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I. Ernahrung und Psyche-
Rekap und Wiederholung

Il. Was ist Nutritional
Psychiatry- Neue Definition

lll. Woran fehlts?

IV. Exkurs zu B-Vitaminen!

V. Unsere geplante Studie

VI. Take Home Message
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Klinische Abteilung fiir Medizinische Psychologie, Psychosomatik und Psychotherapie
Spezialambulanz fiir Psychosomatik, Erndhrung und Psyche

Wie haben Sie von der Ambulanz erfahren?

[JHausarzt

MFacharzt

[IMedien




"~ (Lond), MRCS, LRC.P, Assistant Physician, Bethlem

" Royal Hospital.

- Ttreatment.

The Treatment of Melancholia by the Lactic Acid
" Bacillus. (") By J. GEORGE PORTER PHILLIPS, M.B, BS.

- _MELANCHOLIA, with its attendant ipati f .
alimentation, lends itself at once to a dieteticform of._‘

Y |
Al

Whether the constipation is dépendent on defective innerva-

tion and is a direct symptom of m ot A »i’_:,"" tia
cause of this mental disturbance, it matters not so :

endeavours in treatment are
It is obvious that the n

rug
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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?

DR £

SSRI blocking \
reabsorption _
of Serotonin

Genetik

 Mikrobiom
* Hormone
* Immunsystem

Neurotransmitter-
Mangelhypothesen

« Entziindung, ox. Stress

* Ernahrung, Lifestyle, Umwelt,

« Zellenergie

o

U

/

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

Energie-Metabolismus-Hypothese
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multifaktoriell (biologisch, psychologisch, sozial)
Ernahrung wirkt direkt auf zentrale
Pathomechanismen:

Neurotransmitter

Entzundung

Mitochondrien

Mikrobiom

Epigenetik

Ernahrung = biologischer Zugang zur Psyche
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= rated to be worse than
Mental Health individuals with p <0.0001 ’ general Med Uni
PrOfeSS|Ona|S : mental disorders 12345678910 population Graz
(M H Ps) modal value: 3 very low very hlgh modal value: 5
f" =\
i : 3 X MHPs” Education regarding Nutritional
Psychiatrists ' literacy regarding | sl psych?atry 2
, ( ) nutritional y (e o
Psychologists 2 low 12345678910 higrﬁ ’,
Y ~ ' 14.9% & 0.8%
- ! (3.9) s
Psychotherapists & kkb Insufficient self-reported education in Nutritional Psychiatry J_b
MHPs in training Postgraduate Training in Nutritional
o Psychiatry
Psychiatrists
‘ I no training (74.3%) I
Psychologists A
| no training (66.3%) l 8 B
\_
X Application of Nutritional approaches
1056 participants in patients” treatment /”’\
\ of 52 countries ) Recommendation to patients \\
special diets (43.8%) \';‘\
supplements (58.6%) ‘r
. T

ALMOST ALL (92.9%) would like to expand their knowledge. |
Despite low rated literacy, MHPs recommend nutritional interventions. by

: Morkl, Stell et al., 2021



Ubung

» Wurden Sie das essen?

INGREDIENTS: WATER (75%), SUGARS (12%) (GLUCOSE (48%),
FRUCTOSE (40%), SUCROSE (2%), MALTOSE (<1%)), STARCH
(5%), FIBRE (3%) (E460, E461, E462, E464, E466, E467) AMINO
ACIDS (GLUTAMIC ACID (19%), ASPARTIC ACID (16%), HISTIDINE
(11%), LEUCINE (7%), LYSINE (5%), PHENYLALANINE (4%),
ARGININE (4%), VALINE (4%), ALANINE (4%), SERINE (4%),
GLYCINE (3%), THREONINE (3%), ISOLEUCINE (3%), PROLINE
(3%), TRYPTOPHAN (1%), CYSTINE (1%), TYROSINE (1%),
METHIONINE (1%)), FATTY ACIDS (1%) (PALMITIC ACID (30%),
OMEGA-6 FATTY ACID: LINOLEIC ACID (14%), OMEGA-3 FATTY
ACID: LINOLENIC ACID (8%), OLEIC ACID (7%), PALMITOLEIC
ACID (3%), STEARIC ACID (2%), LAURIC ACID (1%), MYRISTIC
ACID (1%), CAPRIC ACID (<1%)), ASH (<1%), PHYTOSTEROLS,
E515, OXALIC ACID, E300, E306 (TOCOPHEROL),
PHYLLOQUINONE, THIAMIN, COLOURS (YELLOW-ORANGE E101
(RIBOFLAVIN), YELLOW-BROWN E160a), FLAVOURS (ETHYL
HEXANOATE, ETHYL BUTANOATE,  3-METHYLBUT-1-YL
ETHANOATE, PENTYL ACETATE), E1510, NATURAL RIPENING
AGENT (ETHENE GAS).

AN ALL-NATURAL BANANA
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“Praktiziere deine Kunst nicht nur-
dringe in ihre Geheimnisse vor!”
(Beethoze\n)

/

[l.Was ist
Nutritional
Psychiatry?




Nutritional Psychiatry

» Nutritional Psychiatry ist die evidenzbasierte

Wissenschaft von den Wechselwirkungen
zwischen Ernahrung, Nahrstoffen sowie
psychischer, neurobiologischer und
entwicklungsbezogener Gesundheit - uber die
gesamte Lebensspanne hinweg.

Sie ist im biopsychosozialen Modell verankert,
legt besonderen Fokus auf biologische
Mechanismen und verbindet Pravention, Therapie
und unterstiitzende MaBnahmen.

lhr Ansatz reicht von der individuellen Beratung
bis zu bevolkerungsweiten Strategien, integriert
sich nahtlos in bestehende Behandlungsformen und
berucksichtigt sowohl personliche als auch
gesellschaftliche Ernahrungsfaktoren.
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Nutritional Psychiatry

Al @rf'&'!:\
SEVIER Volume 2, 2026, 100015 iy

Review Article

What is Nutritional Psychiatry? Position
statement from the International Society for
Nutritional Psychiatry Research

Wolfgang Marx °© 2, &, Annabel Sandra Mueller-Stierlin ®, Caroline Wallace <, Megan Lee d

Samantha L. Dawson ©, Michael Berk , Kuan-Pin Su %, Sabrina Leal Garcia f,]LlliCL_]. Rucklidge 8,

Jeanette M. Johnstone ", Kathleen F. Holten |, Tasnime N. Akbaraly ], Aniko Korosi ¥,

Felice Jacka ®'™

Show more

+ Addto Mendeley o9 Share %9 Cite

https://doi.org/10.1016/j.nupsyc.2026.100015 A Get rights and content »

Under a Creative Commans license » ® Open access
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50.000 Enzymreaktionen brauchen hunderte Co-Faktoren

ind ; nk mbdulleref o

biochemical-pathways.com/#/map/1



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

Gesetz des Minimums!
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« Der Faktor, der im Minimum vorhanden ist,
begrenzt das Wachstum

» Wenn ein Faktor fehlt, wird auch die optimale
Versorgung mit anderen Faktoren nicht das
gewiunschte Ergebnis erbringen




Vitamin D,Folséure,
Eisen, Vitamin B3,
alzium. Magnesiumna

Zink, Vitamin B6,
Magnesium, Vitamin C
Folséure, B12, SAMe,

Zink, Magnesium,

L-Tryptophan

N

L-Phenylalanin

N L
N

5-HTP

N

-
N

Tyrosin

Serotonin
N1

N1

Y P

N\
L-Dopa/Dopamin
N

N
Melatonin

\/ .
Noradrenalin
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Vitamin C, Fols&ure,
Vitamin B3

Eisen, Folsaure, Vitamin
B2, B3, Vitamin C, SAMe,

Kupfer, Vitamin C

Morkl, Lackner, Holasek-Ernahrung und Psyche
In Biesalski et al.- Ernahrungsmedizin



Psychische Erkrankungen sind (auch) metabolische
Erkrankungen
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30% SAM versorgen andere
Stoffwechselprozesse (z.B.
Neurotransmitter-Synthese,
DNA Methylierung, Entgiftung,
etc.)

Aus diesem Grund ist es sehr
wichtig, geniigend B-Vitamine
zuzufuhren

The Effects of Plasma Homocysteine Level
on the Risk of Three Major Psychiatric
Disorders: A Mendelian Randomization Study

Jing Yu'! Ranran Xue?' Qiuling Wang? Hao Yu'" Xia Liu®"

4 Department of Psychiatry, Jining Medical University, Jining, China
2 Department of Psychiatry, Shandong Daizhuang Hospital, Jining, China

Dietary protein

Remethylation
MTR , Methionine _ () SAH

Folate S-adenosyl-methionine

R
< DNA

©)
THF
MTHFR @ 3 Vitamin B,,
MTHF

R-CH
> RNA
S-adenosyl-homocysteine
v
Homocysteine
. . ® cBS
Vitamin le
Cystathionine .
- ’ Transsulfuration
Vitamin le
Cysteine
Chambers et al., Circ. Res. (2001) Glutathione
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Homocystein: Vom kardiologischen Hoffnungstrager ...

HEALTHY
ARTERY

ATHEROSCLEROTIC
ARTERY

Med Uni
Graz
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| Kritik an der Bestimmung
OMOCYSTEINE von Homocystein:

NORVIT-Studie (2006):

»--eeo B-Vitaminen nicht zu einer signifikanten Verringerung des Risikos fiir weitere
kardiovaskulare Ereignisse fuhrte.“

HOPE 2-Studie (2006):

,»--..Folsaure u. Vit. B12 zwar den Homocysteinspiegel senkte, jedoch keinen signifikanten Einfluss
auf das Auftreten von Schlaganfallen, Herzinfarkten oder Todesfallen hatte.“
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ORIGINAL RESEARCH

Correlation of Clinical Response With Homocystein

Reduction During Therapy With Reduced B Vitamins E with
in Patients With MDD Who Are Positive for MT//I'R :

C677T or Al1298C Polymorphism: A Randomized,
Double-Blind, Placebo-Controlled Study

e A

Erhohtes Risiko bei

Figure 3. Mean MADRS Ratings of E

Arnold W. Mech, MD, and Andrew Farah, MD, DFAPA

Published: May 25, 2016
ABSTRACT

Objective: This study was desngned to evaluate the efficacy and safet

30

----- - Erhohtes Risiko bei

Ergebnisse von NORVIT & HOPE-2:
Nicht libertragbar auf die Psychiatrie

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

Neurotransm

ission - Methylierung - NMDA

B-Vitamine wirken hier direkt neurobiologisch
Schizophrenie  Depression « Demenz

Trial registration: ClinicalTrials.gov identifier: NCT02709668

J Clin Psychiatry 2016;77(5).668-671

Erhohtes Risiko bei

reduced B vitamins as monotherapy for MDD, particularly in patients with MTHFR polymorphism. S L Hype rhomOCySte] nam]e

Hyperhomocysteinamie:

‘A,
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In der Gegenwart verbleibt:

Wahrend 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 Prazision weiterer Studien

bedurfen.

K o

RESULTS BY YEAR

7y

Ot .u..|||i||‘|‘rl‘|‘|m||

1975

2026
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Aus dem Homocysteinstoffwechsel lassen sich zahlreiche wichtige
Zusammenhange fur die psychische Gesundheit ableiten,...

- ROS/RNS, Neuroinflammation

- Membranbiologie (Phosphatidylcholin, DHA)

- Methylierung (Neurotransmitter, Epigenetik)

- Glutathion & antioxidativen Schutz, etc.
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"Der YemachHssiimpiegidrist eine

Niatsest dffmer sahieswig detseine Med ni
dasagnofitenpielf sbreB-Mitamin-
Steseregadstigedbedisatibeit.”

Gesundheit sehen”

Dr. David Perlmutter (2013)

AWASH" "
.D

ssssssssssssssssssss

DR DAVID PERLMUTTER
KRISTIN LOBERG AUSTIN PERLMUTTER, MD
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Vitamin B9 (Folat)

At: Alkoholiker, Anorexie, Malabsorption, Schwangerschaft,
Dialyse, Medikamente: Methotrexat, Trimethoprim, : iR 7 Dy Gk o =
Phenytoin, Carbamazepin, Valproat FOLIC ACID VS METHYL-FOLATE

PROCESS OF CONY LERSION

Sy: PNP, Restless Legs Syndrom, Demenz, Depression,

g v FOLIC ACID i,
Makrozytoare hyperchrome Anamie, SUPPLEMENT SLLJPSPL?;EH;T
Neuralrohrdefekte R ol

DIHYDROFOLATE
Dg: foltage
. DHFR ENZYME
Homocystein

TETRAHYDROFOLATE (THF)
SHMT ENZYME

o, 10 MEERLENE THF

Folsaure im Serum

MTHFR GENE & ENZYME

L-5S METHYLFOLATE
(ACTIVE FOLATE) ACTIVE FOLATE

Biesalski, Hans Konrad, Stephan Bischoff, Christoph Puchstein, Biesalski HK, Bischoff SC, Hammes WP, Koch
MJ et al. Erndhrungsmedizin. Thieme Verlag, 2010.



Therapie:
Methylfolat

3-6 Monate
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Pravention von Neuralrohrdefekten >400mcg bei Kinderwunsch und zu Beginn

der Schwangerschaft

S vuER,

—x—= i

Folsan 5M§

Tabletten

irkstoff: FO
wi pletten (N3)

100 Ta
Zum Einnehmen ?
TEOFARMA

|saure

i

, Gerofol’5

30 Tabletten

mg

-ﬂﬂm‘{_/

Supplement Facts

Serving Size: 1 Capsule
Servings Per Container; 30

Mirtamiin] Paf 5% Dl
Gordng Walun
Falale 5000 mog OFE 1280%
ifram Quatrafolic® methyiiolate)
([ES]-5-methyiatranydrofalate, glucosamineg
salt].
e

"DFE=Dslary Folale Equivaiants

Qelser Ingradisents: MersensEmaling cellulsas
hepdroncgpnapyl meihyicellulase. wegetable
magresium searata, sibca

Supplement Facts

Serving Size 1 Tablet
Servings Per Container 60

= = - = == == |
Amount Per Serving %DV

PO . insmsinsiatin et 1,000 mcg 250%
(as L-methylfolate, Metafolin®)

Other ingredients: Cellulose, dicalcium phosphate,
croscarmellose sodium, vegetable stearate
and silica.
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Folsan 04 mg

Wirkstoff: Folsbure
100 Tabletten N3
2Zum Einnehmen

beim Einsatz
hoherer
synthetischer
Formen wie....

5-MTHF
[PROZENTSATZ]

Folsaureformen im Serum
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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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Folinic Acid /

5-FormylTHF

Cellmembrane
[,

FoiR1
SLC19A1

UMFA | s

SMTHF

Glutathione

! lestathionine
Hypotaurine Cystine

5-10 Methenvl

MTHFD Methylene

S 10 Methylene | Tetrahydrofolote
THF Reductose
Folates Cycle THF  (—

N ¢

Methionine Synthase
MTR+MTRR

— — BHMT
Homocy““%

‘ 7 | Betaine Di Me Glycine |
SAH

N
\ Methyl Transferases

CH3 Methylation

Thymine synthesis

N v 1

2 steps, Slow A

Methionine

SAM |
Lipids
Proteins

DNA
} 3 CoQ10

processes
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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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Nt In ygoter Form peil ca. 1U7 una in it

M Vﬂ 1298C Mutation weisen eine verminderte Funktion der Methyltetr ahydrofolat-Reduktase auf. Es kommt
u HerzkranzgefaBerkrankungen und Thrombosen.
ieBender Schmelzkurve ermittelt.
nostik AG, KF291496-B)

THFR spielt deshalb eine wichtige
cysteir I an riosk F '%:“ anderung 20! in den
m,w’ HFF ﬂU@Gn von Ad ”mmg@@nw(%”J  an Position 1298 bzw. Austausch von
romn’ov?wowgm orm bei m s J%um wm@&m@ mn'@@&m /o G L@Uh \ﬂ@@?@“‘_ 0\\\\ M“uxﬂs’

x’ O”Dluﬁﬁu

1 sowie Vv oendce ﬂr!‘—‘\‘a:ﬂm?w

8 ——

1298-CC
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C677T,A1298C I

polymorphism MTHFR
A

[ 5-Methyl THF | |

|

N\

Folate metabolism |

Purine & pyrimidine
synthesis T

Tyrosine Tryptophan
hydroxylase | hydroxylase |
[oA&nNE! | [5-HT! |

\\:

Figure 1. Simplified Folate Metabolism?

}

AN

Carbon
circulation |

!

| DNAsynthesis 1 | [ Methyl group sup

}

|

Psychosis related
gene expression T

Gene promotge
methylation |

}

Psychiatric diseases
and symptoms |

MTHFR is a gene that provides instructions needed to make the MTHFR enzyme, and is located on the shor

of chromosome 1 at position 36.3 (Figure 2).

N A NN N TN MA Mo
M N e~ + o« M. ..
. s e BN A A4 NN
gRsdd 2T AR
[ST SR o Y

p2l.2

N NN M MmN N

m 4 O - A M Mow a

- - NN N NN N

ST 9 (-~ -] - o O -
=

© q3l.1

- q32.1
q32.2
- q4l
© q42.13
qd2.3

Folic Acid

MTHFR

Variant

Folic Acid

MTHFR

Methylfolate

Serotonin
@ ) 7
/
7 7 Dopamine
4D\
MTHFR Methylfolate Norepinephrine
Serotonin
——
—"/.
Dopamine

Morepinephrine




MTHFR-Variante in der Psychiatrie

C677T /rs1801133

Meist ist damit C677T (rs1801133) gemeint — eine haufige SNP-Variante, nicht eine seltene monogene MTHFR-Erkrankung.

Haufigkeit des TT-Genotyps (C677T)

Psychiatrie-Werte = grob aggregierte Fallfrequenzen aus Falltabellen; daher orientierend, nicht
ancestry-adjusted.

Allgemein- _
bevdlkerung

Schizophrenie -

Major 16.2%
Depression

Bipolare | 11.6%
Storung

0 5 10
TT-Genotyp (%)

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

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

PubMed-Literatur: Yadav 2017 (PMID 29062171) - Zhang 2022 (PMID 36061291) -

Was ist klinisch gemeint?

Mit ,MTHFR-Mutation® ist fast immer die haufige C677T-
Variante gemeint. A1298C ist ebenfalls haufig, zeigt in der
Psychiatrie aber insgesamt inkonsistentere Befunde.

Meta-analytische Slgnalstérke
Schlzophrenle TTvs CCOR 1.35 (95% CIl 1.19-1.52)

Major Depression:

TTvs CC OR 1.66 (1.31-2.11)

Bipolare Storung:

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

Interpretation
» Haufige Variante mit kleinem bis moderatem Effekt

* Ethnische Unterschiede sind grol3 — Rohpréavalenzen sind
daher nur begrenzt vergleichbar

* Kein deterministischer Einzelmarker flr psychiatrische
Diagnosen

Peerbooms 2011 (PMID 21185933) - Wu 2013 (PMID 23831680)
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Folsaure?

g’flf)‘eu tschesGesundheitsPortal

Neues aus der Forschung zu chronischen Erkrankungen

Das Wichtigste in Kirze:

He 1-NEWS Hilfe bei Nebenwirkungen
Das GesundheitsPortal fiir innovative Arzneimittel, neue
Therapien und neue Heilungschancen

- Botenstoffe spielen bei der Ursache von Depressionen eine
zentrale Rolle

- For die Bildung dieser Botenstoffe braucht es B-Vitamine wie

Folsaure
-

- Bei der Behandlung von Depressionen wird begleitend oft

= Zusammenfassungen 30.01.23
W Depression

Folsaure gegen Suizid-Risiko

Original Titel:
Association Between Folic Acid Prescription Fills and Suicide Attempts and Intentional Self-harm Among

. Folsaure abgegeben
Privately Insured US Adults

Kurz & fundiert

« Nahrungsergdnzung mit Folsdure: Einfluss auf die Psyche?

» Verschreibungen von Folsdure (Vitamin B9) bei 866 586 Menschen

« Beobachtung jeweils {iber 24 Monate

«» Suizidale Ereignisse bei Folsdure-Supplementierung reduziert (HR: 0,56)

+ Kontrolle: Kein Effekt auf Suizidgefahr mit Vitamin B12

« Randomisierte Studie gefordert zur Pritfung therapeutischer Wirkung von
Folsdure

Verschiedene Untersuchungen belegen, dass Folsdure eine praventive

und zum Teil auch therapeutische Wirkung bei Depressionen hat.

Fo'ci=B (X1 3o rofien pharmakoepidemiologischen Studie mit fast 1 Mio.
eilnehmernzeigte sich, dass die Supplementierung mit Folsdure (1 mg pro Tag) das

isiko fiir suizidales Verhalten reduzieren kiinnteSy GG EMHICORTLBiT
randomisierte klinische Studien, um die therapeutische Wirkung von Folsiure-
Nahrungsergdnzung auf suizidale Vorstellungen und Verhalten zu priifen.

Botenstoffe brauchen B-Vitamine

Depressionen sind die haufigste seelische Erkrankung im Erwachsenenalter. Sie entstehen in der Regel aus

dem Zusammenwirken mehrerer Faktoren, wobei Botenstoffe wie Serotonin oder Dopamin eine zentrale Rolle

spielen. For die Bildung dieser Botenstoffe werden Vitamine bendtigt — insbesondere B-Vitamine wie Folsaure

Feng L, Li S, Li C. Association between folate intake and suicidal ideation: NI—(|BQ)'

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

Med Uni
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un‘o' SAM Evaluation/Vidit PSY FAN

' OHarnsaure
r At Klinische Chemie - Kardiale Marker
QOcK
Klinische Chemie - Leber/Pankreas
OASAT (GOT)
OALAT (GPT)
O Gamma-GT
(O Alk.Phosphatase (AP)
(O Cholinesterase
OBilirubin
. .. . OLipase
Einschrankungen bei der Qankrasesymyyane
Klinische Chemie - Hamolysemarker
E G lb Q OLDH 228
] nze ESt'l m m U ng Klinische Chemie - Eisenstoffwechsel
OEisen 108
OTransferrin
OTransferrinsattigung
OFerritin
Klinische Chemie - Glukosestoffwechs
(O Glucose 92
(OHamoglobin Alc
@Hémoglobin Alc IFCC

Vitamin B12, B6 und Folsaure liefern e R
OCholesterin 191
isolierte Serumwerte. §tgt:§:g{::£:::: B
. . Trigly?eri e 725
~ zeigt dagegen, ob diese T
Vitamine im Stoffwechsel tatsachlich L Gesc,,lec,,ts,mg

S-ind OProlaktin 711 &
o (- Endokrinologie - Schilddrisendiagnos

P 5 G OFreies T4

1 5 3‘\ QFelssis 25427
Vitamine / Spurenelemente

C OFolsaure < ,

Séu\'e 2 i tami
— Harn 3 8::::3:: 03, 25-Hydr.
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« Vitamin B1-Mangel:

beeintrachtigt den Kohlenhydrat- und Energiestoffwechsel

Betrifft insbesondere Gewebe mit hoherem Energiebedarf / hohem
Glukosestoffwechsel:

» Nervensystem

z.B. Neuropathien, Muskelschwache, neurokognitive Storungen,
Wernicke-Korsakoff-Enzephalopathie, (Symptome des "trockenen
Beri-Beri")

> Herzkreislaufsystem

z.B. Herzinsuffizienz, Odeme, (Symptome von "feuchtem Beri-
Beri”)
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Figures adapted from Beltramo, Vitamins in the Prevention of Human Diseases.
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Wasserlgsliche Thiaminsalze Fettlosliches Benfotiamin
- Sattigungskinetik des kanalvermittelten Transports > Dosisproportionale Aufnahme durch passive Diffusion uber die
- Absorption weniger effektiv Darmoberflache
> Die effektive Absorptionsgrenze betriagt 5-10 mg Thiamin = Wesentliche Eigenschaft fur einen effektiven Ausgleich von
Vitamin B1- Mangel

Manzetti et al. 2014: Biochemistry11;53(5):821-35
Pietrzik et al. 2008: Handbuch Vitamine. Fur Prophylaxe, Beratung und Therapie. Einzelbeschreibung der Vitamine. Thiamin. 3.1.3 Stoffwechsel und Pharmakokinetik von Thiamin. Urban & Fischer Verlag, Minchen.
Rindi & Laforenza 2000: Proc Soc Exp Biol Med. 224(4):246-55
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Orale Dosierung von N=20 mit aquimolaren Mengen an Thiamin
* (300 mg Benfotiamin vs. 220 mg Thiaminhydrochlorid)
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Xie et al. J Clin Pharmacol. 2014;54(6):688-95



Wirkmechanismen M’
Med Uni

»1 Glukosemetabolismus — verbesserte neuronale
Energieversorgung

- | Advanced Glycation Endproducts (AGEs) — anti-
inflammatorisch, neuroprotektiv

- | oxidativer Stress — Schutz von Mitochondrien
- Modulation von Neurotransmittersystemen

Kazmierczak-Baranska 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 fuir Psyche? M‘
Med Uni

- Viele Patient:innen mit:
- metabolischem Stress / Insulinresistenz
- chronischer Inflammation
- Mitochondriopathie

- — Benfotiamin adressiert genau diese Ebenen



Evidenzlage M‘
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»Gute Evidenz bei:
- diabetischer Neuropathie

4. N ABSENC
- Erste Hinweise bei: OF
- kognitiven Storungen / Alzheimer EVIDERNC
. . . iS NOT
»Kaum direkte RCTs fur Depression EVIDENC
Einsatz derzeit adjunktiv / OF
mechanistisch plausibel ABSENCE ﬂ

Gibson GE et al., 2020
»,Benfotiamine and Cognitive Decline in Alzheimer's Disease: Results of a Randomized Placebo-Controlled Phase lla Clinical Trial“
Journal of Alzheimer’s Disease. 2020. PMID: 33074237.



Klinische Einsatzbereiche (off label) M’

- Fatigue / ,,low energy“-Depression

- Komorbide Diabetes / metabolisches Syndrom
- Alkoholassoziierte Storungen (Thiaminmangel!)
- Neurokognitive Storungen



Dosierung M’
Med Uni

- Typisch: 150-300 mg/Tag; in Studien 600mg
- Sehr gut vertraglich

» Take-Home Message
Benfotiamin ist kein Antidepressivum - aber ein
metabolischer Hebel
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L-Tryptophan

5HTP
5-Hydroxy-
Tryptophan

5-HT
5-Hydroxy-
Tryptamin
= Serotonin

Aus: Romler et al.- Hormone: Leitfaden fur die Anti-Aging-Sprechstunde. (2016). Germany: Thieme.
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»  Menon et al., 2020

Presynaptic Neuron Postsynaptic Neuron Brain Function Immunomodulation
oo Inflammation -
A . .v’\/itamiﬁ.x"‘ Cellular signalling )
High Vitamin D High EPA  High DHA ' | : (Depression!
- '.. D HPA axis P ,
y l l l . 4 Intracellular calcium homeostasis
i ‘ Monoamine neurotransmission
' Normal Execufive Fundion Figure 1: Postulated biological kinks between vitamin D and depression.
, g Rormal Sensory Sating HPA: Hypothalamo-pituitary-adrenocortical

B Low \itamin D Low EPA, Low DHA

4 ! L

Poor Execufive Function
Poor Sensory Gafing
Impulsive B ehavior

.‘\__

> Patrick et al., 2015

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

Alle Zellen im menschl. Korper haben Vitamin D Rezeptoren
und Schilddriisenhormonrezeptoren!

Ceolin et al., 2021, Frontiers in Neuroscience




Uberfiittert und unterernahrt! m
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Woran es uns mangelt...(Auszuge aus dem osterreichischen
Ernahrungsbericht 2017)

» Ballaststoffe (nur 14% der Osterreicherlnnen erreichen das
Mindestmal von 30g/Tag)

» B-Vitamine
» Vitamin E
» Vitamin D
» Kalzium

» Magnesium
» Eisen




Personalisie

Observational Study > PLoS One. 2026 Jan 5;21(1):e0339862.

. ) doi: 10.1371/journal.pone.0339862. eCollection 2026.
Serotonin Synthesis
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EDWARD BULLMORE Tryptophan
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Ray et al., Elsevier Essentials of Nutrition



» network impact analysis

» Im Vergleich zu Kontrollen zeigten Pat
sign. Erhohung von

» proinflammatorischen Zytokine,
» hsCRP/CRP und
» Interleukin 6 (IL-6)
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Graz

Review > Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry. 2023 Jul 13;125:110740.
doi: 10.1016/}.pnpbp.2023.110740. Epub 2023 Mar 8.

Peripheral cytokine levels across psychiatric
disorders: A systematic review and network meta-
analysis

Yuan Zhang ', Jingjing Wang 2, Yu Ye 3, Yazhu Zou 3, Wei Chen 2, Zuxing Wang 2, Zhili Zou 4

Affiliations <+ expand
PMID: 36893912 DOI: 10.1016/].pnpbp.2023.110740




UK Biobank Study

50

Ever depressed
B No
& Yes =

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

o 30
» CRP >3mg/l (low grade inflammation) 3
wurde bei 21.2% der depressiven S
Teilnehmerlnnen gefunden im Vgl. zu o
16.8% der gesunden & oo
» Hohes CRP war assoziiert mit Alter, 10 —

BMI, Rauchen, Trauma,
soziookonomischen und
gesundheitlichen status

» Case Control Study, UK Biobank 408
II .l -Iﬁ

0-1 Sl—3 559 >5-10

CRP Ranges (mg/L)

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
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lll. Microbiota-
Gut-Brain-Axis

47



Facts zum Darmmikrobiom

Essentiell fur...

>

>

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

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

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

Medikamentenverstoffwechselung
(Bioverfugbarkeit, Aktivierung,
Inaktivierung) (Zimmermann et al., 2019)

Gehort zu den 12 ,hallmarks of aging®
(Lopez-Otin et al., 2023)

Lopez-Otin et al., 2023



Neuroinflammation

~ Blood Brain

‘Barrier
HPA axis
CRF
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Gut Microbiota

Microbiota Gut
Brain-Axis

K Neurologisch (Vagusnerv)
* Endokrin (HPA-Achse)
* Immunsystem (Zytokine,

Neutrotransmitter, SCFAs)
Liu & Zhu, 2018

A\

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

JAMA Psychiatry | Original Investigation

Perturbations in Gut Microbiota Composition in Psychiatric Disorders
A Review and Meta-analysis

Med Uni
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Viktoriya L. Nikolova, MRes; Megan R. B. Smith, B5¢; Lindsay J. Hall, PhD; Anthony J. Cleare, MBBS, PhD;
James M. Stone, MBES, PhD; Allan H. Young, MD, PhD

conductilisorder

anxiety disorder n/ t
7
7/

therwise specified
oppositional d@fiant disorder

: \;._ : =/-7'*“ e CONCLUSIONS AND RELEVANCE This systematic review and meta-analysis found that gut
postiraumatid 2 T iy e microbiota perturbations were associated with a transdiagnostic pattern with a depletion of
9°"°' certain anti-inflammatory butyrate-producing bacteria and an enrichment of

ol parsanaty disord pro-inflammatory bacteria in patients with depression, bipolar disorder, schizophrenia, and
major depr ive disorder

. % dopnum disorder rfot otherwise specified a nx-iE tyrl

bis abus&®or dep

bipolar lﬂ.ilsorddr "\ s
P% anorexi®nervosa
bipolar Wisorder eating disorders nofotherwise specified

lchk c’hrenla bulimiathervosa

binge eatifig disorder
psychotic disorder n8t otherwise lpeclﬂed
J delusional disorder

schizoaffective disorder

N= 34 studies
= 1519 patients, n = 1429 control participants



Darmbarriere und Entzundung

\;ylmunes
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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

European Journal of Nutrition (2018) 57:2985-2997
https://doi.org/10.1007/500394-018-1784-0

ORIGINAL CONTRIBUTION

® CrossMark

Gut microbiota, dietary intakes and intestinal permeability reflected
by serum zonulin in women
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Mol Psychiatry. 2022; 27(1): 141-153. PMCID: PMC8960409
Published online 2021 Feb 8. doi: 10.1038/s41380-021-01032-1 PMID: 33558650

Gut dysbiosis in severe mental illness and chronic fatigue: a novel trans-diagnostic
construct? A systematic review and meta-analysis

Med Uni

Jenelle Marcelle Safadi,’ Alice M. G. Quinton,? Belinda R. Lennox,? Philip W. J. Burnet,? and Amedeo Minichino™

A Graz
a. Zonulin
Audy SMD 95%-Cl  Weight
» Im Vergleich zu den Kontrollen zeigten die - 77 (032122 2711
. .o o . >
Patienten: erhohte Zonulinwerte (vier
Studien mit Daten zu bipolarer Storung und L
Depression, SMD = 0,97; 95% Cl = 0,10-1,85; L= 24 a2
P=0,03, 12 = 86,61%) I g
. . Random effects model . = . 3 097 [0.10;1.85] 100.0%
» Lipopolysaccharide R A o 8 ' 2
Highe in hoalthy controls Hagher in pabents
» Antikorper gegen Endotoxin
b. LPS
» Erhohte Werte von Darmdysbiose-Markern
. oq o S SMD  95%-Cl  Weight
korrelierten positiv mit dem Schweregrad - =
der Erkrankung bei Patienten mit Gickeau et al. 2016) &— 076 032120 643
schweren psychischen Erkrankungen und
chronischer Miidigkeit — 078 019,138 7%
——TT D —
Random eflects model - | e 077 [042;142) 100.0%

1 0s 0 05 1
Highet in healthy controls  Hegher in pabents



Mind the gap!- Unerklarliche Korpersymptome-
Psychosomatisch oder Somatopsychisch? Beides?

LERNEN 396

Reale Symptome ohne biomorpheologischen Befund

Funktionelle Korperbeschwerden
sind Alltag

Niklaus Egloff®, Kyrill Schwegler®, Martin grosse Holtforth>®

* Kompetenzbersich fir Peychosomatische Medizin, Universitatsklinik fir Meurologie, Universititsspital Inselspital, Bemn;
® Institut fr Psychologie, Universitit Bern, Bermn

Sowohl beim Grundversorger als auch bei der Spezialistin sind funktionelle Kér-
perbeschwerden ein sehr hdufiger Konsultationsgrund. Definitionsgemiss entzie-
hen sich funktionelle Stérungen einer biomorphologischen Befunderfassung auf
Organebene. Die Symptome sind dennoch real und lassen sich heute im Rahmen
iilbergeordneter Wahrnehmungs- und Steuerungsprozesse physiologisch verste-
hen. Die adaquate Kommunikation und Erklarung funktioneller Storungen ist hau-
fig entscheidend fiir die Therapiemotivation des Betroffenen.

Hiufigkeit und Entstehung funktioneller
Symptome

Ungefdahr jeder zweite bis finfte Patient in der Grund-
versorgung leidet an funktionellen Beeintrichtigungen
seiner Gesundheit [1]. Der Begriff funktionell wird hiufig
synonym mit somatoform oder psychosomatisch ange-
wendet. Diese Begriffe Giberlappen bedeutungsmissig
stark, implizieren aber unterschiedliche Krankheits-

konzepte, was die Rolle psychologischer Faktoren bei
der Krankheitsgenese und -aufrechterhaltung anbe-
langt. Die zielfihrende Betrachtungsperspektive zum
physiclogischen Symptomverstindnis funktioneller
Storungen liegt nicht auf der organpathologischen
Strukturebene, sondern bei den Steuerungs- und Wahr-
nehmungsprozessen der Organe durch den Organis-
mus. In beide Richtungen des Informationsflusses 2wi-
schen Organperipherie und dem empfindenden Gehirn
gibt es vielfiltige neuroimmunologische, neurovegeta-

Hansson, E., & Skidldebrand, 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.
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Normal Inflammation
Endotoxins
Air, water, food
oral cavity, microbiota
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What is in Vagus- doesn‘t stay in Vagus! -Neuropods!
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Colon & small intestine

. ’:/' - f"’

neuropod

* Neuropods= sensorische Nervenzellen
die sich mit Nerven verbinden, die
direkt zum Gehirn fuhren
* Schnelle Neurotransmission zum
Vagusnerv
Bohorquez et al., 2014; Kaelbaerer et al., 2020



Facial Expression Emotion

Vagusnerv und Emotion

Med Uni

Graz
» Eine Bessere Funktion des Vagusnervs wird mit

Gesundheit, Wohlbefinden, Entspannung und

sogar Emotionen wie Empathle in Verbindung
gebracht

» verringerte Aktivitat des Vagusnervs hangt mit
Risikofaktoren wie Morbiditat, Mortalitat und
Stress zusammen (Thayer et al., 2010).

® 3
Cortex —

Volume 92, July 2017, Pages 95-102 =

ll\l\lll{

Research Report

Darwin revisited: The vagus nerve is a causal

element in controlling recognition of other's
emotions

Lorenza S. Colzato  ® € & &, Roberta Sellaro ?, Christian Beste ¢

Show more v

+ Addto Mendeley o Share 9% Cite

https://doi.org/10.1016/j.cortex.2017.03.017 Get rights and content




Psychosomatische Entziindung

Chronische Entzundung

Signale vom Korper zeigen
eine Entzundung an

» Signale vom Gehirn werden
aktiviert
(antientziindlicher Reflex)

» Vagus-Signale hemmen die
Produktion von
Entzindungsmediatoren
(Acetylcholin-Rezeptoren in
Makrophagen und Immun-
Zellen)

Tissue
injury
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M1 agonist—responsive
cholinergic brain network—+=

7

Dorsal motor nucleus

Pathogens
Ischemia

Injury Afferent
Cytokines vagus nerve

@ -
*
- “

Unbalanced Cytokine  Balanced Tissue

B

"~ recovery

o release ¢ Inhibition

(e.g., TNF, IL-1, HMGB1) of cytokine
o ‘, . release

Heart
Increased vagus nerve
activity causes increased
heart rate variability

®,

'
1
]

Macrophage

(Tracey et al., 2007)



ProBioHRV Study
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» N=86
n= 40 MD patients
n= 43 healthy

» 40 depressive Patientinnen controls
» 46 gesunde Kontrollen o

» Multispecies Probiotikum




ProBioHRV-Study

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

Root Mean Square of High-frequency (HF) power Logarithm of respiratory sinus

Med Uni
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Standard Deviation of the NN

Successive Differences (RMSSD) morning values arrhythmia (LogRSA) morning values intervals (SDNN) morning values
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» Darmflora: Erhohter Anteil an Christensellales, insbesondere Akkermansia
muciniphila, bei Probiotika-Gruppe.

» Schlafqualitat: Verbesserte Schlafparameter (Schlafmittelkonsum, Einschlafzeit),
gemessen mit dem Pittsburgh Sleep Quality Inventory (PSQl).

» Fazit: Probiotika konnten physiologische Vorteile bei Depressionen bieten,
moglicherweise durch Stimulation des Vagusnervs. Ein besseres Verstandnis dieser
Mechanismen konnte neue therapeutische Ansatze ermoglichen.

Akkermansia muciniphilia

Depression
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40
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LR . Em—
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Christensenellaceae_R-7_group

Ruminococcaceae

0 i 2 3 4
LDA score (log10)

Morkl et al.; Gut Microbes 2025



Vagusnervstimulation

-

Vagus Nerve Stimulation

(
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attention-cognition

(cortical area)
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subcortical

[ area

vegetative-somatic
(limbic-paralimbic area) HTh

Adrenal glands

= Am PBN ).

Pituitary

i

CDMN\{

cholinergi¢
anti-infam hatory
pathway

il
Spinal cord ‘

(to modulate Spleen and other
the sympathetic internal organs
outflow)

vago-sympathetic
pathway

» Kong et al., 2018, Frontiers in Psychiatry



»Exkurs:
Unsere geplante Studie
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Synthese: Zwei komplementare Wege
betatigen denselben Schalter

= ) (G )

Weg A - Von AuBen: Weg B - Von Innen:
Idiopraxie Ernahrungstherapie
* Mechanismus: Kutane \ » Mechanismus:
Rezeptoren leiten taktile \N Mikrobiom-Darm-Gehirn-
() Reize weiter. = Achse.
: — - Vagusnerv &— - Neurologisch: —
= = » Hormonell: o 'Neuropods' leiten
— - Ausschiittung von ;/’ ; Informationen aus der
Oxytocin und verzehrten Nahrung und
Endorphinen. Hemmung | Bakterienmetaboliten
der Stressachse. direkt an den Vagusnerv
weiter.
— — ) ) Der Vagusnerv = 2
— (Acetylcholin-Ausschiittung /
Entspannungsreaktion).
Beide Verfahren nutzen unterschiedliche sensorische Eingange (Haut vs. Darm),
um biologisch identische parasympathische Entspannungsreaktionen auszulosen.




Was ist Idiopraxie?

3 Step 1: Der Alltagsreflex
Unbewusste Beriihrungen (z.B. Hand auf dem Herzen,
Reiben der Augen) zur intuitiven Beruhigung und
\_ Konzentrationssteigerung. )
a . = &
Step 2: Die Systematisierung
Verwandlung dieses Reflexes in ein strukturiertes, erlernbares
therapeutisches Werkzeug fiir den Alltag. Hochrelevant in
\_ Zeiten von Beriihrungsmangel (Social Distancing). Yy,
i e : h
Step 3: Der biologische Mechanismus
Kutane Rezeptoren leiten Reize an das Nervensystem.
Direkte Aktivierung der Vagus-Pfade, Senkung des
A Cortisolspiegels und sofortige Entspannungsreaktion. D

Med Uni
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A NotebookLM
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//Die Interventionen im direkten Vergleich

Idiopraxie (IP)

e Struktur: 12 Video-Einheiten
(wochentlicher Link).

e Fokus: Leibliche Présenz,
Vagusnerv-Aktivierung,
Selbstzuwendung.

 Beispiel-Module: Hande &
Arme, Augen, Leibesmitte,
Kiefergelenke.

Gesamtdauer: 185 Minuten.

Ernahrungstherapie (ET)

e Struktur: 12 Video-Einheiten
(wochentlicher Link).

e Fokus: Zellenergie,
Neurotransmitter-Produktion,
Darm-Gehirn-Achse.

« Beispiel-Module:
Psychonutrition, B-Vitamine
(Gute Nerven), Omega-3,

Polyphenole (Iss den

Gesamtdauer: ca. 180 Minuten.

Med Uni
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IV. Ernahrungstherapie
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Erndhrungsmuster
(Dietary Patterns)

Mikrondhrstoff-
Substitution

Darm-Gehirn-
Modulation
(Psychobiotics)

- Laborchemische
|dentifikation von
Defiziten.

- Fokus auf anti-
entziindliche,
mediterrane oder
indikationsspezifische
(z.B. ketogene) Kost.

- Einsatz von Pra- und
Probiotika zur
Reduktion von
Low-Grade
Inflammation und
Stabilisierung der
Darmpermeabilitat.

- Gezielter Add-on
Einsatz
evidenzbasierter

Nutraceuticals bei

Major Depression

(z.B. Omega-3, Zink).

- Culinary Medicine
zur praktischen
X Alltagsintegration.

Evidenz: Gestiitzt durch aktuelle S3-

Leitlinien, Lancet Psychiatry Commission
und WFSBP/ASLM-Taskforce.

Qe Dadone.n o]

~ A NotebookLM

Med Uni



Menschen mit psychischen Erkrankungen haben
andere Ernahrungsbediirfnisse! Med Uni

» Sie erholen sich nicht von einer korperlichen Erkrankung, haben einen
niedrigeren Grundumsatz

» Sie erhalten Psychopharmaka mit teils ausgepragten metabolischen Risiken

» Sie leiden haufig an gestortem Essverhalten (Binge eating) und
Nahrstoffdefiziten

» Sie sind qualitativ und nicht quantitativ mangelernahrt



Ernahrungsprotokoll einer Patientin
Ein Beispiel...

Med Uni
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19874 This illustrates a typical eating pattern of
* high-energy,

* low-nutrient,

* low-fiber dietary pattern with

* limited variety

Diagnose: .
— chronische Depression, g
— therapieresistente Zwangsstorung

/
L)

Day 1 Day 2

Breakfast

=
RS

Lo

Snack Dinner




psychology 7
international m\[’\"y

Systematic Review

Dietary Patterns and Mental Health Across the Lifespan: A
Systematic Review of Randomized Clinical Trials

Med Uni
Graz

Maria Dimopoulou ', Aliki Dimopoulou 2 and Olga Gortzi 13-*

Mediterrane Ernahrung reduziert depressive Symptome deutlich -
» in vielen RCTs um ca. 32-45 % im Vergleich zu Kontrollbedingungen.
Vorteile der Med-Diat vermutlich durch

» anti-inflammatorische & nahrstoffreiche Bestandteile

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

Hohere Aufnahme von stark verarbeiteten Lebensmitteln mit vielen Zusatzstoffen ist mit
schlechteren mentalen Gesundheits-Outcomes assoziiert ( ).

Ernahrungsinterventionen erganzen Therapie, ersetzen aber nicht
Psychotherapie/Medikation, und individualisierte Ansatze sind empfohlen.

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

traditionelle Ernahrung in der Mittelmeerregion,

Med Uni
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Es existieren viele Varianten

4 /\
Meghterra.nqan ;’&:L;*;t:f;::ws
Diet Pyramid

Die der mediterranen Kost

‘ ,o—Weekly: Moderate Portions

Charakteristika: "0\ Poultry, Eggs, Cheese and Yogurt
hoher Verzehr von Obst, Gemuse, Hulsenfruchte, * ~~~~~ :
Krautern, Fisch, , Brot, Niisse und Samen, In Moderation —e \o— Often: at least Twice
fermentierte Milchprodukte und Getreide. Wine N

geringer Verzehr an rotem Fleisch, Geflugel,

Wurstwaren, Butter, raffiniertem Getreide und  \O— Every Day: Base Each Meal

. . : Every Day —e

verarbeiteten Lebensmitteln (Fertigprodukte). ke N A{,Z::::;t?ﬁ:,ﬁd\fvm,e
reich an Ballaststoffen, einfach ungesattigten Fetten _ “;“;“,:f;;;;‘;g’;;;‘z;
und mehrfach ungesattigten Fetten, Antioxidantien "\ and Seeds, Herbs
sowie essentiellen Vitaminen und Mineralstoffen. © \  and Spices
Arm an gesattigten Fetten. o—Eveiy Doy

o o .o . .o . .o i ] ve-r
reich an einfach ungesattigten Fettsauren (Olivendl) 2:;3*;*;:,';:;::*-

.. . . . . — e T Oth

Verzehr nahrstoffreicher Lebensmittel ist mit einer ©2009 Oldways Preservation and Exchange Trust » www.oldwayspt.org i

verbesserten Nahrstoffadaquanz verbunden

( American Society for Nutrition
Excellence in Nutrition Research and Practice

EST. 1928 J



Weitere Diatmuster mit gunstiger Zusammensetzung
Die osterreichische Ernahrungspyramide

B (
0 \oHlR \ \\selten
-

Jr==Z (80 =0\

wochentlich

l Med Uni
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/88 T T T @ T ETTE\N\ s

Mit Fisch und Fleisch Ohne Fisch und Fleisch

Arbeit, Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz



Der gesunde und nachhaltige Teller

Getranke: Wasser,
Mineralwasser,
ungesuBite Tees,

; Med Uni
/ Graz
stark verdannte =
Obst- und
Gemsesafte Kartotfeln und
vorwiegend Vollkorn-
Regionates “"d und Pseudogetrelde
FOneies Germive wie Dinkel, Roggen,
und Selst Welzen, Reis, Hafer,
Buchwelzen, Hirse,
Ot und Produkte daraus
wie Brot, Nudein,
Kohlenhydratbeilagen  Flocken, GrieB usw.
Gemuse und Obst
Proteinreiche
Komponenten
Hulsenfruchte (2.8,
Erbsen, Bohnen, Linsen),
Fur die Zuberertung: Sojaprodukte (Sojadrink,
hochwertige Sof Joghurtzuberelitung,
pllangliche Ofe (2.B. Tofu, Tempeh), jJoghurt,
Olvendl, Rapsol, Milch, Topfen, Kase, Eler,
Kurbakernol Lesnod,
Walnussol)

Flelsch, Fisch

Abbildung 1: Evidenzbasierter theoretischer Modellteller {(eigene Darstellung)

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



Western Diet

» Ernahrungsmuster gekennzeichnet von:
» hohe Aufnahme von rotem und verarbeitetem Fleisch
verarbeiteten Lebensmitteln,
Butter,
SuBigkeiten,
frittierten Lebensmitteln

fettreichen Milchprodukten

vV v v v v v

raffiniertem Getreide, Kartoffeln, Mais

(und Maissirup mit hohem Fruchtzuckergehalt)
» zuckerreiche Getranke sowie
» geringe Aufnahme von Obst, Gemuse,

Vollkornprodukten, Fisch, Nussen und Samen

v

éThe Western Diet |

A

Refined starch
devoid of fibre

Food lacking antioxidants
from fruits and vegetables l

Vitamins and .

minerals missing

» Too many

Processed and nitrate -
calories

laced meats él\ gl
\
_ Al

Mediterranean diet Western diet

Processed meats
Red meats
Highly processed foods

White meat, seafood, fis

Dairy products (high-
Legumes, eggs fat)
Dairy (low-fat preferably) Refined grains
Nuts, seeds, olives Potato
Fruit, vegetables I
Vegetables
Cereals (wholegrain preferably) Legumes

Olive oil Fruit




Effekte einer Ernahrungsumstellung auf Depressionen

Die ,,SMILES* Studie

Med Uni
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RESULTS

g;ra;rdaﬁ%:{nvﬁ”:ﬂ??]; e BMC Medicine

Effect size: 2

Cohen’sd =-1.16 2 l

. . . CrossMrk 95% Cl -1.73, -0.59 <

A randomised controlled trial of dietary ® : K
improvement for adults with major NNT=4.1
depression (the 'SMILES’ trial)
Felice M. Jacka'**™'*", Adrienne O'Neil'*"*, Rachelle Opie™'*, Catherine Its ropOL.Io Sue Cotton’, e l
Mohammedre b r\-’ol' bbi', David Castls™'", Sarah Das I'” .C thrine Miha IopOL.Io Mary Lou Chatterton’, -
Laima Brazionis™®, Olivia M. Dean™'*", Allison M. Hodge® and Michael Berk' 1513

N=67

. %Ascgreﬁakry intervention, delivered by a clinical dietitian, can improve symptoms of major depressive
abrina, Mor!
i

isorder. This result has significant implications for the treatment of unipolar depression. Likely to
result in improvements to comorbid NCDs. Likely to be cost-effective”



Wie sollte eine optimale Ernahrung fur die Psyche aussehen?

reabsorption
in

Med Uni
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» Wichtige Nahrstoffe fur die Synthese von Neurotransmittern |
» Ausgleich von Neurotransmitter Dysbalancen _MQ\%
Postsynaptic ..R.};‘:};':n}”..
» Protektiv sein fur das Gehirn, antiinflammatorisch, antioxidativ é:‘
Gut Microbiome Serotonin
Diversity l
° 0ogq 00 .o .o ° ° *,‘ .*: Melatonin
» Diversitatsfordernd fiir das Mikrobiom 'Df‘,;‘,;':ft;‘ -
VYo
\(o\'/:*'
&\\‘f\. : % Hohe Blutzuckerspitze
/]\ @ Zlnntfzf;‘e:::;lbedingte
» GleichmaRBige Energie bereitstellen, gegen Insulinresistenz arbeiten oo S e

Aber trifft dies flir die aktuell im Krankenhaus verfiigbare Erndhrung zu?

Stimulation
von CGRP
Reaktive Unterzuckerung

Zeit nach dem Essen




Mittags-Menti

Weit
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Achtung:
Mogliche Nachteile einer Mediterranen Ernahrung fur
bestimmte Patient*innen-Kollektiven

Med Uni
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» Gluten- und ATl-reiches Getreide (zB. Weizen; hemmt Aktivitat 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
» Konnen die Resporption von Mineralstoffen hemmen - Antinutrienten

» Getreide, Nusse, Samen, Hulsenfriichte; hemmen Aufnahme von Fe, Zn, Mg, Ca

» Rotwein
» Ungunstig bei psychopharmakologischer Therapie

» Zu hoher Kohlenhydratanteil fur stabile Energiezufuhr des Gehirns/ evtl. nicht geeignet bei cerebraler
Insulinresistenz.



Nahrstoff-Supplementation

N\ )
W ?

Behandlungsrichtlinien fur psychiatrische Storungen mit Nutraceuticals und Phytoceuticals

F § ®
@ 1._3}-'|0|I'n‘:.:| rancis
] I T The World Journal of Biological Psychiatry World Federation of
' peychiatry Societies of

Biological Psychiatry

IS5N: (Print) (Online) Journal homepage: www.tandfonline.com/journals/iwbp20

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

Jerome Sarris, Arun Ravindran, Lakshmi N. Yatham, Wolfgang Marx, Julia J.
Rucklidge, Roger S. Mcintyre, Shahin Akhondzadeh, Francesco Benedetti,
Constanza Caneo, Holger Cramer, Lachlan Cribb, Michael de Manincor,
Olivia Dean, Andrea Camaz Deslandes, Marlene P. Freeman, Bangalore
Gangadhar, Brian H. Harvey, Siegfried Kasper, James Lake, Adrian Lopresti,
Lin Lu, Najwa-Joelle Metri, David Mischoulon, Chee H. Ng, Daisuke Nishi,
Roja Rahimi, Soraya Seedat, Justin Sinclair, Kuan-Pin Su, Zhang-Jin Zhang &
Michael Berk

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



Evidenzbasierte Empfehlungen der Guideline zur Anwendung von

Nutraceuticals und Phytoceuticals
Med Uni
Das sind ... Graz

bioaktive Substanzen mit wissenschaftlich belegten gesundheitlichen Vorteilen,
zur Pravention und additiven Behandlung von Krankheiten eingesetzt.

* Nutraceuticals basieren auf nahrstoffbasierten Wirkstoffen wie Vitaminen, Mineralstoffen, Omega-3-Fettsauren oder
Probiotika.

» Phytoceuticals bestehen aus pflanzenbasierten Extrakten mit sekundaren Pflanzenstoffen wie Polyphenolen,
Flavonoiden oder Terpenen.

- Beide gehen uber die reine Nahrstoffversorgung hinaus und zeigen gezielte therapeutische Effekte.

Bewertung Kriterien Evidenzbewertu ng:
Starke Evidenz, mehrere hochwertige RCTs & Meta- » Die Bewertung erfolgte gemah WFSBP-Richtlinien zur

Empfohlen (+++) Ar?alysen, konSIS'tente Efgebmsse, klinisch relevante Evidenzbewertung.
Wirkung, hohe Sicherheit

- Moderate Evidenz, einige RCTs oder Meta-Analysen, aber . . .

l()ff)mgt empfohlen gewisse Unsicherheiten (z. B. methodische Schwachen, ¢ Der Fokus lag ausschlieBlich auf Grade A-Evidenz -
heterogene Ergebnisse) Meta-Analysen oder mindestens zwei randomisierte
Begrenzte Evidenz, wenige hochwertige RCTs, geringe kontrollierte Studien (RCTs)

Schwach empfohlen (+) Effektstarke, potenziell niitzlich, aber weitere Studien notig

Derzeit nicht Inkonsistente oder unzureichende Evidenz, widerspruchliche ’ N]ed.”gere Ev1der.12$tufe.r-1 (ZB einzelne RCTs, offene .
empfohlen (+/-) Studien, keine eindeutige Wirksamkeit nachgewiesen Studien, Fallstudien, praklinische Forschung) wurden nicht
berucksichtigt.

Klare Evidenz gegen die Wirksamkeit, mehrere RCTs zeigen
Nicht empfohlen (-) keinen oder negativen Effekt, Sicherheitsbedenken,

fehlender Wirkmechanismus Sarria 2022 World J Biol Psychiatry. DOI: 10.1080/15622975.2021.201304:




Nahrstoff-Supplementation: Evidenzbasierte Empfehlungen in der Guideline am

Med Uni

Belsplel Unipolare Depression (Major Depressive Disorder, MDD)
Sarria 2022 World J Biol Psychiatry. DOI: 10.1080/15622975.2021.2013041
Nutraceutical Evidenzklasse A Empfehlung Dosierung/Tag | Wirkung

Omega-3-Fettsauren

Meta-Analysen + 5

Empfohlen (+++) als
Zusatztherapie, nicht

1-2 g (vorzugsweise

Entzindungshemmend, neuroprotektiv, Verbesserung der

(EPA/DHA) RCTs als Monotherapie EPA) Depressionssymptome
Probiotika Meta-Analysen I()f:i)mgt empfohlen :‘:C?] I\é\trSa;ilgiFU); (e Modulation der Darm-Hirn-Achse, potenziell stimmungsstabilisierend
. bedingt empfohlen 25 mg (nicht Uber | Antioxidative, immunmodulierende und antidepressiv wirkende
Zink Meta-Analysen (1) 40 mg) Shoradiniar
Vitamin D QE.T_:-Analysen L ?f)hwad] SRR 1500-4000 U Beeinflusst Neurotransmitterfunktion, moglicherweise stimmungsaufhellend
Schwach empfohlen Unterstiitzt Methylierung und Neurotransmitterproduktion, potenziell
Methylfolat Meta-Analysen +) 15 mg o
S-Adenosylmethionin 5 RCTs Schwach empfohlen 1-3 Fordert Neurotransmitterproduktion (Dopamin, Serotonin), moglicherweise
(SAMe) (+) g stimmungsaufhellend
Vitamin C 2 RCTs Aktuell nicht 1¢g Antioxidativ, keine eindeutige antidepressive Wirkung

empfohlen (+/-)

Tryptophan & 5-HTP

Meta-Analysen + 1 RCT

Aktuell nicht
empfohlen (+/-)

Tryptophan: 1 g
5-HTP: 50 mg-200 mg

Vorlaufer von Serotonin, mogliche Wirkung auf Stimmung, aber inkonsistente
Daten

Aktuell nicht

Einfluss auf Energiestoffwechsel im Gehirn, moglicherweise antidepressiv,

Kreatin 2 RCTs empfohlen (+/-) 58 aber keine ausreichende Evidenz
N-Acetylcystein Meta-Analysen + 2 Aktuell nicht 1-3 Antioxidativ, Reduktion von Glutamat-Dysregulation, mogliche Wirkung auf
(NAC) RCTs empfohlen (+/-) g Depression und Zwangsstorungen

. ) q i Einfluss auf Zellmembranen und Neurotransmission, aber keine uberzeugende
Inositol Meta-Analysen Nicht empfohlen (-) 2g i o (17 [yl e BN T e
Magnesium 2 RCTs Nicht empfohlen (-) 200-400 mg Beteiligung an Neurotransmission, aber keine konsistente Evidenz fur

antidepressive Effekte




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
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Phytoceutical |Evidenzklasse A |Empfehlung Dosierung/Tag Wirkung

Johanniskraut . Antidepressiv durch Hemmung der

(Hypericum TgBaRA&f]rzlySen + Empfohlen (+++) g%ofl_?oggg]% E)((iga;fg gftsnd:rrfd(;:;ﬁ)rt e Wiederaufnahme von Serotonin, Noradrenalin und
perforatum) »3 A FYP o Fyp Dopamin

Safran bedingt 30-50 mg Safranextrakt (standardisiert auf

(Crocus sativus)

Meta-Analysen + RCTs

empfohlen (++)

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 fur bessere
Bioverfugbarkeit)

Entzindungshemmend, neuroprotektiv,
Beeinflussung des Serotonin- und Dopamin-
Stoffwechsels

Lavendel

) Schwach 80 mg Lavendelol-Kapseln oder 1-2 | Anxiolytisch, leicht antidepressiv iiber GABA-
;hag\ili?g‘zll?a) MEERATEWRES = [NE1E empfohlen (+) Tassen Lavendeltee taglich Mechanismen
Rosenwurz Nicht empfohlen |[100-600 mg standardisiert auf 3 % Adaptogen, stressmindernd, aber keine

(Rhodiola rosea)

Meta-Analysen + RCTs

(-)

Rosavine und 1 % Salidrosid

uberzeugende antidepressive Wirkung




Ballaststoffe (Prabiotika) fordern gesunde Darmbakterien

Fermentierte Lebensmittel als natiirliche Psychobiotika
Joghurt, Kefir, Sauerkraut, Kimchi, Kombucha, steigern Mikrobiom-Diversitat

Was wirkt Psychobiotisch?

Bedeutung von Ballaststoffen und
fermentierten Lebensmitteln
,, Psychobiotika“
Aufnahme von Fermentation Produktion von

Ballaststoffen kurzkettigen
Fettsauren

D%D

g 0 1

Prabiotikum 4 Probiotikum
| |
N

Synbiotikum

Postbiotikum

Med Uni
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,Mittelmeerdiat“ bevorzugen
» Reich an Ballaststoffen, Polyphenolen, Omega-3-Fettsauren

Reduktion ,,westlichen Ernahrung*

» Hoher Anteil an Zucker, gesattigten Fetten, verarbeiteten
Lebensmitteln

» Mikrobiom-Dysbiose, erhohter Entzundungsstatus und
kognitiver Abbau begunstigt

Ernahrungsmedizin - Thieme - in press

Schneider 2024 Nature Metabolism. https://doi.org/10.1038/s42255-024-0110¢
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Was sollte gegessen werden?

2" 1x die woche oder weniger:

Q@ @ SiiBes, rotes) Fleisch ...pflanzenbasiert
6@ °\b (Ringfisiseh; Steak ...Gemiise und Obst
.\9 @ R T— .. hochwertige Ole (Olivenol, Rapsél- kein Sonnen-
» & R blumenol! Kein Distelol!)

...1-2x pro Woche Fisch/Meeresfruchte
2x wochentlich ...Fleisch 1-2x pro Woche

Fisch und -
Me:ecsf:jupchte ...303 Nusse prq Tag . .
Q ....mind. 1 Portion fermentierte Nahrungsmittel pro Tag
Q ‘%Q haE Joch (z.B. Sauerkraut, Kimchi, 200ml Joghurt, Kefir)
0 : taglich: zB. Joghurt,
Q Fermentierte Sauerkraut, Kimchi, . o
A Nahrungsmittel 7 fermentiertes Gemiise ...2l Trinkmenge pro Tag, unabhangig von den

Mahlzeiten
Téaglich, bei jeder Mahlzeit
(Leindl, Olivendl, Fischdl), (@ ... Hohe Diversitat beim Essen (Farbe, Geruch,
Sonoe Geschmack, Gewiirze! Safran, Curcuma!)

Téglich, bei jeder Mahlzeit
Gemiise und Obst

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.



Wie sollte gegessen werden?
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» In freundlicher Umgebung, in Gesellschaft

» Menschen, die in Gesellschaft essen, haben mehr vertrauen,
fuhlen sich glucklicher und haben mehr Lebenszufriedenheit
(Dunbar, 2017; Yiengprugsawan et al., 2015).

Mit Ruhe und Zeit essen!
Pausen zwischen den Mahlzeiten, kein Snacking dazwischen
Ausreichend kauen

» Nahrstoffabsorption! (Kong & Singh, 2009; Zhu, Hsu, & Hollis,
2013),

» Senkung des Stressniveaus, Verminderung von Kortison und
Katecholaminen (Kubo, linuma, & Chen, 2015).

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






Ernahrungsempfehlungen 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 (WEFSBP) and Australasian Society of
Lifestyle Medicine (ASLM) taskforce

Clinician quidelines 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
/AT IS M0 TN 1o e it sinsnins -

\ ’

Empfehlung 55 Empfehlungsgrad

Zu Beginn der antipsychotischen Behandlung oder spatestens bei dem Auftreten
einer antipsychotikainduzierten starkeren Gewichtszunahme (>7% vom
Ausgangsgewicht)  sollen  psychotherapeutische  und  psychosoziale
Interventionen (Ernahrungsberatung, Psychoedukation, Bewegungsprogramme)
zur Pravention einer Gewichtszunahme oder zur Gewichtsreduktion angeboten
werden.

Diese Grenze wird in der NICE Leitlinie ,Psychosis and schizophrenia in adults 2014 (149) definiert
und deckt sich mit der EPA Konsenus- Leitlinie (472). Weitere Literatur siehe Hintergrundtext.
Adaptation und Erweiterung NICE, so dass auch unter Wirdigung der immensen Kklinischen
Bedeutung und der Bedeutung fiir die Betroffenen ein Evidenzgrad vergeben worden ist. Lifestyle
Interventionen werden in der SIGN-Leitlinie ,Management of schizophrenia“ 2013 (185) mit einer A
Empfehlung empfohlen.

Nie add-nn Gahe des Empfeh|ung 33 (NEU)
Menschen mit schweren psychischen Er-
krankungen sollen multimodale gesund-
heitsférdernde Interventionen mit den
Schwerpunkten gesunde Erndhrung und
korperliche Aktivitat angeboten werden.
Empfehlungsgrad: A, Evidenzebene:
la-1b
Ergebnis der Abstimmung: starker
Konsens (Marz/April 2017)

5.5 Dietary interventions

Disorder

Dietary counselling to improve nutritional habits that is | Low; £
in line with healthy dietary guidelines and/or nutrient-
dense dietary patterns may be used to reduce

depressive symptoms in people with Major Depressive

Grade C1

intischan Theranie war in


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

Vil.Zusammfassung-Take home

Present discovery
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Psychische Erkrankungen sind metabolische
Erkrankungen sowie Erkrankungen der Darm-
Gehirn-Achse

Die Darm-Gehirn-Achse sowie
Entziindungsvorgange konnen durch Psychobiotika
reguliert werden

Es bedarf einer multifaktoriellen, systemischen,
biopsychosozialen Behandlung

When a flower

doesn't bloom you fix ,
the environment [
in which
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Ernahrung und
Psyche

Praktische Einfiihrung in Nutritional
Psychiatry und Nutritional
Psychosomatics
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Pioneering Minds

Psychosomatik und Psychotherapie

, Erndhrung und Psyche

Klinische Abteilung fiir Medizinische Psychologie

Spezialambulanz fiir Psychosomatik

Welche Verdnderungen sind Sie bereit fiir Ihre Gesundheit vorzunehmen?

ﬁ\Umstellung meiner Erndhrung

B RegelmiRige Bewegung

BfEinnahme von Medikamenten

X Einnahme von Nahrstoffen

K Einnahme von pflanzlichen Supplementen

[ Verinderungen meines Schlafverhaltens

Zu guter Letzt:

Sind Sie bereit sich aktiv an lhrem Genesungsprozess zu beteiligen?

O Nein

Ja

Danke fiir das Ausfiillen des Fragebogens!

Lassen Sie diesen nun unserem Sekretariat zukommen.



