedizin



Psychische Erkrankungen sind (auch) metabolische 
Erkrankungen

30% SAM versorgen andere 

Stoffwechselprozesse (z.B. 

Neurotransmitter-Synthese, 

DNA Methylierung, Entgiftung, 
etc.)

Aus diesem Grund ist es sehr 

wichtig, genügend B-Vitamine 
zuzuführen 



Homocystein: Vom kardiologischen Hoffnungsträger …
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Kritik an der Bestimmung 
von  Homocystein:

NORVIT-Studie (2006):  

„….. B-Vitaminen nicht zu einer signifikanten Verringerung des Risikos für weitere 
kardiovaskuläre Ereignisse führte.“

HOPE 2-Studie (2006):  

„….Folsäure u. Vit. B12 zwar den Homocysteinspiegel senkte, jedoch keinen signifikanten Einfluss 
auf das Auftreten von Schlaganfällen, Herzinfarkten oder Todesfällen hatte.“

Isolierte Senkung von HOMOCYSTEIN greift zu kurz, da 
Atherosklerose ein multifaktorieller Prozess ist, der maßgeblich durch 

Lipide, Glukosemetabolismus und Entzündung bestimmt wird.
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Erhöhtes Risiko bei 
Hyperhomocysteinämie:

• 2-3 fach

Erhöhtes Risiko bei 
Hyperhomocysteinämie:

• 1,5-2 fach

Erhöhtes Risiko bei 
Hyperhomocysteinämie:

• 1,5-2 fach

Ergebnisse von NORVIT & HOPE-2: 

Nicht übertragbar auf die Psychiatrie

Homocystein ist im ZNS kein Marker,
sondern ein aktiver Modulator von

Neurotransmission – Methylierung – NMDA

B-Vitamine wirken hier direkt neurobiologisch

Schizophrenie • Depression • Demenz
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In der Gegenwart verbleibt: 

Während Homocystein in der Kardiologie als isoliertes Target 
gescheitert ist, zeigt es sich in der Psychiatrie als biologisch hoch 

plausibler Biomarker mit wachsender Evidenzbasis – auch wenn der 
kausale Nachweis und die therapeutische Präzision weiterer Studien 

bedürfen.
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Aus dem Homocysteinstoffwechsel lassen sich zahlreiche wichtige 
Zusammenhänge für die psychische Gesundheit ableiten,… 

- ROS/RNS, Neuroinflammation 

- Methylierung (Neurotransmitter, Epigenetik)

- Glutathion & antioxidativen Schutz, etc. 

- Membranbiologie (Phosphatidylcholin, DHA) 



"Die Vernachlässigung der 

Nährstoffversorgung ist eine 

der größten Gefahren für 
unsere geistige Gesundheit."

Dr. David Perlmutter (2013)

"Der Homocysteinspiegel ist eine 

Linse, durch die wir das 

Zusammenspiel von B-Vitamin-

Status und metabolischer
Gesundheit sehen"

Dr. David Perlmutter (2013)
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Vitamin B9 (Folat) 

Ät: Alkoholiker, Anorexie, Malabsorption, Schwangerschaft, 

Dialyse, Medikamente: Methotrexat, Trimethoprim, 
Phenytoin, Carbamazepin, Valproat

Sy: PNP, Restless Legs Syndrom, Demenz, Depression, 
Makrozytoäre hyperchrome Anämie,

Neuralrohrdefekte 

Dg:

Homocystein

Folsäure im Serum 

Biesalski, Hans Konrad, Stephan Bischoff, Christoph Puchstein, Biesalski HK, Bischoff SC, Hammes WP, Koch 

MJ et al. Ernährungsmedizin. Thieme Verlag, 2010.



Therapie:

Methylfolat

3-6 Monate

Prävention von Neuralrohrdefekten >400mcg bei Kinderwunsch und zu Beginn 
der Schwangerschaft



Folsäureformen im Serum

5-MTHF
[PROZENTSATZ]

UMFA
[PROZENTSATZ]

THF
[PROZENTSATZ]

DHF
[PROZENTSATZ]

beim Einsatz 
höherer 
synthetischer 
Formen wie….

Menezo Y, Elder K, Clement A, Clement P. 

Folic Acid, Folinic Acid, 5 Methyl 

TetraHydroFolate Supplementation for 

Mutations That Affect Epigenesis through the 

Folate and One-Carbon Cycles. Biomolecules. 

2022; 12(2):197. 

https://doi.org/10.3390/biom12020197
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Menezo Y, Elder K, Clement A, Clement P. Folic Acid, Folinic Acid, 5 Methyl TetraHydroFolate Supplementation for Mutations That Affect Epigenesis through the Folate and One-Carbon 
Cycles. Biomolecules. 2022; 12(2):197. https://doi.org/10.3390/biom12020197
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MTHFR-Variante in der Psychiatrie
Meist ist damit C677T (rs1801133) gemeint – eine häufige SNP-Variante, nicht eine seltene monogene MTHFR-Erkrankung.

C677T / rs1801133

Häufigkeit des TT-Genotyps (C677T)
Psychiatrie-Werte = grob aggregierte Fallfrequenzen aus Falltabellen; daher orientierend, nicht 
ancestry-adjusted.

Globale Allgemeinbevölkerung (Meta-Analyse): T-Allel 24.0%, TT 7.7%; TT ca. 

2.4% in Afrika, 5.5% in Asien und 11.6% in Europa.

Was ist klinisch gemeint?

Mit „MTHFR-Mutation“ ist fast immer die häufige C677T-

Variante gemeint. A1298C ist ebenfalls häufig, zeigt in der 
Psychiatrie aber insgesamt inkonsistentere Befunde.

Meta-analytische Signalstärke
Schizophrenie: TT vs CC OR 1.35 (95% CI 1.19–1.52)

Major Depression: 

TT vs CC OR 1.66 (1.31–2.11)

Bipolare Störung: 

TT vs CC OR 1.40 (1.00–1.94; grenzwertig)

Interpretation
• Häufige Variante mit kleinem bis moderatem Effekt

• Ethnische Unterschiede sind groß – Rohprävalenzen sind 

daher nur begrenzt vergleichbar

• Kein deterministischer Einzelmarker für psychiatrische 

Diagnosen

PubMed-Literatur: Yadav 2017 (PMID 29062171) · Zhang 2022 (PMID 36061291) · Peerbooms 2011 (PMID 21185933) · Wu 2013 (PMID 23831680)



Feng L, Li S, Li C. Association between folate intake and suicidal ideation: NHANES 2005-2018 and Mendelian randomization. J Affect Disord. 2025 Nov 

15;389:119730. doi: 10.1016/j.jad.2025.119730. Epub 2025 Jun 18. PMID: 40541834.
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Fazit:

Einschränkungen bei der 
Einzelbestimmung

Vitamin B12, B6 und Folsäure liefern 

isolierte Serumwerte. 

Homocystein zeigt dagegen, ob diese 
Vitamine im Stoffwechsel tatsächlich 

funktionell wirksam sind.
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• Vitamin B1-Mangel:

• beeinträchtigt den Kohlenhydrat- und Energiestoffwechsel

• Betrifft insbesondere Gewebe mit höherem Energiebedarf / hohem 

Glukosestoffwechsel: 

 Nervensystem

z.B. Neuropathien, Muskelschwäche, neurokognitive Störungen, 

Wernicke-Korsakoff-Enzephalopathie, (Symptome des "trockenen 

Beri-Beri")

 Herzkreislaufsystem

z.B. Herzinsuffizienz, Ödeme, (Symptome von "feuchtem Beri-

Beri")

Vitamin B1-Mangel
3

1



• Benfotiamin = S-
Benzoylthiamin-O-
monophosphate

• Ein Prodrug, das im Körper in 
Thiamin (Vitamin B1) 
umgewandelt wird und das 
aktive Coenzym 
Thiamindiphosphat (TDP) 
bildet

Benfotiamin – ein Vitamin B1 Prodrug

Figures adapted from Beltramo, Vitamins in the Prevention of Human Diseases. 

Thiamin
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Vorteil: lipophile Eigenschaften

Manzetti et al. 2014: Biochemistry11;53(5):821-35

Pietrzik et al. 2008: Handbuch Vitamine. Für Prophylaxe, Beratung und Therapie.  Einzelbeschreibung der Vitamine. Thiamin. 3.1.3 Stoffwechsel und Pharmakokinetik von Thiamin. Urban & Fischer Verlag, München.

Rindi & Laforenza 2000: Proc Soc Exp Biol Med. 224(4):246-55

.

Wasserlösliche Thiaminsalze

 Sättigungskinetik des kanalvermittelten Transports

 Absorption weniger effektiv 

Die effektive Absorptionsgrenze beträgt 5-10 mg Thiamin

Fettlösliches Benfotiamin

 Dosisproportionale Aufnahme durch passive Diffusion über die 

Darmoberfläche

 Wesentliche Eigenschaft für einen effektiven Ausgleich von 

Vitamin B1- Mangel

Wasser lösliches 

Thiamin

Lipid lösliches 

Benfotiamin
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Darmwand

Höhere Bioverfügbarkeit
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Orale Dosierung von N=20 mit äquimolaren Mengen an Thiamin 

• (300 mg Benfotiamin vs. 220 mg Thiaminhydrochlorid)

Bioverfügbarkeit

Mit Benfotiamin:

• 50x höhere Bioverfügbarkeit (AUC0-24h)

• 8x höhere max. Plasmakonzentrationen

Xie et al. J Clin Pharmacol. 2014;54(6):688-95
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Wirkmechanismen

↑ Glukosemetabolismus → verbesserte neuronale 

Energieversorgung

• ↓ Advanced Glycation Endproducts (AGEs) → anti-

inflammatorisch, neuroprotektiv

• ↓ oxidativer Stress → Schutz von Mitochondrien

• Modulation von Neurotransmittersystemen

Kaźmierczak-Barańska J, Halczuk K, Karwowski BT. Thiamine (Vitamin B1)-An Essential Health Regulator. 

Nutrients. 2025 Jul 2;17(13):2206. doi: 10.3390/nu17132206. PMID: 40647310; PMCID: PMC12251314.



Warum interessant für Psyche?

• Viele Patient:innen mit:

• metabolischem Stress / Insulinresistenz

• chronischer Inflammation

• Mitochondriopathie

• → Benfotiamin adressiert genau diese Ebenen



Evidenzlage

Gute Evidenz bei:

• diabetischer Neuropathie

• Erste Hinweise bei:

• kognitiven Störungen / Alzheimer

Kaum direkte RCTs für Depression

Einsatz derzeit adjunktiv / 

mechanistisch plausibel

Gibson GE et al., 2020

„Benfotiamine and Cognitive Decline in Alzheimer's Disease: Results of a Randomized Placebo-Controlled Phase IIa Clinical Trial“
Journal of Alzheimer’s Disease. 2020. PMID: 33074237.



Klinische Einsatzbereiche (off label)

• Fatigue / „low energy“-Depression

• Komorbide Diabetes / metabolisches Syndrom

• Alkoholassoziierte Störungen (Thiaminmangel!)

• Neurokognitive Störungen



Dosierung

• Typisch: 150–300 mg/Tag; in Studien 600mg

• Sehr gut verträglich

Take-Home Message

Benfotiamin ist kein Antidepressivum – aber ein 

metabolischer Hebel



Aus: Römler et al.- Hormone: Leitfaden für die Anti-Aging-Sprechstunde. (2016). Germany: Thieme.



 Patrick et al., 2015

 Menon et al., 2020

Ceolin et al., 2021, Frontiers in Neuroscience

Vitamin D beeinflusst die Expression von >1000 Genen! (= 5% 
des Proteincodierenden

Alle Zellen im menschl. Körper haben Vitamin D Rezeptoren 
und Schilddrüsenhormonrezeptoren!



Überfüttert und unterernährt!

Woran es uns mangelt…(Auszüge aus dem österreichischen 
Ernährungsbericht 2017)

 Ballaststoffe (nur 14% der ÖsterreicherInnen erreichen das 
Mindestmaß von 30g/Tag)

 B-Vitamine 

 Vitamin E

 Vitamin D

 Kalzium

 Magnesium

 Eisen



Personalisierte Ernährungstherapie?

N=17

10/11 

deutl. 

Besserung 
der Sy; 



Ray et al., Elsevier Essentials of Nutrition

CRP 0.7-5mg/dl

asymptomatisch



 network impact analysis

 Im Vergleich zu Kontrollen zeigten Pat 
sign. Erhöhung von

 proinflammatorischen Zytokine, 

 hsCRP/CRP und 

 Interleukin 6 (IL-6)



UK Biobank Study

 Case Control Study, UK Biobank

 26,894 Teilnehmende mit Depression 
und 59,001 Controls

 CRP >3mg/l (low grade inflammation) 
wurde bei 21.2% der depressiven 
TeilnehmerInnen gefunden im Vgl. zu 
16.8% der gesunden

 Hohes CRP war assoziiert mit Alter, 
BMI, Rauchen, Trauma, 
sozioökonomischen und 
gesundheitlichen status

Pitharouli MC, Hagenaars SP, Glanville KP, Coleman JRI, Hotopf M, Lewis CM, Pariante CM. Elevated C-Reactive Protein in Patients With Depression, Independent of Genetic, Health, 

and Psychosocial Factors: Results From the UK Biobank. Am J Psychiatry. 2021 Jun;178(6):522-529. doi: 10.1176/appi.ajp.2020.20060947. Epub 2021 May 14. PMID: 33985349



III. Microbiota-

Gut-Brain-Axis
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Facts zum Darmmikrobiom

Essentiell für…

 Energiegewinnung auf der Nahrung 
(Junpertz et al., 2011)

 Regulation der Immunität und Auto-
Immunität/Intestinale Barriere (Schulter 
et al., 2020)

 Plasma Metabolom, Stoffwechsel (Chen 
et al., 2022; Visconti et al., 2019)

 Medikamentenverstoffwechselung
(Bioverfügbarkeit, Aktivierung, 
Inaktivierung) (Zimmermann et al., 2019)

 Gehört zu den 12 „hallmarks of aging“ 
(Lopez-Otin et al., 2023)

Lopez-Otin et al., 2023



Kelly, J. R., et al. (2015).

• Neurologisch (Vagusnerv)

• Endokrin (HPA-Achse)

• Immunsystem (Zytokine, 
Neutrotransmitter, SCFAs)

Liu & Zhu, 2018

1

2

3

Microbiota Gut 
Brain-Axis

49



N= 34 studies

n = 1519 patients, n = 1429 control participants



Darmbarriere und Entzündung

51

N=102

• Zonulin korrelierte mit Gesamtkalorienaufnahme, 
Kohlenhydrat- und Fettaufnahme sowie Salzkonsum

• Ruminococcaceae (LDA = 4.163, p = 0.003) 

und Faecalibacterium (LDA = 4.151, p = 0.0002) mehr 
vorhanden in niedrig-Zonulin Gruppe



 Im Vergleich zu den Kontrollen zeigten die 
Patienten: erhöhte Zonulinwerte (vier 
Studien mit Daten zu bipolarer Störung und 
Depression, SMD = 0,97; 95% Cl = 0,10-1,85; 
P = 0,03, I2 = 86,61%) 

 Lipopolysaccharide

 Antikörper gegen Endotoxin 

 Erhöhte Werte von Darmdysbiose-Markern 
korrelierten positiv mit dem Schweregrad 
der Erkrankung bei Patienten mit 
schweren psychischen Erkrankungen und 
chronischer Müdigkeit



Mind the gap!- Unerklärliche Körpersymptome-

Psychosomatisch oder  Somatopsychisch? Beides?

Hansson, E., & Skiöldebrand, E. (2019). Low-grade inflammation causes gap junction-

coupled cell dysfunction throughout the body, which can lead to the spread of 
systemic inflammation. Scandinavian Journal of Pain, 19(4), 639-649.



Bohorquez et al., 2014; Kaelbaerer et al., 2020
54

What is in Vagus- doesn‘t stay in Vagus! -Neuropods!

• Neuropods= sensorische Nervenzellen 

die sich mit Nerven verbinden, die 
direkt zum Gehirn führen

• Schnelle Neurotransmission zum 
Vagusnerv



Vagusnerv und Emotion

 Eine Bessere Funktion des Vagusnervs wird mit 
Gesundheit, Wohlbefinden, Entspannung und 
sogar Emotionen wie Empathie in Verbindung 
gebracht

 verringerte Aktivität des Vagusnervs hängt mit 
Risikofaktoren wie Morbidität, Mortalität und 
Stress zusammen (Thayer et al., 2010).



Psychosomatische Entzündung

 Chronische Entzündung

 Signale vom Körper zeigen 

eine Entzündung an

 Signale vom Gehirn werden 

aktiviert

(antientzündlicher Reflex)

 Vagus-Signale hemmen die 

Produktion von 

Entzündungsmediatoren 

(Acetylcholin-Rezeptoren in 

Makrophagen und Immun-

Zellen)

(Tracey et al., 2007)



ProBioHRV Study

 N=86

 40 depressive PatientInnen

 46 gesunde Kontrollen

 Multispecies Probiotikum



 Vagusnervfunktion: Nach 3 Monaten zeigten PatientInnen mit Probiotika eine 
signifikante Verbesserung der Vagusnervfunktion (RMSSD, HF, logRSA, SDNN).

 Darmflora: Erhöhter Anteil an Christensellales, insbesondere Akkermansia 
muciniphila, bei Probiotika-Gruppe.

 Schlafqualität: Verbesserte Schlafparameter (Schlafmittelkonsum, Einschlafzeit), 
gemessen mit dem Pittsburgh Sleep Quality Inventory (PSQI).

 Fazit: Probiotika könnten physiologische Vorteile bei Depressionen bieten, 
möglicherweise durch Stimulation des Vagusnervs. Ein besseres Verständnis dieser 
Mechanismen könnte neue therapeutische Ansätze ermöglichen.

ProBioHRV-Study

Mörkl et al.; Gut Microbes 2025

Root Mean Square of 
Successive Differences (RMSSD) 

High-frequency (HF) power 
morning values

Logarithm of respiratory sinus 
arrhythmia (LogRSA) morning values 

Standard Deviation of the NN 
intervals (SDNN) morning values 



Vagusnervstimulation

 Kong et al., 2018, Frontiers in Psychiatry



Unsere geplante Studie

Exkurs: 



Was ist Idiopraxie?





IV. Ernährungstherapie
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Säulen der Nutritional Psychiatry



Menschen mit psychischen Erkrankungen haben 

andere Ernährungsbedürfnisse!

 Sie erholen sich nicht von einer körperlichen Erkrankung, haben einen 

niedrigeren Grundumsatz

 Sie erhalten Psychopharmaka mit teils ausgeprägten metabolischen Risiken

 Sie leiden häufig an gestörtem Essverhalten (Binge eating) und 

Nährstoffdefiziten

 Sie sind qualitativ und nicht quantitativ mangelernährt



Diagnose: 

 chronische Depression, 

 therapieresistente Zwangsstörung

Ernährungsprotokoll einer Patientin 

Ein Beispiel…

Day 1 Day 2

This illustrates a typical eating pattern of

• high-energy, 

• low-nutrient, 

• low-fiber dietary pattern with 

• limited variety



 Mediterrane Ernährung reduziert depressive Symptome deutlich –

 in vielen RCTs um ca. 32–45 % im Vergleich zu Kontrollbedingungen.

 Vorteile der Med-Diät vermutlich durch 

 anti-inflammatorische & nährstoffreiche Bestandteile

 (Omega-3, Polyphenole, Ballaststoffe) sowie positive Effekte auf Darm-Hirn-Achse.

 Höhere Aufnahme von stark verarbeiteten Lebensmitteln mit vielen Zusatzstoffen ist mit 

schlechteren mentalen Gesundheits-Outcomes assoziiert (Western diet).

 Ernährungsinterventionen ergänzen Therapie, ersetzen aber nicht 

Psychotherapie/Medikation, und individualisierte Ansätze sind empfohlen.

Dimopoulou, M.2025 Psychology International, 7(4), 87. https://doi.org/10.3390/psycholint7040087



Mediterrane Ernährung (Mittelmeerkost)
 traditionelle Ernährung in der Mittelmeerregion, 

 Es existieren viele Varianten 

 Die Nährstoffzusammensetzung der mediterranen Kost 
entspricht im Wesentlichen der Vollkost.

Charakteristika: 

 hoher Verzehr von Obst, Gemüse, Hülsenfrüchte, 
Kräutern, Fisch, Olivenöl, Brot, Nüsse und Samen, 
fermentierte Milchprodukte und Getreide.

 geringer Verzehr an rotem Fleisch, Geflügel, 
Wurstwaren, Butter, raffiniertem Getreide und 
verarbeiteten Lebensmitteln (Fertigprodukte). 

 reich an Ballaststoffen, einfach ungesättigten Fetten 
und mehrfach ungesättigten Fetten, Antioxidantien 
sowie essentiellen Vitaminen und Mineralstoffen. 

 Arm an gesättigten Fetten. 

 reich an einfach ungesättigten Fettsäuren (Olivenöl)

 Verzehr nährstoffreicher Lebensmittel ist mit einer 
verbesserten Nährstoffadäquanz verbunden



Weitere Diätmuster mit günstiger Zusammensetzung

Die österreichische Ernährungspyramide



Der gesunde und nachhaltige Teller

https://broschuerenservice.sozialministerium.at/Home/Download?publicationId=782&attachmentName=Gesund_essen_gut_fuers_Klima.pdf#https://broschuerenservice.sozialministerium.at/Ho
me/Download?publicationId=782&attachmentName=Gesund_essen_gut_fuers_Klima.pdf   



 Ernährungsmuster gekennzeichnet von:

 hohe Aufnahme von rotem und verarbeitetem Fleisch

 verarbeiteten Lebensmitteln, 

 Butter, 

 Süßigkeiten, 

 frittierten Lebensmitteln

 fettreichen Milchprodukten

 raffiniertem Getreide, Kartoffeln, Mais 

(und Maissirup mit hohem Fruchtzuckergehalt) 

 zuckerreiche Getränke sowie 

 geringe Aufnahme von Obst, Gemüse, 

Vollkornprodukten, Fisch, Nüssen und Samen

Western Diet 



“A dietary intervention, delivered by a clinical dietitian, can improve symptoms of major depressive 

disorder. This result has significant implications for the treatment of unipolar depression. Likely to 

result in improvements to comorbid NCDs. Likely to be cost-effective”

Effekte einer Ernährungsumstellung auf Depressionen

Die „SMILES“ Studie

PD DDr. Sabrina Mörkl



 Wichtige Nährstoffe für die Synthese von Neurotransmittern

 Ausgleich von Neurotransmitter Dysbalancen

 Protektiv sein für das Gehirn, antiinflammatorisch, antioxidativ

 Diversitätsfördernd für das Mikrobiom

 Gleichmäßige Energie bereitstellen, gegen Insulinresistenz arbeiten

Aber trifft dies für die aktuell im Krankenhaus verfügbare Ernährung zu?

Wie sollte eine optimale Ernährung für die Psyche aussehen?







 Gluten- und ATI-reiches Getreide (zB. Weizen; hemmt Aktivität von Amylase und Trypsin) Zevallos 2017 Gostroenterology

 Aktivierung angeborener Immunantwort  low grade inflammation bei sensitiven Personen? 

 Reizdarm / funktionelle Beschwerden

 Non-celiac wheat sensitivity

 Phytatreiche pflanzliche Lebensmittel

 Können die Resporption von Mineralstoffen hemmen  Antinutrienten 

 Getreide, Nüsse, Samen, Hülsenfrüchte; hemmen Aufnahme von Fe, Zn, Mg, Ca

 Rotwein

 Ungünstig bei psychopharmakologischer Therapie

 Zu hoher Kohlenhydratanteil für stabile Energiezufuhr des  Gehirns/ evtl. nicht geeignet bei cerebraler 
Insulinresistenz. 

Achtung: 

Mögliche Nachteile einer Mediterranen Ernährung für 

bestimmte Patient*innen-Kollektiven



Nährstoff-Supplementation

Sarria 2022 World J Biol Psychiatry. DOI: 10.1080/15622975.2021.2013041

World Federation of 

Societies of 
Biological Psychiatry

Behandlungsrichtlinien für psychiatrische Störungen mit Nutraceuticals und Phytoceuticals

Die Guideline empfiehlt den adjunktiven, 

evidenzbasierter Einsatz bestimmter 

Nährstoffsupplemente bei psychiatrischen 

Erkrankungen



Evidenzbasierte Empfehlungen der Guideline zur Anwendung von 

Nutraceuticals und Phytoceuticals 

Evidenzbewertung:
• Die Bewertung erfolgte gemäß WFSBP-Richtlinien zur 

Evidenzbewertung.

• Der Fokus lag ausschließlich auf Grade A-Evidenz 

Meta-Analysen oder mindestens zwei randomisierte 
kontrollierte Studien (RCTs) 

• Niedrigere Evidenzstufen (z. B. einzelne RCTs, offene 

Studien, Fallstudien, präklinische Forschung) wurden nicht 
berücksichtigt.

Sarria 2022 World J Biol Psychiatry. DOI: 10.1080/15622975.2021.2013041

Das sind …
bioaktive Substanzen mit wissenschaftlich belegten gesundheitlichen Vorteilen, 

zur Prävention und additiven Behandlung von Krankheiten eingesetzt. 

• Nutraceuticals basieren auf nährstoffbasierten Wirkstoffen wie Vitaminen, Mineralstoffen, Omega-3-Fettsäuren oder 

Probiotika.

• Phytoceuticals bestehen aus pflanzenbasierten Extrakten mit sekundären Pflanzenstoffen wie Polyphenolen, 

Flavonoiden oder Terpenen. 

 Beide gehen über die reine Nährstoffversorgung hinaus und zeigen gezielte therapeutische Effekte.



Nutraceutical Evidenzklasse A Empfehlung Dosierung/Tag Wirkung

Omega-3-Fettsäuren 
(EPA/DHA)

Meta-Analysen + 5 
RCTs

Empfohlen (+++) als 

Zusatztherapie, nicht 
als Monotherapie

1–2 g (vorzugsweise 

EPA)

Entzündungshemmend, neuroprotektiv, Verbesserung der 

Depressionssymptome

Probiotika Meta-Analysen
bedingt empfohlen 
(++)

1–10 Mrd. (CFU); (je 
nach Strain)

Modulation der Darm-Hirn-Achse, potenziell stimmungsstabilisierend

Zink Meta-Analysen
bedingt empfohlen 
(++)

25 mg (nicht über 
40 mg)

Antioxidative, immunmodulierende und antidepressiv wirkende 

Eigenschaften

Vitamin D
Meta-Analysen + 2 
RCTs

Schwach empfohlen 
(+)

1500–4000 IU Beeinflusst Neurotransmitterfunktion, möglicherweise stimmungsaufhellend

Methylfolat Meta-Analysen
Schwach empfohlen 
(+)

15 mg
Unterstützt Methylierung und Neurotransmitterproduktion, potenziell 

antidepressiv

S-Adenosylmethionin 
(SAMe)

5 RCTs
Schwach empfohlen 
(+)

1–3 g
Fördert Neurotransmitterproduktion (Dopamin, Serotonin), möglicherweise 

stimmungsaufhellend

Vitamin C 2 RCTs
Aktuell nicht 
empfohlen (+/-)

1 g Antioxidativ, keine eindeutige antidepressive Wirkung

Tryptophan & 5-HTP Meta-Analysen + 1 RCT
Aktuell nicht 
empfohlen (+/-)

Tryptophan: 1 g

5-HTP: 50 mg–200 mg
Vorläufer von Serotonin, mögliche Wirkung auf Stimmung, aber inkonsistente 

Daten

Kreatin 2 RCTs
Aktuell nicht 
empfohlen (+/-)

5 g
Einfluss auf Energiestoffwechsel im Gehirn, möglicherweise antidepressiv, 

aber keine ausreichende Evidenz

N-Acetylcystein 
(NAC)

Meta-Analysen + 2 
RCTs

Aktuell nicht 
empfohlen (+/-)

1–3 g
Antioxidativ, Reduktion von Glutamat-Dysregulation, mögliche Wirkung auf 

Depression und Zwangsstörungen

Inositol Meta-Analysen Nicht empfohlen (-) 2 g
Einfluss auf Zellmembranen und Neurotransmission, aber keine überzeugende 

Evidenz für psychische Erkrankungen

Magnesium 2 RCTs Nicht empfohlen (-) 200–400 mg
Beteiligung an Neurotransmission, aber keine konsistente Evidenz für 

antidepressive Effekte

Unipolare Depression (Major Depressive Disorder, MDD)

Nährstoff-Supplementation: Evidenzbasierte Empfehlungen in der Guideline  am 
Beispiel

Sarria 2022 World J Biol Psychiatry. DOI: 10.1080/15622975.2021.2013041



Evidenzbasierte Empfehlungen der Guideline zu Phytoceuticals am Beispiel

Unipolare Depression (Major Depressive Disorder, MDD)

Sarria 2022 World J Biol Psychiatry. DOI: 10.1080/15622975.2021.2013041

Phytoceutical Evidenzklasse A Empfehlung Dosierung/Tag Wirkung

Johanniskraut 

(Hypericum 
perforatum)

Meta-Analysen + 

> 30 RCTs
Empfohlen (+++)

900–1800 mg Extrakt (standardisiert auf 

0,3 % Hypericin oder 3–5 % Hyperforin)

Antidepressiv durch Hemmung der 

Wiederaufnahme von Serotonin, Noradrenalin und 
Dopamin

Safran 

(Crocus sativus)
Meta-Analysen + RCTs

bedingt 
empfohlen (++)

30–50 mg Safranextrakt (standardisiert auf 
Crocin und Safranal)

Antioxidativ, neuroprotektiv, serotonerge Wirkung

Curcumin 

(Kurkuma, 
Curcuma longa)

Meta-Analysen + RCTs
bedingt 
empfohlen (++)

500–1000 mg (standardisiert auf 95 % 

Curcuminoide, oft mit Piperin für bessere 
Bioverfügbarkeit)

Entzündungshemmend, neuroprotektiv, 

Beeinflussung des Serotonin- und Dopamin-
Stoffwechsels

Lavendel 

(Lavandula 
angustifolia)

Meta-Analysen + RCTs
Schwach 
empfohlen (+)

80 mg Lavendelöl-Kapseln oder 1–2 
Tassen Lavendeltee täglich

Anxiolytisch, leicht antidepressiv über GABA-
Mechanismen

Rosenwurz

(Rhodiola rosea)
Meta-Analysen + RCTs

Nicht empfohlen 
(-)

100–600 mg standardisiert auf 3 % 
Rosavine und 1 % Salidrosid

Adaptogen, stressmindernd, aber keine 
überzeugende antidepressive Wirkung



Was wirkt Psychobiotisch?

„Mittelmeerdiät“ bevorzugen
• Reich an Ballaststoffen, Polyphenolen, Omega-3-Fettsäuren

Reduktion „westlichen Ernährung“
• Hoher Anteil an Zucker, gesättigten Fetten, verarbeiteten 

Lebensmitteln

• Mikrobiom-Dysbiose, erhöhter Entzündungsstatus und 

kognitiver Abbau begünstigt

Bedeutung von Ballaststoffen und 
fermentierten Lebensmitteln

„ Psychobiotika“

Ballaststoffe (Präbiotika) fördern gesunde Darmbakterien
• Fördert SCFA-Produktion, stabilisiert die Darmbarriere, reduziert Entzündungen 

Fermentierte Lebensmittel als natürliche Psychobiotika
• Joghurt, Kefir, Sauerkraut, Kimchi, Kombucha, steigern Mikrobiom-Diversität Schneider 2024 Nature Metabolism. https://doi.org/10.1038/s42255-024-01108-

Mörkl, Lackner, Holasek-Ernährung und Psyche. In Biesalski et al.- 2025 
Ernährungsmedizin – Thieme - in press



Figure Created with Biorender.com; 

adaptiert von Berding et al., 2023.; Berding, Kirsten, et al. "Feed your microbes to deal with stress: a psychobiotic diet impacts microbial stability and perceived stress in a healthy adult population." Molecular psychiatry 28.2 (2023): 601-610.

Was sollte gegessen werden?

…pflanzenbasiert

…Gemüse und Obst

… hochwertige Öle (Olivenöl, Rapsöl- kein Sonnen-
blumenöl! Kein Distelöl!)

…1-2x pro Woche Fisch/Meeresfrüchte

…Fleisch 1-2x pro Woche

…30g Nüsse pro Tag 

….mind. 1 Portion fermentierte Nahrungsmittel pro Tag 
(z.B. Sauerkraut, Kimchi, 200ml Joghurt, Kefir)

…2l Trinkmenge pro Tag, unabhängig von den 
Mahlzeiten

… Hohe Diversität beim Essen (Farbe, Geruch, 
Geschmack, Gewürze! Safran, Curcuma!)



Wie sollte gegessen werden?

 In freundlicher Umgebung, in Gesellschaft 

 Menschen, die in Gesellschaft essen, haben mehr vertrauen, 

fühlen sich glücklicher und haben mehr Lebenszufriedenheit 

(Dunbar, 2017; Yiengprugsawan et al., 2015). 

 Mit Ruhe und Zeit essen!

 Pausen zwischen den Mahlzeiten, kein Snacking dazwischen

 Ausreichend kauen 

 Nährstoffabsorption! (Kong & Singh, 2009; Zhu, Hsu, & Hollis, 

2013), 

 Senkung des Stressniveaus, Verminderung von Kortison und 

Katecholaminen (Kubo, Iinuma, & Chen, 2015). 

 Achtsames Essen (Winkens et al., 2018).



Just published: Marx et al., Clinical guidelines for the use of lifestyle-based mental health 

care in major depressive disorder: World Federation of Societies for Biological Psychiatry 

(WFSBP) and Australasian Society of Lifestyle Medicine (ASLM) taskforce 

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/15622975.2022.2112074



Ernährungsempfehlungen in Leitlinien

 S3-Leitlinie Schizophrenie

 S3-Leitlinie psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen

 The Lancet Psychiatry Commission: a blueprint for protecting physical health in people with mental 
illness

 Clinical guidelines for the use of lifestyle-based mental health care in major depressive disorder: 
World Federation of Societies for Biological Psychiatry (WFSBP) and Australasian Society of 
Lifestyle Medicine (ASLM) taskforce

 Clinician guidelines for the treatment of psychiatric disorders with nutraceuticals and 
phytoceuticals: The World Federation of Societies of Biological Psychiatry (WFSBP) and Canadian 
Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) Taskforce

 International Society for Nutritional Psychiatry Research Practice Guidelines for Omega-3 Fatty 
Acids in the Treatment of Major Depressive Disorder

https://register.awmf.org/assets/guidelines/038-009l_S3_Schizophrenie_2019-03.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/038-009l_S3_Schizophrenie_2019-03.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/038-020l_S3_Psychosoziale_Therapien_bei_schweren_psychischen_Erkrankungen_2019-07.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2215036619301324/pdfft?md5=39a423229f7056ebf1b95fc268b19fa4&pid=1-s2.0-S2215036619301324-main.pdf
https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.1080/15622975.2022.2112074?needAccess=true
https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.1080/15622975.2022.2112074?needAccess=true
https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.1080/15622975.2021.2013041?needAccess=true
https://karger.com/pps/article-pdf/88/5/263/4019521/000502652.pdf
https://karger.com/pps/article-pdf/88/5/263/4019521/000502652.pdf
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VII.Zusammfassung-Take home

• Psychische Erkrankungen sind metabolische 

Erkrankungen sowie Erkrankungen der Darm-
Gehirn-Achse

• Die Darm-Gehirn-Achse sowie 

Entzündungsvorgänge können durch Psychobiotika 
reguliert werden

• Es bedarf einer multifaktoriellen, systemischen, 
biopsychosozialen Behandlung



Literatur und Lehrbücher

Unserer Arbeitsgruppe

Vorraussichtl. Ab Herbst



sabrina.moerkl@medunigraz.at

@MorklSabrina

„If microbes are controlling the brain, microbes are controlling everything.“
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Fragen?


