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Introduction:

Depression is one of the most common diseases in our society, and the trend is
rising. Therapeutic approaches without pharmacological treatments are becoming
increasingly important. According to current studies, the quality of nutrition plays
a role in this case. The Mediterranean diet is known for its positive effects on
various diseases. According to current research, the Mediterranean diet is said to
have a positive effect on depression.

Question:
¢ How can a change to a Mediterranean diet influence a moderate to major
depression in adults?

Hypothesis:
e By changing to a Mediterranean diet, the severity of a moderate to major
depression can be reduced by one degree.

e The higher adherence to a Mediterranean diet, the greater a positive effect on
the symptoms of a moderate to major depression.

Purpose:

The aim of this bachelor thesis is to examine the influence of a Mediterranean
diet on depression by surveying the current state of research and comparing the
literature to find out about a possible therapeutic approach through nutrition.

Method:

With the help of a systematic literature search in PubMed and Cochrane Library
databases, the current state of research is collected in order to answer the
research question and to confirm or reject the hypotheses.

Results & Discussion:

The results of the studies demonstrate the positive influence of a Mediterranean
diet on the symptoms and severity of depression. Based on current knowledge
the quality of nutrition correlates with mental health. However, further studies are
necessary to clarify open questions and to be able to provide evidence-based
recommendations in the future




Zusammenfassung

Titel: Mediterrane Ernahrung als Therapieansatz bei mittelschwerer bis schwerer
Depression

Verfasserin: Christina Moser

Betreuerin: Judith Erler, B.Sc.

Studien-/Lehrgang: Diaetologie

Institution: fhg — Zentrum fir Gesundheitsberufe Tirol GmbH

SchlUsselworter: Depression, mediterrane Erndhrung, Wirkung auf Depression,
erwachsene Personen, diatetische Verbesserung, diatetische Intervention,
Symptome der Depression reduzieren

Hintergrund

Die Depression zahlt zu den haufigsten Erkrankungen in unserer Gesellschatft,
Tendenz steigend. Therapieanséatze ohne pharmakologische Mittel gewinnen
immer mehr an Bedeutung. Laut aktuellen Studien spielt die Ernahrungsqualitat
dabei eine entscheidende Rolle. Die mediterrane Erndhrung ist fir die positive
Wirkung auf verschiedene Erkrankungen bekannt. Laut derzeitiger Forschung soll
die mediterrane Ernahrung positiv auf das Krankheitsbild der Depression wirken.

Fragestellung

¢ Inwiefern kann eine Umstellung auf eine mediterrane Erndhrungsweise eine
bestehende moderate bis schwere Depression bei Erwachsenen
beeinflussen?

Hypothesen

e Durch die Umstellung der Erndhrung auf eine mediterrane Kost lasst sich der
Schweregrad einer bestehenden moderaten bis schweren Depression um
einen Grad verringern.

e Je hoher die Adharenz zur mediterranen Erndhrung ist, desto grof3er ist der
positive Effekt auf den Symptomverlauf bei einer bestehenden moderaten bis
schweren Depression.

Ziel der Arbeit

Das Ziel dieser Arbeit ist, durch Erhebung des aktuellen Forschungsstandes und
das Vergleichen der Literatur den Einfluss von mediterraner Erndhrung auf eine
bestehende Depression herauszufinden, um einen Einblick in einen mdglichen
Therapieansatz durch Ern&hrung zu gewinnen.

Methode

Mithilfe einer systematischen Literaturrecherche in den Datenbanken PubMed
und Cochrane Library wird der aktuelle Forschungsstand erhoben, um die
Forschungsfrage beantworten und die Hypothesen bestatigen oder ablehnen zu
kbnnen.

Diskussion/Schlussfolgerung

Die Resultate der Studien belegen den positiven Einfluss von mediterraner
Ernahrung auf die Symptome und den Schweregrad einer Depression.

Der derzeitige Wissensstand lasst vermuten, dass die Ernahrungsqualitat mit
mentaler Gesundheit korreliert. Es sind dennoch weitere Studien notwendig, um
noch offene Fragen zu klaren und in Zukunft evidenz-basierte Empfehlungen
aussprechen zu kénnen.
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1. Einleitung

Die vorliegende Bachelorarbeit beschéaftigt sich mit dem Thema mediterrane
Erndhrung als Therapieansatz bei Depression.

Depression zahlt zu den haufigsten, aber auch meistunterschatzen Erkrankungen. Die
Inzidenz pro Jahr betragt ein bis zwei Neuerkrankungen auf 100 Personen (DGPPN et
al. 2015). Die WHO prognostiziert, dass Depression bis zum Jahr 2030 die hochste
Krankheitslast der Weltbevolkerung sein wird, noch vor Herz-Kreislauferkrankungen
(AZQ 2016, S. 12). Laut dem Gesundheitsbericht 2014 leiden 5,7 % der Bevolkerung
in Osterreich an einer Depression. Das bedeutet ca. 485.000 Personen in Osterreich
wurden arztlich diagnostiziert, die Anzahl der nicht-diagnostizierten Falle durfte
deutlich hoher sein (Statistik Austria 2014). Therapieansatze zur Behandlung von
Depression ohne pharmakologische Arzneimittel gewinnen immer mehr an
Bedeutung. Laut aktueller Forschung spielt die Ernahrungsqualitat dabei eine
entscheidende Rolle (Opie et al. 2015, S. 2074). Die mediterrane Ernéhrung wird
haufig mit gesundheitsférdernden Auswirkungen in Verbindung gebracht, besonders
die praventiven Eigenschaften einer mediterranen Kost stehen im Vordergrund.
Studien belegen, dass eine hohe Adhérenz mit mediterraner Ern&hrung eine
Verringerung der Inzidenz von vielen Erkrankungen, wie unter anderem Depression,
aufweist (Carlos et al. 2018, S. 1). Fur diese Arbeit werden nicht die praventiven
Auswirkungen von mediterraner Ernahrung untersucht, sondern die Ernahrung als Teil
der Therapie bei einer bestehenden moderaten bis schweren Depression. Bisherige
Untersuchungen deuten darauf hin, dass eine Verbesserung der Erndhrungsqualitat
durch eine Umstellung auf eine mediterrane Ernéahrung mit grof3er Wahrscheinlichkeit
einen positiven Einfluss auf den Verlauf einer Depression haben kdnnte (Francis et al.
2019, 1). Dadurch kdnnte sich eine neue Strategie zur Bewaltigung von psychischen
Erkrankungen erschlie3en (Parletta et al. 2019, S. 1; Jacka et al. 2017, S. 1). In den
aktuellen S3-Versorgungsleitlinien zur Behandlung von Depression wird die Ernédhrung
als Teil der Therapie noch nicht thematisiert (DGPPN et al. 2015).

In dieser Bachelorarbeit wird untersucht, welchen Einfluss die Umstellung auf eine
mediterrane Erndhrung auf eine bestehende moderate bis schwere Depression hat.
Das Ziel ist, den aktuellen Forschungsstand zu erheben, um einen Einblick in einen

moglichen Therapieansatz durch Erndhrung zu gewinnen. Mithilfe einer



systematischen Literaturrecherche in den Datenbanken PubMed und Cochrane
Library soll die Forschungsfrage beantwortet und die daraus generierten Hypothesen
entweder bestatigt oder abgelehnt werden. Dadurch werden der gegenwartige
Wissensstand und der Einfluss von mediterraner Erndhrung auf eine Depression

erhoben.



2. Theoretischer Hintergrund

Im folgenden Kapitel werden Begrifflichkeiten  naher erlautert und
Hintergrundinformationen zu Depression und deren Symptome gegeben. Aul3erdem

wird auf die charakteristischen Merkmale einer mediterranen Erndhrung eingegangen.

2.1. Definition Depression

Der Begriff Depression stammt aus dem Lateinischen, leitet sich von dem Wort
,<deprimere” ab und bedeutet ,niederdricken® (Deisenhammer 2019, S. 45). Die
Depression wird als psychische Storung definiert und umfasst eine Vielzahl von
Krankheitsbildern (DGPPN et al. 2015, S. 17). Diese unterscheiden sich in
Manifestationsform, Ursache, Schweregrad, Verlauf und Behandlung. Eine
Depression kann in jedem Alter auftreten (DGPPN et al. 2015, S. 19). Aufgrund der
breiten Facherung wird die Depression nicht als Krankheit deklariert, sondern als
Syndrom oder Stérung (Deisenhammer 2019, S. 45). Eine Depression kann sich in
vielen verschiedenen Symptomen auf3ern und im Extremfall die gesamte
Lebensfuhrung beeintrachtigen. Alltagsaufgaben koénnen dadurch zu einer
Herausforderung werden. Eine Depression ist mit einem hohen Leidensdruck und
einer starken Beeintrachtigung des Wohlbefindens und des Selbstwertgeflihles
verbunden (DGPPN et al. 2015, S. 17).

2.2. Symptomatik depressiver Episoden

Eine Depression aul3ert sich mit einem breiten Spektrum an Symptomen. Die dadurch
entstandenen Beeintrachtigungen kénnen auf Geist, Psyche, das soziale Umfeld oder
auch auf den Korper wirken. Die Selbstherabsetzung und die subjektive
Wahrnehmung der Minderwertigkeit spielen dabei eine zentrale Rolle. Durch die grol3e
Vielfalt an Symptomen und den individuellen Verlauf, ist den Betroffenen oft selbst
nicht bewusst, dass sie an einer Depression leiden (Deisenhammer 2019, S. 45-46).
Ein Symptom kann die Veranderung der Thymopsyche sein, dies bedeutet, dass sich
die GemitsauRerungen verandern. Patienten berichten oft von einer emotionalen
Leere und dem Gefuhl der Gefiuhllosigkeit. Weiters kann sich diese Veranderung in

einer traurigen und gedriickten Stimmung aul3ern. Gefiihle kénnen nicht mehr richtig



empfunden oder nach aufl3en getragen werden. Dies kann in weiterer Folge die Mimik,
Gestik und Sprache beeinflussen, die je nach Schweregrad und Verlauf immer
monotoner und simpler werden kénnen. Ein weiteres Symptom kann eine reduzierte
emotionale Modulationsfahigkeit sein und schrankt die Flexibilitat des Individuums ein.
Die Patientinnen konnen zu starker Gribelneigung, Konzentrationsschwéachen,
Antriebslosigkeit, Kraftlosigkeit und Niedergeschlagenheit neigen. Je nach
Schweregrad kann die Erledigung von Alltagsaufgaben zur Herausforderung werden.
Durch den starken Selbstzweifel und die oftmals einhergehenden Schuldgefiihle leiden
Patienten haufig an innerer Unruhe, Schlafstérungen und frihmorgendlichem
Erwachen. Die allgemeine und berufliche Leistungsfahigkeit kann durch viele der oben
genannten Symptome in Mitleidenschaft gezogen werden. Angst-Symptomatik wie
Panikattacken kénnen auch mit einer Depression verbunden sein (Deisenhammer
2019, S. 48). Koarperliche Beschwerden, Interessensverlust, Appetitverlust und
Gewichtsverlust konnen ebenfalls einen Hinweis auf eine Depression geben
(Deisenhammer 2019, S. 45; DGPPN et al. 2015, S. 17). Im kritischsten Fall fuhrt die
Depression zum Sterbewunsch (Deisenhammer 2019, S. 45-46). Das Suizidrisiko ist
bei Personen mit Depressionen 20-mal so hoch als im Vergleich zu Personen ohne

psychische Erkrankungen (Hawton und Van Heeringen 2019, S. 47).

2.3. Klassifikation

Die Depression wird in den Leitlinien als unipolare depressive Stérung bezeichnet und
umfasst damit depressive Episoden, rezidivierende depressive Stérungen, Dysthymie,
chronisch anhaltend verlaufende Formen der Dysthymie, kurze und langere
depressive Reaktionen im Rahmen von Anpassungsstorungen und zyklus-assoziierte
depressive Stoérungen (Deisenhammer 2019, S. 45; DGPPN et al. 2015). Diese
Bachelorarbeit knupft an die depressiven und rezidivierenden depressiven Episoden
an. Im ICD-10 wird die depressive Episode mit F32 codiert und in eine leichte (F32.0),
mittelschwere/moderate/maiRige (F32.1) und schwere (F32.2) Episode eingeteilt
(Dilling und Freyberger 2017, S. 132-133). Die rezidivierende depressive Episode
tragt die Codierung F33 und wird ebenfalls in eine leichte (F33.0),
mittelschwere/moderate/maiRige (F33.1) und schwere (F33.2) Episode gegliedert
(Dilling und Freyberger 2017, S. 140-142). Diese Abgrenzung erfolgt durch Anzahl,



Schwere, Art der Symptome und der daraus resultierenden sozialen und beruflichen
Einschrankung (Nowotny et al. 2019; DGPPN et al. 2015). Diese beiden Arten der
Depression sind durch einen episodischen Verlauf gekennzeichnet. Ab zwei Wochen
mit anhaltender Symptomatik, spricht man von einer Depression (Deisenhammer
2019, S. 51). Die durchschnittliche Dauer einer Episode liegt meist zwischen sechs bis
acht Monaten. Aufgrund dessen sind die Symptome zeitlich begrenzt und klingen nach
der Episode wieder ab. Zwischen den Episoden tritt wieder komplette
Symptomlosigkeit ein. Wird die Depression nicht vollstandig remittiert, ist das
Rezidivrisiko erhdht. Mit einer gezielten Therapie konnte die depressive Episode
verklrzt oder abgeschwacht und die symptomfreie Zeit verlangert werden (DGPPN et
al. 2015, S. 26).

2.4. Definition mediterrane Erndhrung

Die mediterrane Ernahrung ist ein weit gefacherter Begriff und wird aus einer
Sammlung von Essgewohnheiten und Lebensstilfaktoren jener Bevdlkerung definiert,
welche im Mittelmeerraum lebt. Dieser geographische Standort umfasst mindestens
16 Lander. Die Erndhrung variiert zwar zwischen Landern, Regionen und Kulturen,
aber es konnen in allen verschiedenen Kostformen Merkmale gefunden werden,
welche alle gemeinsam haben und deshalb fur die mediterrane Ernahrung
charakterisiert werden kénnen. Dies ist der Grund weshalb die mediterrane Ernéhrung
keine einheitliche Kostform ist und auch an keinen speziellen Plan oder konkrete
Richtlinien gebunden wird. Sie wird durch eine Sammlung von traditionellen
Erndhrungsgewohnheiten und Lebensstilfaktoren der Mittelmeerregion definiert. Im
deutschen Sprachgebrauch wird die mediterrane Ernahrung auch als
,Mittelmeerkiche®, ,Mittelmeerdiat®, ,Mittelmeerkost, ,Kreta-Diat*, ,mediterrane
Klche®, ,mediterrane Kost“, oder auch als ,mediterrane Diat“ bezeichnet (Erickson und
Wawer 2015, S. 355). Die mediterrane Erndhrung legt den Schwerpunkt auf Fette und
Ole mit einem hochwertigen Fettsduremuster, Beilagen aus komplexen
Kohlenhydraten, Hulsenfrichte, Fisch, Nisse und viel Gemise. Durch diese
Ernahrungsweise  werden viele Ballaststoffe, sekundare Pflanzenstoffe,
Antioxidantien, Mikronahrstoffe, ungesattigte und mehrfach ungesattigte Fettsduren
aufgenommen. Weiters wird mit SiURigkeiten sparsam umgegangen und stark

10



verarbeitete Lebensmittel wie Fertigprodukte werden gemieden. Einen grol3en

Stellenwert rdumt die mediterrane Erndhrung dem Essen in Gesellschaft und dem

Genuss am Essen ein (Erickson und Wawer 2015, S. 356—-357). Die charakteristischen

Merkmale des mediterranen Lebensstils werden in der folgenden Tabelle naher

erlautert.

Tabelle 1: Charakteristische Merkmale und Eigenschaften der mediterranen
Ernahrung (Erickson und Wawer 2015, S. 356)

Eigenschaften der mediterranen Ernahrung

Nach (Estruch et al. 2013, S. 1281-1282; Bach-Faig et al. 2011, S. 2277-2281)

Allgemein

Genuss am Essen steht im Mittelpunkt

traditionell sind gemeinsame Mahlzeiten tblich

saisonale und regionale Zutaten werden bevorzugt
Grol3teil der Ernahrung besteht aus pflanzlichen Produkten
geringer bis maRiger Anteil tierischer Lebensmittel

Anteil wenig verarbeiteter Lebensmittel ist hoch
Korperliche Aktivitat gehort zum Lebensstil

Fett

Olivendl steht im Mittelpunkt und mindestens vier Essloffel
Olivendl pro Tag werden empfohlen

einfach und mehrfach ungesattigte Fettsauren bilden somit
den Hauptbestandteil des Fettkonsums, wahrend gesattigte
Fettsauren eine untergeordnete Rolle spielen

Fettkonsum liegt Uber der von den Fachgesellschaften
empfohlenen Menge von 30% der Gesamtkalorienzufuhr

Obst und

Gemduse

mindestens funf Portionen Obst und Gemiuse pro Tag

bunte Vielfalt verschiedener roher und zubereiteter Gemuse
ist Bestandteil jeder Mahlzeit

frisches Obst wird taglich gegessen, v.a. dient Obst als
gangiger Nachtisch

Gemisezufuhr besteht aus einer grof3en Auswahl von
saisonalem und regionalem Gberwiegend frischem Gemuse

Milchprodukte

maximal zwei Portionen Milchprodukte pro Tag werden
empfohlen

Joghurt und fettarme Késesorten gehoéren zu den wichtigsten
verwendeten Milchprodukten

fettarme Milchprodukte werden bevorzugt

Getreideprodukte

Ein bis zwei Portionen pro Hauptspeise
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Getreideprodukte werden tUberwiegend als Vollkornvarianten
bevorzugt

Reis, Polenta, Hirse, Hartweizengriel3, Kartoffeln Couscous,
Bulgur und Pasta (eifrei) stehen dabei abwechselnd im
Mittelpunkt

Getreideprodukte werden Uberwiegend zusammen mit
Gemise und Hulsenfriichten genossen

Hulsenfrichte

mindestens drei Portionen Hulsenfriichte pro Woche
Hulsenfrichte wie Bohnen, Kichererbsen und Linsen sollten
abwechselnd eingeplant werden

Fisch, Fleisch,

Eier

Fisch wird gegenulber Fleisch bevorzugt (mindestens drei
Portionen Fisch pro Woche werden empfohlen)

Fleisch wird nur in moderaten Mengen (zwei bis drei
Portionen pro Woche) verzehrt

statt rotem Fleisch besteht der Fleischkonsum tberwiegend
aus weif3em Fleisch in Form von Gefliigel und/oder
Kaninchen (zwei Portionen pro Woche)

verarbeitetes Fleisch wie Wurst und Schinken wird nur in
geringen Mengen gegessen (weniger als 70g pro Tag)
als alternative Eiweil3quelle werden zwei bis vier Eier pro
Woche verspeist

SuRigkeiten

SuRigkeiten spielen eine untergeordnete Rolle (Es sollen
daher maximal drei Portionen pro Woche gegessen werden)
SuRigkeiten werden Uberwiegend zu besonderen Anlassen
genossen und bestehen meist aus einer Kombination von
Nussen, Samen und Honig

NUsse, Samen,

mindestens drei Portionen (entspricht 15g) Nisse, Samen
und Kerne pro Woche werden empfohlen

Kerne
oft sind NUsse, Samen und Kerne in den Nachtisch integriert
Wein wird in geringen bis méafligen Mengen und
ublicherweise zu den Mahlzeiten getrunken (fur Frauen ein
Getranke

Glas, fur Manner zwei Glaser Wein pro Tag)
zuckerhaltige Getranke wie Limo, Cola und Safte kommen
kaum vor

Krauter und

Gewlrze

frische Krauter und Gewirze werden grof3zigig verwendet,
sodass weniger Salz in den Gerichten bendtigt wird
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Die aktuelle Studienlage zeigt, dass eine mediterrane Erndhrung protektiv auf
verschiedene chronische Erkrankungen wirkt. Darunter fallen zum Beispiel die
Pravention von Ubergewicht, Diabetes Mellitus Typ 2, metabolischem Syndrom,
kardiovaskularen Erkrankungen, Depression, verschiedenen Tumorerkrankungen und
der Erhalt der Lebensqualitat (Carlos et al. 2018, S. 1; Erickson und Wawer 2015, S.
357). Weiters beeinflusst die mediterrane Ernahrung die Lebenserwartung positiv.
Durch eine hohe Adhéarenz des mediterranen Lebensstils wird die Mortalitat durch
kardiovaskulare Erkrankungen, Tumor Erkrankungen und die Gesamtmortalitat
erheblich reduziert (Erickson und Wawer 2015, S. 357). Die mediterrane Ernahrung ist
leicht zu erlernen, alltagstauglich und umsetzbar. Zudem ist sie eine ausgewogene,
vielseitige Kostform mit vielfaltigen Geschmacksvariationen. Dementsprechend
bestatigt die aktuelle Studienlage, dass eine mediterrane Ernédhrung sowohl protektiv
als auch allgemein positiv auf den Gesundheitszustand wirkt. Die positiven Effekte der
mediterranen Ernahrung konnen nicht auf eine einzige Komponente zurtickgefthrt
werden. Das Gesamtmuster ist entscheidend (Erickson und Wawer 2015, S. 355). In
Untersuchungen erbrachten die einzelnen Lebensmittelgruppen eine viel geringere
Wirkung als die gesamte Ernahrungsweise. Deshalb ist die Wirkung der mediterranen
Erndhrung auf das Zusammenspiel von Art, Menge und Qualitat der Nahrungsfette,
Kohlenhydrate, Ballaststoffe, = sekundaren  Pflanzenstoffe, = Antioxidantien,
Mikrondhrstoffe und der daraus resultierenden antiinflammatorischen Wirkung
zurtckzufuhren (Erickson und Wawer 2015, S. 357). Die richtige Auswabhl von Fetten,
Kohlenhydraten und die Steigerung des Gemise- und Obstkonsums ist deshalb
essentiell fir die gesundheitsférdernde Wirkung der mediterranen Ernahrung und kann
deshalb nicht auf eine einzelne Lebensmittelgruppe herabgebrochen werden
(Erickson und Wawer 2015, S. 358).
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3. Methodik

Im nachfolgenden Kapitel wird die methodische Vorgehensweise fur die Erarbeitung
dieser Bachelorarbeit ndher erlautert.

Diese Arbeit basiert auf einer systematischen Literaturrecherche. Die bereits
vorliegende Fachliteratur wird nach festgelegten Kriterien theoretisch analysiert und
beurteilt. Nach der Themenfindung wird eine unsystematische Literatursuche
durchgefiihrt, um einen groben Uberblick Uber den aktuellen Forschungsstand der
Thematik zu erhalten. Die Literatursuche wird sowohl digital als auch analog
durchgefuhrt. Die dafir verwendeten Online-Datenbanken und Suchmaschinen sind
PubMed, Google Scholar und Cochrane Library. Zusatzlich wird gedruckte
Fachliteratur aus der FH Gesundheit Bibliothek in Innsbruck und der
Universitatsbibliothek Innsbruck herangezogen. Bevor mit einer systematischen
Literaturrecherche begonnen werden kann, werden eine Fragestellung formuliert,
Schlisselworter gesammelt und ein Suchstring gebildet. Die unsystematische
Literaturrecherche dient dabei als Informationsgrundlage zur fokussierten
Eingrenzung des Themas, zur Findung passender Schlisselworter und in weiterer
Folge zur Formulierung eines effektiven Suchstrings. An die Fragestellung angelehnt
werden zwei Hypothesen generiert, welche im spateren Verlauf entweder bestatigt
oder widerlegt werden. Fur die Definition der Schlisselworter werden die PICO
Kriterien herangezogen. Die PICO Kriterien beinhalten Population, Intervention,
Control und Outcome und bilden die Grundlage des Suchstrings (Centre for Reviews
and Dissemination 2009, S. 7). Um die Literatursuche zu spezifizieren und
einzugrenzen werden Ein- und Ausschlusskriterien definiert. Das Ziel der Suche sind
aktuelle Studien und Artikel, welche sich mit der Thematik befassen und sich gut fur

einen Vergleich eignen.

Aufgrund des Umfangs dieser Bachelorarbeit und des verfugbaren Zeitraums,
beschrankt sich die systematische Suche auf die Online-Datenbanken PubMed und

Cochrane Library.
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3.1. Fragestellung

Diese Arbeit beschaftigt sich mit der Frage, welchen Einfluss mediterrane Erndhrung
auf das Krankheitshild Depression hat und ob sich diese Kostform maoglicherweise als

Therapie eignet. Folgende Forschungsfrage wird dazu formuliert:

e Inwiefern kann eine Umstellung auf eine mediterrane Ernahrungsweise eine

bestehende moderate bis schwere Depression bei Erwachsenen beeinflussen?

Die Forschungsfrage wurde nach einer unsystematischen Literaturrecherche
konzipiert. Die aktuelle Studienlage zeigt, dass eine mediterrane Erndhrung das Risiko
fur eine Depression senken kann (Carlos et al. 2018, S. 6). Dies wird mdglicherweise
auf die darin enthaltenen Antioxidantien und deren antiinflammatorische Wirkung
zuruckgefuhrt (Carlos et al. 2018, S. 13). Fur diese Arbeit stellte sich die Frage, ob die
mediterrane Erndhrung nicht nur in der Pravention, sondern auch in der Therapie
positive Effekte erzielen kann. Weiters wurde der Schweregrad der Depression auf

eine mittelschwere bis schwere eingeschrankt, um die Ergebnisse zu spezifizieren.

3.2.  Hypothesen
Abgeleitet von der Forschungsfrage werden folgende zwei Hypothesen generiert.

Diese sollen durch Analyse und Bewertung der gefundenen Studienergebnisse

bestatigt oder widerlegt werden.

e Durch die Umstellung der Erndhrung auf eine mediterrane Kost lasst sich der
Schweregrad einer bestehenden moderaten bis schweren Depression um einen

Grad verringern.

Die erste Hypothese bedient sich des Schweregrades als messbares Werkzeug. Eine
Verringerung um einen Grad wurde bedeuten, dass Patientinnen mit einer schweren
Depression in eine mittelschwere kommen wuirden. Jene Patientinnen, welche an
einer mittelschweren Depression leiden, kénnten diese auf eine leichte reduzieren.
Dadurch konnte die Symptomlast erheblich verringert und die Lebensqualitat
verbessert werden (Dilling und Freyberger 2017, S. 132-133).
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e Jehoher die Adharenz zur mediterranen Ern&hrung ist, desto grof3er ist der positive
Effekt auf den Symptomverlauf bei einer bestehenden moderaten bis schweren

Depression.

Die zweite Hypothese folgt der Annahme, dass die Symptomlinderung mit der Qualitat
der Einhaltung der mediterranen Ernahrung korreliert. Dies bedeutet, je mehr Aspekte
einer mediterranen Ernahrung umgesetzt werden, desto effektiver verringert sich die
bestehende Symptomatik. Dadurch koénnten in weiterer Folge Symptome mit einer

intensivierten diatetischen MalRhahme noch besser abgeschwéacht werden.

Das Ziel dieser Arbeit ist, durch Erhebung des aktuellen Forschungsstandes und dem
Vergleich aktueller Literatur den Einfluss von mediterraner Erndhrung auf eine
bestehende Depression zu untersuchen, um einen Einblick in einen mdoglichen
Therapieansatz durch Erndhrung zu gewinnen. Ernahrungstherapeutische

Mafinahmen sollen davon in weiterer Folge abgeleitet werden.
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3.3.

Schlisselworter

Mithilfe der PICO Kriterien werden die Schlisselworter definiert, welche anschlieRend

in den Suchstring eingepflegt werden, um eine systematische Literatursuche

durchzufiihren.

In der folgenden Tabelle sind die Schlusselworter sowohl in Deutsch als auch in

Englisch aufgelistet. Aufgrund der Datenlage, die zum Uberwiegenden Teil aus

englischen Studien bestent,

Schlisselwortern gebildet.

wird der

Suchstring nur

aus den englischen

Tabelle 2: PICO System (Centre for Reviews and Dissemination 2009)
P | C 0
Population, Problem, Intervention, Kontrollgruppe, Outcome,
Probandinnen, Einflussfaktoren, | Vergleichsgruppe, Ergebnisse, Wirkung,
Forschungsgegenstand, Therapie Vergleichssubstanz MessgroRen
Forschungsfeld, Phinomen
Stichworte Depression mediterrane Keine didtetische Wirkung auf
Deutsch P Ernéhrung Intervention Depression
Diditetische Wirkung auf mentale
Erwachsene Personen .
Verbesserung Gesundheit
Diditetische symp tome der
, Depression
Intervention .
reduzieren
stichworte depression mediterranean No dietary intervention | Effect on depression
Englisch . diet v .
adults P/etary Effect on mental
improvement health
Dietary Reduce symptoms of
intervention depression
3.4. Auswabhlkriterien

Fir diese Bachelorarbeit werden einzelne

randomisierte kontrollierte Studien

verwendet, die nicht alter als funf Jahre sind. Es werden nur jene Studien

eingeschlossen, welche Patientinnen mit einer moderaten bis schweren Depression

behandeln. Jene Studien welche die Depression mithilfe des Montgomery-Asperg

Depression Rating Skale (MADRS) oder der Depression Anxiety and Stress Scale 21-

item (DASS-21-Score) erhoben haben, wurden fur der Auswahl der Studien praferiert,

da diese Tests eine gute wissenschaftliche Aussagekraft bieten (Montgomery und
Asberg 1979, S. 382; Francis et al. 2019, 5). Der MADRS erfasst den aktuellen
Zustand der depressiven Symptomatik. Dieser Score besteht aus zehn Elementen,

17




welche jeweils durch eine Skala mit maximal sechs Punkten von einem Interviewer
bzw. einer Interviewerin bewerten werden. Je hoher die Punktezahl, desto héher ist
der Schweregrad und die Starke der Symptome (Montgomery und Asberg 1979, S. 1).
Der DASS-21 Score erhebt die Haufigkeit der Depressionssymptomatik im Zeitraum
von einigen Wochen rickwirkend. Durch Skalen mit vier Punkten kénnen zwischen
null bis maximal 21 Punkte gesamt erreicht werden. Je héher die Punktezahl, desto
héher der Schweregrad und die Symptomlast (Francis et al. 2019, 5). Weiters werden
nur jene Studien eingebunden, welche die Depression als Primérerkrankung
definieren. Infolgedessen werden Studien ausgeschlossen, in denen die Depression
eine Folgeerkrankung oder Sekundarerkrankung darstellt. Jene Studien, welche sich
mit einer mediterranen Ernahrung und ihrer Wirkung auf andere Krankheiten wie zum
Beispiel kardiovaskulare Probleme, Arthritis, Diabetes und Parkinson beschéftigen,
werden in der Auswahl der Studien nicht bericksichtigt, aber in der Diskussion
aufgegriffen. Weiters beschranken sich die Kriterien auf erwachsene Personen uber
17 Jahren bis inklusive 64 Jahren, somit werden Studien mit Kindern und Personen
uber 65 Jahren ausgeschlossen. Nicht miteinbezogen werden Studien mit
Tierversuchen oder Studien, in denen nicht explizit die Wirkung von einer
Erndhrungsumstellung auf eine mediterrane Ernahrung als Therapie fir Depression
untersucht wird, sondern &hnliche Effekte, wie beispielsweise Pravention von
Depression. Andere Themen wie Gewichtsreduktion und Tumorbehandlung mit einer
mediterranen Erndhrung werden ebenfalls ausgeschlossen. Weiters werden die
Einfluisse auf das Mikrobiom, den Body Mass Index und Auswirkungen auf
menopausale Symptome ausgeklammert. Studien mit Fokus auf einzelne Mikro- und
Makronahrstoffe wie Folsaure, Magnesium und die Kohlenhydrataufnahme werden fur

die Studiensuche ebenfalls aufgrund der definierten Fragestellung ausgeschlossen.
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3.5. Literatursuche/Literaturselektion

Nach der unspezifischen Literatursuche fokussierte sich die systematische
Literaturrecherche primar auf die Online-Datenbanken PubMed und Cochrane Library.
Um eine systematische Suche gewahrleisten zu konnen, wurden Suchbegriffe
definiert. Des Weiteren wurde ein Suchstring mit den oben genannten Keywords
gebildet, um aktuelle Studien zu finden, die sich mit derselben Thematik befassen. Der
verwendete Suchstring ist im Anhang dieser Bachelorarbeit zu finden. Die Population
des Suchstrings bezog sich auf erwachsene Personen ,adults“. Die Studie von Francis
et al 2019, mit dem Titel ,A brief diet intervention can reduce symptoms of depression
in young adults — A randomised controlled trial“, war eine der durch den Suchstring
gefundenen Studien. Francis et al. beschaftigte sich mit ,young adults“. Im Volltext
wurde ersichtlich, dass die Studie Probandinnen im Alter von 17 Jahren und &lter in
die Studie eingeschlossen hat. In der Studie wurde dargelegt, dass die Auswahl
aufgrund der psychischen Reife und nicht aufgrund des kalendarischen Alters
getroffen wurde. Aufgrund der guten Vergleichbarkeit der Studie und der schliissigen
Argumentation in der Methodik der Studie wurde diese Thematik fur diese
Bachelorarbeit akzeptiert. Unter Berucksichtigung der restlichen Ein- und

Ausschlusskriterien wurden aus den 222 gefundenen Studien 3 selektiert.
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3.6. Prisma

Das PRISMA in Abbildung 1 gibt Aufschluss Uber jene Studien, welche durch den

Suchstring auf zwei verschiedenen Plattformen gefunden wurden. Mithilfe von Ein- und

Ausschlusskriterien wurde die gefundene Literatur auf drei Studien reduziert. Deren

Ergebnisse wurden in weiterer Folge analysiert, beurteilt, kritisiert und verglichen.

PRISMA 2009 Flow Diagram

14.12.2019
Records identified through Additional records identified
database searching through other sources
(n=221) Pubmed (5 years) (n=1) Cochrane Library (5 years)

Records after duplicates removed
(n=222)

A 4

Records screened
(n=222)

v

Full-text articles assessed
for eligibility
(n=14)

|

Studies included in
synthesis
(n=3)

[1.2 Included } [1-3 Eligibility J [1.1 Screening } [1.4 Identificatio} H

Abbildung 1: PRISMA 2009 Flow Diagram (Moher et al. 2009)

Records excluded
(n=208)

Ausschlussgriinde
Volltext nicht verflgbar
Tierstudien
Kinder und Jugendliche
unter 17 Jahren
Personen liber 65 Jahren
Anderes Thema wie:
Glutenfreie Diat
Vitamin D Supplemente
Gewichtsreduktion
Tumor

Full-text articles excluded,
with reasons
(n=9)

Ausschlussgriinde
Andere Thematik
Andere Erkrankung
Ausschlusskriterien
Studiendesign
Art der Depression
Depression als
Sekundarerkrankung
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3.7. Hilfsmittel

Fur die Erstellung dieser Bachelorarbeit wurde das Textverarbeitungsprogramm
Word © Microsoft verwendet. Des Weiteren wurde das Literaturverwaltungsprogramm
Citavi 6 © herangezogen, um die Literaturquellen zu verwalten und zu zitieren. Mithilfe
von Excel© Microsoft wurden die PICO Kriterien dargestellt. Die Struktur und der
formale Aufbau dieser Bachelorarbeit orientiert sich an den Richtlinien der fh

Gesundheit Innsbruck, Studiengang Diétologie.

3.8. Methodenkritik

Aufgrund des begrenzten Zeitraums und des relativ geringen Umfangs dieser

Bachelorarbeit wurde die Suche nur auf die Datenbanken PubMed und Cochrane
Library beschrankt. Es mussten mehr Datenbanken bzw. Suchmaschinen wie Google
Scholar, Web of Science oder PsycInfo]EBSCO und Journals durchsucht werden, um
eine préazisere Auswahl der Studien gewahrleisten zu kénnen. Jene Studien, welche
aufgrund des fehlenden Volltextes und des finanziellen Budgets ausgeschlossen
wurden, mussten in die Untersuchung miteingeschlossen werden, um zu einem
aussagekraftigeren Ergebnis zu kommen. Durch die Auswahl der Schlisselwdrter des
Suchstrings fand sich innerhalb der Suchergebnisse eine Studie, welche zwar den
inhaltlichen Vorgaben entsprach, jedoch im Vergleich eine leicht abweichende
Altersgruppe der Probandinnen aufweist. Dies wurde fir diese Bachelorarbeit
akzeptiert, da in der Studie klar darlegt wird, warum sich diese Probandinnen fir diese
Untersuchung eignen. Um eine bessere Vergleichbarkeit zu gewahrleisten, wurde fur
diese Bachelorarbeit das Krankheitsbild einer moderaten bzw. méaR3igen bis schweren
Depression, aufgrund der bestehenden Studienlage, ausgewahlt. Um ein
detaillierteres Ergebnis zu erhalten sollten die Auswirkungen auf eine moderate und
schwere Depression getrennt voneinander untersucht werden. Da der Schweregrad
einer Depression anhand der Symptomatik eruiert wird, wurde die zweite Hypothese

angepasst, um umfassendere Ergebnisse zu erhalten.
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4. Ergebnisteil

Im folgenden Ergebnisteil werden die ausgewéhlten Studien beschrieben, deren
Resultate und Methodik dargestellt, analysiert und kritisch bewertet. Eine besondere
Bedeutung kommt jenen Aspekten zu, die der Beantwortung der Fragestellung dienen
und Aufschluss geben, ob die gestellten Hypothesen bestatigt oder abgelehnt werden

konnen.

4.1. Studienbeschreibung

Im Folgenden werden die drei ausgewdahlten Humanstudien beschrieben.
Die Studien wurden im Oktober 2019, im Januar 2017 und im Juli 2019 verdoffentlicht.
Francis et al publizierten ihre Arbeit in der internationalen Fachzeitschrift PloS one,
Jacka et al. in der medizinischen Fachzeitschrift BMC Medicine und Parletta et al. in

Nutritional Neuroscience. Alle drei Studien stammen aus Australien.

4.1.1. A brief diet intervention can reduce symptoms of depression in younq adults —

A randomised controlled trial (Francis et al. 2019)

In der randomisierten kontrollierten einzelverblindeten Studie von Francis et al. wurden
die  Auswirkungen auf eine bestehende Depression mithilfe  einer
Erndhrungsintervention Uber drei Wochen erhoben. 76 Probandinnen im Alter
zwischen 17 wund 35 Jahren welche eine mittelschwere bis schwere
Depressionssymptomatik (DASS-21 Score Uber 7) und schlechte
Ernahrungsgewohnheiten aufwiesen, (DFS Score uber 57) wurden in die Studie
eingeschlossen. Der Dietary Fat and Sugar Screener (DFS) erfasste die
Verzehrshaufigkeit von 26 Getranken und Speisen innerhalb eines Jahres. Je héher
die Punktezahl, desto schlechter wurde die Ernahrungsqualitat eingeschatzt. Die
Probandinnen wurden mittels computergenerierten Zufallsprinzips in jeweils zwei
gleich grof3e Gruppen, mit 38 Teilnehmerinnen, jeweils 24 Frauen und 14 Manner,
eingeteilt. Eine Gruppe erhielt eine Ernahrungsintervention, die andere Gruppe
fungierte als Kontrollgruppe (KG). Die Untersuchung verlief parallel. Die Teilnehmer
der Ernédhrungsinterventionsgruppe (EIG) erhielten in einem 13-minitigem Video alle

relevanten Erndhrungsempfehlungen, die sie in den nachsten drei Wochen befolgen
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sollen. Das Video wurde von einer Diatologin zusammengestellt und war jederzeit
online wiederabrufbar. Die Ernahrung basierte auf dem australischen Leitfaden fur
gesunde Ernahrung mit zusatzlichen Empfehlungen, um die Kost an eine mediterrane
Erndhrungsweise anzugleichen. Zusatzlich wurden Zimt und Kurkuma in die
Ernahrung eingebunden. Die Teilnehmerinnen wurden dazu angehalten finf Portionen
Gemuse, zwei bis drei Portionen Obst, drei Portionen Vollkorngetreide, drei Portionen
ungesufdte Milchprodukte, drei Essloffel Nisse bzw. Samen und zwei Essloffel
Olivendl pro Tag zu konsumieren. Aul3erdem wurden sie dazu angeleitet drei Mal pro
Tag etwas Eiweil3reiches zu verzehren, wie mageres Fleisch, Geflugel, Eier, Tofu
Hulsenfrichte oder Fisch, wobei drei Mal pro Woche Fisch auf dem Speiseplan stehen
sollte. An den meisten Tagen soll zudem ein Teel6ffel Kurkuma und Zimt konsumiert
werden. Die Empfehlungen zielten zusatzlich auf die Verringerung des Konsums von
zuckerreichen und fettreichen Speisen, verarbeiteten Fleischprodukten und gesuf3ten
Getranken ab. Die Teilnehmerinnen bekamen einen Beispiel-Speiseplan, Rezepte,
einen Korb mit Lebensmitteln und Handzettel mit Antworten auf haufige Fragen zur
Verfiigung gestellt. Um die Adharenz zur mediterranen Ernahrung zu erheben wurde
der Diet Compliance Score angewandt. Dieser sollte mithilfe von zehn Fragen, die
Verzehrshaufigkeit der empfohlenen Lebensmittel innerhalb der drei Wochen
erfassen. Je hoher die Punktezahl, desto besser wurde die mediterrane Ernéhrung
eingehalten. Die Probandinnen der Kontrollgruppe erhielten keine Anweisungen und
wurden gebeten, nach drei Wochen wieder zu erscheinen, um die Screenings zu
wiederholen. Am Beginn der drei Wochen wurden alle ausgewahlten Probandinnen
verschiedenen Screenings unterzogen. Unter anderem wurde das Screening Tool
DASS-21 verwendet, um den Schweregrad der Depression festzustellen. Am 7ten und
14ten Tag wurde mit den Probandinnen der EIG ein ca. funfminutiges Telefoninterview
gefuhrt. In diesem kurzen Gesprach wurde erhoben, ob bisher Schwierigkeiten beim
Einhalten der Erndhrung aufgetreten sind. Nach 21 Tagen wurden alle
Teilnehmerinnen nochmals getestet, um mogliche Verbesserungen und Unterschiede
in den Gruppen zu erheben. Nach drei Monaten fand ein Telefonat mit den
Teilnehmerinnen der EIG statt, um den aktuellen Stand der Nahrungsaufnahme und
Depressionssymptomatik zu erheben. 33 der Probandinnen wurden telefonisch

erreicht, davon hatten 7 die Diat weitergefuihrt, 19 setzten noch ein paar Aspekte um
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und die restlichen 7 berichteten nichts mehr von der untersuchten Diat anzuwenden.
Die Studie kam zu dem Ergebnis, dass sich innerhalb der drei Wochen der
Schweregrad der Depression in der EIG laut DASS-21 Score signifikant verringerte
(p=0,002). Weiters hielten sich die Teilnehmerinnen nach drei Wochen signifikant
haufiger an die Aspekte der mediterranen Ernédhrung als zu Beginn der Erhebung
(p=0,003). Beim Anruf nach drei Monaten hatten sich die Ergebnisse geringfligig
verschlechtert, waren aber dennoch signifikant (p=0,009) besser als die
Kontrollgruppe nach drei Wochen. Anhand dieser Ergebnisse kam die Studie zu dem
Schluss, dass Depressionssymptome durch eine Ernahrungsintervention innerhalb

klUrzester Zeit reduziert werden konnen.

4.1.2. A randomised controlled trial of dietary improvement for adults with major
depression (the ‘SMILES’ trial) (Jacka et al. 2017)

Die randomisierte kontrollierte Studie von Jacka et al. untersuchte die Wirkung einer
modifizierten mediterranen Ernéhrung auf eine bestehende Major Depression in einem
Zeitraum von drei Monaten. 67 Teilnehmerinnen dber 18 Jahren mit schwerer
Depressionssymptomatik (>18 Punkte beim MADRS und Erflllen der DSM-IV
Kriterien) und einer schlechten Ernéhrungsqualitat (<75 Punkte beim DST) wurden in
die Studie miteingeschlossen. Das Dietary Screening Tool (DST) gab Auskunft tber
die Erndhrungsqualitat durch Erhebung des wochentlichen Konsums von
Lebensmitteln. Es wird sowohl die geringe Aufnahme von Ballaststoffen, mageren
Proteinquellen, Obst und Gemise als auch die hohe Aufnahme von SiRigkeiten,
verarbeitetem Fleisch und salzigen Snacks erhoben. 104 Punkte kdnnen erreicht
werden. Je geringer die Punktezahl ist, desto schlechter ist die Erndhrungsqualitat
einzuschatzen. Die Montgomery-Asperg Depression Rating Skale, kurz MADRS,
diente zur Erfassung des Schweregrades der Depression und stellte Anderungen der
depressiven Symptomatik fest. Die Teilnehmerinnen wurden durch ein
computergeneriertes Zufallsprinzip in jeweils zwei Gruppen mit 34 und 33 Personen
aufgeteilt. Die EIG wurde aus 27 Frauen und 7 Mannern gebildet, die Sozialgruppe
(SG) bestand aus 21 Frauen und 12 Mannern. Die Intervention fir die EIG war die
ModiMedDiet die speziell fur diese Studie entwickelt wurde. Diese Ernahrungsweise

basiert auf den australischen Ernéhrungsrichtlinien und im Zusatz, um eine Briicke zur
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mediterranen Erndhrung zu schlagen, den Ernahrungsrichtlinien fur Erwachsene in
Griechenland. Die Probandinnen wurden darauf geschult funf bis acht Portionen
Vollkornprodukte, sechs Portionen Gemise, drei Portionen Obst, zwei bis drei
fettarme, ungesiuf3te Milchprodukte, eine Portion rohe, ungesalzene Nusse und drei
Essloffel Olivendl pro Tag zu konsumieren. Weiters wurden sie dazu angehalten drei
bis vier Portionen Hulsenfriichte, zwei Portionen Fisch, drei bis vier Mal mageres, rotes
Fleisch, zwei bis drei Mal Gefligel und sechs Eier pro Woche zu verzehren.
Gleichzeitig sollte eine Reduktion von SufRigkeiten, raffiniertem Getreide, Frittiertem,
Fastfood, verarbeitetem Fleisch und zuckerhaltigen Getranken stattfinden. Zusatzlich
wurden zwei Glaser Rot- oder Weil3wein pro Tag erlaubt, wobei der Konsum zum
Essen empfohlen wurde und Rotwein bevorzugt werden sollte. Die Teilnehmerinnen
der EIG erhielten sieben individuelle Ern&hrungsberatungen, welche in den ersten vier
Wochen wochentlich stattfanden. Die restlichen Beratungen wurden jede zweite
Woche abgehalten. Die Erndhrungsberatung wurde von einer Diatologin durchgefiihrt
und dauerte immer 60 Minuten. Die Aufgaben der Diatologin umfassten nicht nur die
eigentliche Erndhrungsberatung: neben der Informationsibermittlung wurde sie dazu
angehalten die Teilnehmerinnen zu motivieren, zu unterstitzen, gemeinsam Ziele zu
vereinbaren und zum achtsamen Essen anzuleiten. Die Ziele dieser
Ernahrungsintervention waren, dass die mediterrane Ernahrung einfach zu befolgen,
nachhaltig, schmackhaft und sattigend ist. Weiters sollten die Rahmenbedingungen
als Unterstutzung fur die Teilnehmerinnen fungieren, um die empfohlene Di&t optimal
einhalten zu koénnen. Deshalb bekamen alle Teilnehmerinnen der EIG schriftlich
Informationen, Beispiele flr Speisen, Portionsgro3en, Speisepldne, Rezepte und
einen Korb mit Speisen. Die Einhaltung der mediterranen Ernahrung wurde mithilfe
des ModiMedDiet-Scores bewertet. Hierflir schrieben die Teilnehmerinnen am Anfang
und Ende der Intervention ein Ernahrungstagebuch fur jeweils eine Woche. Dieses
wurde mit speziellen Kriterien anhand wichtiger Lebensmittelgruppen ausgewertet. Es
gab 120 erreichbare Punkte, je hdher die Punktezahl, desto besser wurde die
mediterrane Erndhrung eingehalten. Die Ergebnisse gaben Aufschluss Uber die
Veranderung des Essverhaltens und die Adhéarenz zur mediterranen Erndhrung. Das
Hauptaugenmerk der SG lag auf gesellschaftlichen Aspekten, wie dem Verbringen von

Zeit miteinander und gemeinsamer Unterhaltung. Diese Kontrollgruppe wurde tber
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den gleichen Zeitraum und in der gleichen Lange betreut wie die EIG. Diese Art der
Kontrollgruppe wird auch fur psychotherapeutische Untersuchungen durchgefihrt.
Nach Abschluss der Studie wurde der Kontrollgruppe aufgrund der Ergebnisse eine
Erndhrungsberatung angeboten. Die EIG wies eine signifikante Verbesserung des
MADRS im Vergleich zur Kontrollgruppe auf (p = 0,001). Die Probandinnen der EIG
kamen im Durchschnitt von 26,1 auf 14,8 Punkte. Die Kontrollgruppe schaffte es, die
Punktezahl innerhalb der 12 Wochen von 24,7 auf 20,5 Punkte zu reduzieren. Die
Ergebnisse des ModiMedDiet-Scores in der EIG zeigten, dass die anfangliche
Punktezahl von 36,2 + 2,5 auf 55,1 + 2,8 Punkte gesteigert werden konnte. Die
Resultate dieser Studie deuten darauf hin, dass eine Erndhrungsintervention eine

wirksame Strategie zur Behandlung einer Depression darstellen kann.

4.1.3. A Mediterranean-style dietary intervention supplemented with fish oil improves

diet quality and mental health in people with depression: A randomized controlled
trial (HELFIMED) (Parletta et al. 2019)

Die randomisierte kontrollierte Studie von Parletta et al. wollte mit ihrer Untersuchung
feststellen, ob eine Umstellung auf eine mediterrane Erndhrung, in Kombination mit
Fischol, eine Verbesserung einer depressiven Symptomatik bei Erwachsenen
auslosen kann. 152 Personen im Alter zwischen 18 und 65 Jahren mit einer moderaten
bis schweren Depression laut DASS-21 Score und einer schlechten
Erndhrungsqualitat wurden in die Studie miteingeschlossen. Die Ernahrungsqualitat
wurde mithilfe des Simple Dietary Questionnaires (SDQ) erhoben, der aus 14 Punkten
bestand. Dieser diente primar zur Uberpriifung, inwieweit die empfohlene mediterrane
Ernahrung eingehalten werden konnte. Je hoher der erreichte Score war, desto besser
wurde die mediterrane Erndhrung eingehalten. Die Probandinnen wurden nach
Zufallsprinzip durch ein Teammitglied, das nicht am Screening beteiligt war, in zwei
Gruppen eingeteilt. Die EIG umfasst 75 Personen mit jeweils 54 Frauen und 21
Méannern. Die Kontrollgruppe bestand aus 77 Teilnehmerinnen mit jeweils 51 Frauen
und 26 Mannern. Die EIG wurde durch eine interaktive Ernahrungsberatung und
Kochworkshops zur Umsetzung einer traditionellen mediterranen Erndhrung
angeleitet. Diese Kostform umfasste neben einer hohen Aufnahme von pflanzlichen

Lebensmitteln wie Gemise, Obst, Hulsenfriichten, NuUssen, Samen, Oliven,

26



Vollkornprodukten und kaltgepresstes Oliven6l aus Hauptfett auch maéaRigen
Fischkonsum. Die Probandinnen wurden dazu angehalten StfRwaren, rotes Fleisch
und Fertigprodukte in sehr geringem Mald zu sich zu nehmen. Diese
Gruppensitzungen wurden 14-tagig von einer Diatologin, einem
Erndhrungswissenschafter und einem Hilfsstudenten durchgefiihrt. Die empfohlenen
Rezepte sollten die mediterranen Erndhrungsprinzipien wiederspiegeln und einfach,
gesund, preiswert und lecker sein. Jeder der Probandinnen der EIG erhielten einen
Link mit Rezepten und Kochvideos, ein gebundenes Kochbuch und einen Korb mit
Lebensmitteln. Zuséatzlich erhielten alle Teilnehmerinnen der EIG Uber drei Monate
Fischolkapseln, die zweimal pro Tag eingenommen werden sollten. Die Sozialgruppe
wurde mit sozialen Aktivitdten unterhalten, um eine &hnliche soziale Interaktion wie bei
den Kochworkshops zu gewahrleisten. Nach drei Monaten wiesen beide Gruppen eine
signifikante Verbesserung (p=0,001) der psychischen Gesundheit laut DASS-21 Score
im Vergleich zu den Anfangswerten auf. Die EIG schnitt mit 45 % und die
Kontrollgruppe mit 28,6 % verbesserten Ergebnissen ab. Die EIG konnte somit eine
1,68 Mal starkere Verbesserung der depressiven Symptomatik erzielen. Weiters
konnte die Erndhrungsqualitat in der EIG signifikant (p=0,001) verbessert werden.
Parletta et al. verzeichnete eine Steigerung von 4,57 = 0,24 Punkte auf 7,44 + 0,32
Punkte. Die verbesserte Ernahrung und psychische Gesundheit konnte nach weiteren
drei Monaten immer noch aufrechterhalten werden, da die neuen Angewohnheiten der
EIG laut den Probandinnen beibehalten wurden. Laut dieser Studie besteht eine
Korrelation zwischen Ernahrung und einer Verbesserung der psychischen Gesundheit.
Mediterrane Erndhrung wird mit einer geringen Depressionssymptomatik,

Angstzustanden und Stress assoziiert.

4.2. Studienkritik

In diesem Abschnitt werden die drei ausgewahlten Studien konstruktiv betrachtet,
kritisiert und hinterfragt. Weiters wird deren Methodik miteinander verglichen.
Besonders bei Humanstudien dirfen externe Einflussfaktoren, welche das Resultat
beeinflussen, nicht unbeachtet bleiben. Speziell bei dem Krankheitsbild Depression
kénnen viele Faktoren auf das Ergebnis wirken. Die Ergebnisse der Studien missen

deshalb mit Vorsicht interpretiert werden. Unter kritischer Betrachtung der drei Studien
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sollte angemerkt werden, dass die Untersuchungszeitraume variieren. Wahrend Jacka
et al. und Parletta et al. drei Monate als Interventionszeit festlegten, flihrte Francis et
al. die Untersuchung in drei Wochen durch. Im Weiteren schloss Francis et al.
Probandinnen ab dem Alter von 17 Jahren in die Untersuchungen ein, da die geistige
Reife tUber dem kalendarischen Alter als Einschlusskriterium stand und man ab 17
Jahren in Australien berechtigt ist, ein Studium an der Universitat zu beginnen. Dies
wurde bei der Auswahl der Studien fur diese Arbeit akzeptiert, konnte aber eine
Einschrankung der Aussagekraft fur die Ergebnisse bedeuten. In Anbetracht der
Randomisierung muss Parletta et al. hervorgehoben werden. Jacka et al. und Francis
et al. teilten mithilfe eines computergenerierten Zufallsprinzips ihre Probandinnen in
zwei Gruppen ein. Bei Parletta et al. teilte ein Mitarbeiter, der nicht am Screening
beteiligt war die Gruppen nach Zufallsprinzip ein. Um eine ordentliche Randomisierung
sicherzustellen, ware Homogenitat bei den verwendeten Instrumenten zur
Randomisierung sinnvoll. Weiters ist anzumerken, dass unterschiedliche
Testverfahren zur Erfassung der Symptomatik und des Schweregrades der
Depression verwendet wurden. Um eine bessere Vergleichbarkeit zu gewahrleisten
mussten alle drei Studien entweder nach dem DASS-21 Score oder dem MADRS
bewertet werden. Dies gilt auch fur die Erfassung der Ernd&hrungsqualitat. In
Anbetracht der Kontrollgruppen wird bei Francis et al. keine Kontroll-Intervention
gesetzt. Aufgrund dieser abweichenden Methodik kénnten die Ergebnisse dieser
Studie mdglicherweise beeintrachtigt werden. Es darf nicht auer Acht gelassen
werden, dass alle drei Studien abweichende Erndhrungsinterventionen durchfiihrten,
welche sich sowohl in der Menge als auch teilweise in der Lebensmittelauswahl
unterscheiden. Um die Ergebnisse bestmdglich vergleichen zu kénnen und die
Aussage zu bestatigen, dass mediterrane Erndhrung als Therapieansatz fir
Depression fungieren kdnnte, mussten alle Studien standardisierte Informationen tber
Lebensmittelauswahl und Mengen lbermitteln. Hinsichtlich der Herkunft der drei
Studien muss angemerkt werden, dass alle ihren geographischen Ursprung in
Australien haben. Die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf Europa kénnte eventuell in

Frage gestellt werden.

28



5. Diskussion

Das folgende Kapitel befasst sich mit der Beantwortung der Fragestellung. Die
gestellten Hypothesen werden in weiterer Folge entweder bestatigt oder abgelehnt.
Dafir werden die Ergebnisse der Studien gegenubergestellt, mit aktueller Literatur

verglichen und kritisch betrachtet.

e Inwiefern kann eine Umstellung auf eine mediterrane Erndhrungsweise eine
bestehende moderate bis schwere Depression bei Erwachsenen

beeinflussen?

Die Studien lassen sich aufgrund ihrer Heterogenitat méRig vergleichen. Dennoch
kommen alle drei Studien zu dem Ergebnis, dass eine Ernahrungsverbesserung durch
eine mediterrane Erndhrung, begleitet von Diatologinnen, ein wirksamer
Therapieansatz fur die Behandlung einer mittelschweren bis schweren Depression
sein kann (Francis et al. 2019; Jacka et al. 2017; Parletta et al. 2019). Obwohl diese
Ergebnisse klar beschrieben wurden, sind dennoch einige Punkte offen, welche
diskutiert werden mussen. Zum Beispiel wird in der Studie von Francis et al. keine
Intervention bei der Kontrollgruppe beschrieben. In den Studien von Jacka et al. und
Parletta et al. wird jeweils immer ein Ersatzprogramm mit der Kontrollgruppe
durchgefuhrt, um eine Placebo-Behandlung zu imitieren und das Ergebnis nicht zu
verfalschen. Aufgrund der fehlenden Intervention in der Kontrollgruppe bei Francis et
al. konnten die Ergebnisse moglicherweise verzerrt sein und somit zu einem
positiveren Outcome gefiihrt haben. Hierbei muss erwdhnt werden, dass die
Kontrollgruppen von Jacka et al. und Parletta et al. eine Symptomreduktion
verzeichnen konnten. Diese war teilweise nicht signifikant, aber dennoch konnten
bestehende Symptome reduziert werden (Jacka et al. 2017, S. 9; Parletta et al. 2019,
S. 480). Weiters mussen die Studien auf die Heterogenitat ihrer
Erndhrungsintervention untersucht werden. Alle drei Studien weichen in der Menge
der Portionen voneinander ab. Francis et al. empfiehlt zusatzlich Kurkuma und Zimt,
da diese laut vorangegangenen Studien von Francis und Stevenson eine positive
Wirkung auf die neurologische Funktion aufweisen. Francis und Stevenson fanden im
Tiermodell heraus, dass das in Kurkuma enthaltene Curcumin sowie Zimt die Lern-
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und Gedachtnisleistung verbessern und den oxidativen Stress, sowie die Anzahl der
Entzindungszellen verringern kénnen. Die Versuche wurden mit 50 — 300 mg/kg
Korpergewicht, oral verabreichtem Curcumin durchgefiihrt. Zur Mengenangabe von
Zimt werden keine Zahlen beschrieben (Francis und Stevenson 2018, S. 204). Jacka
et al. erstellte die sogenannte ModiMedDiet und verband somit die australische
Ernahrung mit der des Mittelmeerraums. Parletta et al. supplementiert Fischdl in der
durchgefiihrten Studie, um die zusatzlichen positiven, antiinflammatorischen Effekte
von Omega-3 reichen Olen auszunutzen (Parletta et al. 2019, S. 481). Aktuell gibt es
keine weltweit einheitliche Definition fur die mediterrane Ern&hrung (Erickson und
Wawer 2015, S. 356). Es gibt charakteristische Merkmale, an denen sich alle drei
Studien orientieren (Erickson und Wawer 2015, S. 355-356). Zuklnftige Studien
sollten mehr Augenmerk auf eine einheitliche Ernéhrungsintervention legen, um eine
exakte Vergleichbarkeit gewahrleisten zu kdnnen.

Die Erndhrungsintervention leitet auf den nachsten Diskussionspunkt hin. In Studien
wird oft der Wirkmechanismus der mediterranen Ernahrung diskutiert. Vorab muss
geklart werden, dass eine chronische Entziindung im Korper an der Entwicklung einer
Depression beteiligt sein kann. Eine Entziindung ist von vielen Faktoren abhangig.
Besonders relevant fur diese Diskussion ist dabei die schlechte Erndhrung als einer
der Ausloser (Marx et al. 2017, S. 427). Die Wirkung der mediterranen Ernéhrung
konnte somit auf die antiinflammatorische Wirkung, aufgrund der enthaltenen
Antioxidantien und sekundaren Pflanzenstoffen, zurtickzufiihren sein. Des Weiteren
beinhaltet die mediterrane Ern&hrung phenolische Verbindungen, welche oxidativen
Stress hemmen und antioxidative Polyphenole, welche die Autophagie des Korpers
steigern kbnnen (Zazpe et al. 2014, S. 37). Ein weiterer Aspekt lasst sich
moglicherweise mit der Wirkung des Mikrobioms auf die Psyche erklaren. Durch die
Erndhrungsumstellung und die Steigerung der Ballaststoffe wird die
Zusammensetzung der Mikrobiota verandert. Diese mikrobielle Veranderung kénnte
einen positiven Einfluss auf die Psyche haben (Martinez-Gonzalez et al. 2015, 913).
In weiterer Folge sind die unterschiedlichen Testverfahren zu betrachten. Francis et
al. und Parletta et al. verwendeten den DASS-21 Score um den Schweregrad anhand
der Symptome zu Beginn und am Ende der Untersuchung zu erheben. Jacka et al.

nutzte den MADRS um sowohl Schweregrad als auch Symptomatik zu erheben. Die
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unterschiedlichen Testverfahren zur Erhebung der Symptome und des Schweregrads

erschweren die Vergleichbarkeit. Dennoch kamen alle drei Studien zu dem Ergebnis,

dass sowohl der Schweregrad als auch die Symptome durch eine Umstellung auf eine

mediterrane Ernahrung signifikant reduziert werden konnten (Francis et al. 2019;

Jacka et al. 2017; Parletta et al. 2019). Somit kann die erste Hypothese dieser

Bachelorarbeit, die wie folgt lautet, bestatigt werden.

e Durch die Umstellung der Ernahrung auf eine mediterrane Kost lasst sich der
Schweregrad einer bestehenden moderaten bis schweren Depression um
einen Grad verringern.

Daraus resultiert, dass die Verbesserung der Ernadhrungsqualitat durch eine

mediterrane Erndhrung in Korrelation mit der Verbesserung der Symptomatik und des

Schweregrades einer Depression steht (Jacka et al. 2017, S. 8). Diese Antwort leitet

auf die nachste Hypothese hin. In den drei ausgewéhlten Studien wurde mithilfe von

drei unterschiedlichen Fragebtgen die Adhérenz zur mediterranen Ernahrung erfasst.

Alle drei Studien kamen zu positiven Ergebnissen, Francis et al und Parletta et al.

verzeichneten sogar signifikante Verbesserungen (Francis et al. 2019, 11; Jacka et al.

2017, S. 9; Parletta et al. 2019, S. 480). Jedoch erhob keine Studie den direkten

Zusammenhang zwischen der Qualitat der Einhaltung einer mediterranen Ernahrung

und der zahlenmé&Rigen Verbesserung der Depressionssymptomatik. Deshalb muss

die zweite Hypothese, die wie folgt lautet, abgelehnt werden.

e Je hoher die Adharenz zur mediterranen Erndhrung ist, desto grofR3er ist der
positive Effekt auf den Symptomverlauf bei einer bestehenden moderaten bis
schweren Depression.

Fur zukunftige Studien wére es empfehlenswert, wenn ein einheitlicher Fragebogen

zur Feststellung der Adhérenz verwendet wird, um eine aussagekraftige

Vergleichbarkeit zu gewahrleisten und die Qualitat der Adhérenz mit der Verringerung

der Symptomlast in Verbindung gebracht werden kénnte.

Molendijk et al. kritisiert, dass besonders bei Jacka et al. die Erhebung der Daten durch

ein Interview stattgefunden hat und somit die Ergebnisse verzerrt sein konnten, da das

Gesprach durch den Interviewer bzw. die Interviewerin geleitet hatte werden kénnen

(Molendijk et al. 2018, S. 1). Da Francis et al. und Parletta et al. andere Testverfahren
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durchfihrten und zu gleichermalen positiven Ergebnissen kamen, werden die
Hypothesen trotzdem bestatigt.

In Anbetracht der Symptomatik, welche bei einer Depression vorstellig ist wirft sich die
Frage auf, ob eine mediterrane Erndhrung Uuberhaupt fur diese Patientinnen
durchfihrbar ist. Deisenhammer beschreibt im Depressionsbericht Osterreich 2019 die
breite Symptompalette mit den Begriffen Antriebslosigkeit, Kraftlosigkeit,
Niedergeschlagenheit, traurige bzw. gedriickte Stimmung und
Konzentrationsschwéche die oft einhergehen mit korperlichen Beschwerden, einem
geringen Selbstbewusstsein und dem Gefuhl der Minderwertigkeit (Deisenhammer
2019, S. 45-48). Weiters erlautert er, dass abhéngig vom Schweregrad
Alltagsaufgaben wie Kochen oder Korperpflege zur Herausforderung werden kénnen
(Deisenhammer 2019, S. 47). Mit den genannten Symptomen kdnnte das Zubereiten
von Speisen, zuséatzlich orientiert an einer gewissen Kostform, deutlich erschwert
werden. Zwei weitere wichtige Aspekte sind die Appetitlosigkeit und der
Gewichtsverlust, welche héaufig mit einer Depression einhergehen (Deisenhammer
2019, S. 51). Mit dieser Vielfaltigkeit an Symptomen wirkt es fur AuRenstehende fast
unmoglich, in dieser Phase einen neuen Lebensstil und eine neue Erndhrungsweise
zu erlernen. Trotz allem wurden in den Studien Patientinnen rekrutiert, welche eine
mittelschwere bis schwere Depression aufwiesen. Man kann vermuten, dass die
Patientinnen an der Studie teilnehmen wollten, um etwas zu veré&ndern und deshalb
die Umsetzung des mediterranen Lebensstiles funktioniert hat. Es bleibt dennoch
ungewiss, ob sich diese Art der Behandlung fir jeden eignet oder ob eine
Erndhrungsumstellung als Therapieansatz individuell verwendet werden sollte.

Ein weiterer Kritikpunkt von Molendijk et al. umfasst die Rekrutierung der
Probandinnen. Er stellt die Studie von Jacka et al in Frage, indem er die
Randomisierung des SMILES-trial kritisiert. Die Untersuchungsmethode von Jacka et
al. soll anders abgelaufen sein als berichtet. Durch die Verblindung sollte, in der
Theorie, die Hypothese mit dem Gedanken der Erndhrungsintervention der Studie
nicht nach aufRen gelangen. Laut Molendijk et al. fand man durch Klick auf den
Hyperlink fur die Rekrutierung potentieller Probandinnen schon eindeutige Hinweise
auf eine Untersuchung mithilfe einer Ernahrungsintervention (Molendijk et al. 2018, S.

1). Durch eine fehlende neutrale Beschreibung koénnte eventuell die

32



Erwartungshaltung der Teilnehmerinnen beeinflusst werden. Dies fuhrte laut Molendijk
zum einen zu einer Auswahlverzerrung und zum anderen zum Erblindungsverlust. In
dieser Erklarung wird klar dargelegt, dass die Randomisierung nicht korrekt
durchgefuhrt wurde, da nicht alle Kriterien erfullt wurden und dadurch die Vorteile einer
Verblindung verloren gingen. Dies wird auch méglicherweise durch die vier Mal héhere
Abbruchquote in der Sozialgruppe im Vergleich zur EIG sichtbar. Die
Kontrollbedingungen waren offensichtlich nicht gleichermal3en attraktiv oder die
selektiven Erwartungen der Teilnehmerinnen wurden nicht gedeckt. Molendijk et al.
erlautert aber, dass trotzdem beachtet werden muss, dass die Umstellung auf eine
mediterrane Ernahrung eine Verbesserung der Depression erbrachte (Molendijk et al.
2018, S. 2). Jacka et al. erwahnte in der durchgefiihrten Studie, dass das
Vorhandensein eines Erwartungseffektes eine mogliche Einschrankung der
Interpretation der Ergebnisse darstellen kann (Jacka et al. 2017, S. 10). Dies vermerkt
Molendijk als positiven Aspekt, fordert aber eine richtige Beschreibung des
Untersuchungsverfahrens (Molendijk et al. 2018, S. 2).

Ein weiterer Storfaktor konnte der ungleiche Geschlechteranteil sein. In allen drei
ausgewahlten Studien wurden mehr Teilnehmerinnen als Teilnehmer ausgewahit.
Firth et al. berichten von soziokulturellen Geschlechterunterschieden, welche die
Ergebnisse beeinflussen konnten. Laut dieser Meta-Analyse bewerten Manner
bestimmte Verhaltensweisen, einschlie3lich der Erndhrung, anders bzw. weniger
wichtig. Frauen neigen zu einer grol3eren Adharenz der Umsetzung und Einhaltung
von Ernahrungsempfehlungen. In zukinftigen Studien sollte der
geschlechterspezifische Unterschied untersucht werden, um festzustellen welche
Wirkung eine Erndhrungsumstellung auf das jeweilige Geschlecht hat (Firth et al.
2019, S. 278).

Die bisher angefiihrten Studien beschaftigten sich mit Probandinnen im Alter zwischen
17 und 64 Jahren. Zwei weitere Studien fuhrten die Untersuchung mit alteren
Erwachsenen Uber 65 Jahren durch. Masana et al. kam in der 2018 verdoffentlichten
Studie zu dem Ergebnis, dass eine starke Adhéarenz der mediterranen Ernéhrung zu
einer Verbesserung der depressiven Symptome bei &alteren Erwachsenen fihrt
(Masana et al. 2018, S. 67). Hernandez-Galiot und Gofii kommen zu dem Schluss,

dass Depression und die kognitive Funktion mit einer Umstellung der Erndhrungsweise
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in  Korrelation stehen, dennoch muss fir eine Verbesserung der
Depressionssymptomatik und Lebensqualitat sowohl die Ernahrung als auch die
korperliche Aktivitat miteingeschlossen werden (Hernandez-Galiot und Goiii 2017, S.
338). Eine weitere Untersuchung beschéftigte sich mit den Erndahrungsgewohnheiten
von Jugendlichen, die durch Mobbing ein grof3es Risiko flr eine Depression aufwiesen
oder schon bereits an einer Depression erkrankt waren. Die Ergebnisse der Studie
zeigten den Zusammenhang zwischen Mobbing, Depression und der
Ernahrungsweise. Die Relevanz der Erndhrung und die Wirksamkeit auf die Senkung
des Depressionsniveaus wurden klar dargelegt (Albaladejo-Blazquez et al. 2018, S.
1). Ein weiterer wichtiger Faktor, der nicht auRer Acht gelassen werden darf, ist der
Okonomische Aspekt dieser Studienergebnisse. Die SMILES-trial wurde von
Chatterton et al. wirtschaftlich bewertet. Die Ergebnisse dieser Erhebung brachten zu
Tage, dass die diatetischen MalRnahmen im Vergleich zur Kontrollgruppe
kosteneffizienter =~ waren. Die  Untersuchung legt nahe, dass eine
Ernahrungsintervention ein gutes Preis-Leistungs-Verhéaltnis bietet. Die aktuellen
Ergebnisse zeigen, dass diatetische Interventionen auf lange Sicht zur Behandlung
von Depression und anderen Erkrankungen wirtschaftlich interessant sein kénnten
(Chatterton et al. 2018, S. 1). In den aktuellen S3-Versorgunsleitlinien zur Behandlung
von Depression wird der potentielle Nutzen von diatetischen Interventionen noch nicht
genutzt (DGPPN et al. 2015). Die hohen direkten und indirekten Kosten, die durch die
Behandlung  einer  Depression  anfallen, weisen auf eine  grol3e
gesellschaftsokonomische Erkrankung hin. Bisherige Behandlungsmethoden werden
von der Krankenkassa tilbernommen und machen damit einen grof3en Teil der direkten
Kosten aus (DGPPN et al. 2015, S. 23). Die indirekten Kosten fallen aufgrund der
reduzierten beruflichen Leistungsfahigkeit und eines damit verbundenen
Krankenstandes bis hin zur Frihrente an (DGPPN et al. 2015, S. 24). Eine alternative,
langfristige Behandlungsmethode mit einer Erndhrungsintervention kodnnte eine
Maoglichkeit bieten, Kosten zu reduzieren (Chatterton et al. 2018, S. 1).

Die bisherige Studienlage deutet auf eine potentielle positive Wirkung der
mediterranen Ernahrung auf eine mittelschwere bis schwere Depression hin. Die
Ergebnisse der Studien lassen vermuten, dass eine Verbesserung der Erndhrung eine

wirksame Therapiestrategie gegen eine Depression sein kann. Die mediterrane
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Erndhrung koénnte in Zukunft ein hilfreiches Werkzeug in der Behandlung von
psychischen Erkrankungen darstellen.

Zusammenfassend kann die Forschungsfrage so beantwortet werden, dass eine
Umstellung auf eine mediterrane Ernahrung einen positiven Effekt auf eine
bestehende mittelschwere bis schwere Depression hat. Um in Zukunft evidenzbasierte
Empfehlungen geben zu kénnen, sind gréf3er angelegte randomisierte kontrollierte
klinische Studien mit einheitlichen Messmethoden und Interventionen notwendig. Fazit
ist, dass Ernéhrung und Psyche in Korrelation miteinander stehen. Deshalb sollte das
Thema Erndhrung als Therapieansatz bei psychischen Erkrankungen auch in Zukunft

naher erforscht werden.
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6. Schlussfolgerung und Ausblick

In diesem Abschnitt wird der Ausblick fir die zukinftige Forschung zur behandelten
Thematik dargestellt. Weiters werden Schlussfolgerungen und die Mdglichkeiten fur

die diatologische Praxis naher erlautert.

Die aktuelle Studienlage zeigt, dass eine Umstellung auf eine mediterrane Ernahrung
eine Verbesserung des Schweregrades und der Symptome einer bestehenden
mittelschweren bis schwere Depression bewirken kann. Um evidenzbasierte
Empfehlungen weitergeben zu kdnnen sind noch weitere grof3ere randomisierte
kontrollierte klinische Studien notwendig. Das Ziel wéare, dass die Erndhrung einen
fixen Bestandteil in der Therapie bei Depression einnimmt. In Zukunft werden vielleicht
Ernahrungsempfehlungen in den Versorgungsleitlinien fiir Depression ihren Platz
finden. Die drei verwendeten Studien sind die aktuellsten zu dieser Thematik und
stammen alle drei aus Australien. Offenbar forscht Australien schon intensiv auf
diesem Themengebiet. Andere Lander kdnnten in Zukunft diesem Beispiel folgen und
sich ausgiebiger mit dieser Thematik befassen. Das Forschungsinteresse an diesem
Thema konnte mdglicherweise gesteigert werden, wenn der potentielle finanzielle
Nutzen fur den Staat hervorgehoben wird und durch Erndhrungsintervention direkte
und indirekte Kosten reduziert werden konnten. Dies wirde auch fir die Berufsgruppe
der Diatologlnnen einen gro3en Vorteil bedeuten. In den drei ausgewahlten Studien
wurden alle Ernédhrungsempfehlungen von Diatologinnen Ubermittelt. Die Studien
machten klar ersichtlich, dass Diatologinnen fir diese Untersuchungen essentiell sind.
Dadurch konnte sich ein neues Spektrum der Diatologie ertffnen, die in der
Vergangenheit bei der Therapie von psychischen Erkrankungen noch nicht richtig Ful3
fassen konnte, aufRer bei der Behandlung von Essstérungen und Mangelernahrung.
Da die mediterrane Ernahrung kein einfaches Supplement ist, das verabreicht werden
kann, sondern eine Lebensstiimodifikation darstellt, kdnnte die Didtologie in diesem
Bereich eine neue Wirkungsstatte finden. Zuséatzlich bietet die mediterrane Erndhrung
viele Vorteile zur Pravention und Bekampfung anderer Krankheitsbilder. Durch
zusatzliche Forschung auf diesem Gebiet kdnnte in Zukunft die Korrelation zwischen
Erndhrung, mentaler und korperlicher Gesundheit noch ersichtlicher und die

Moglichkeiten breiter gefachert werden. Durch die Aktualitat dieses Themas lassen die
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nachsten Studien nicht lange auf sich warten. Die American Academy of Neurology
hat Gber sechs Jahre die Ernahrungsweise und die psychische Gesundheit von knapp
tausend Menschen erhoben. Diese Studie soll noch im Jahr 2020 publiziert werden.
Abschlie3end ist zu sagen, dass noch weitere Studien bendtigt werden, um die
Evidenz der Wirkung von mediterraner Ernahrung auf Depression und andere
Erkrankungen gewabhrleisten zu kénnen. In Zukunft sollte durch Ernahrung sowohl die
Inzidenz als auch die Krankheitslast der Depression und anderer psychischer

Erkrankungen mithilfe von Ernahrungsinterventionen verringert werden.
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Glossar

Inzidenz

Anzahl der neu aufgetretenen
Krankheitsfalle innerhalb einer
definierten Population in einem

gewissen Zeitraum

Adhéarenz

Das Ausmalf3, in dem das Verhalten den
mit dem Therapeuten vereinbarten

Empfehlungen lbereinstimmit.

remittieren

Wenn eine Krankheitserscheinung

wieder nachlasst bzw. abklingt.
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Suchstring

Im Folgenden wird der Suchstring dargestellt, mithilfe dessen die relevanten Studien
am 14. Dezember 2019 identifiziert wurden.

((((("depressive disorder'[MeSH Terms] OR ("depressive"[All Fields] AND "disorder"[All
Fields]) OR ‘"depressive disorder"'[All Fields] OR "depression"[All Fields] OR
"depression"[MeSH Terms]) AND ("diet, mediterranean"[MeSH Terms] OR ("diet"[All Fields]
AND "mediterranean”[All Fields]) OR "mediterranean diet"[All Fields] OR ("mediterranean”[All
Fields] AND "diet"[All Fields]))) OR (("depressive disorder'[MeSH Terms] OR ("depressive"[All
Fields] AND "disorder"[All Fields]) OR "depressive disorder"[All Fields] OR "depression"[All
Fields] OR "depression"[MeSH Terms]) AND ("diet'[MeSH Terms] OR "diet"[All Fields] OR
"dietary"[All Fields]) AND improvement[All Fields] AND ("adult"'[MeSH Terms] OR "adult"[All
Fields] OR "adults"[All Fields]))) OR (("diet'[MeSH Terms] OR "diet"[All Fields]) AND
("methods"[MeSH Terms] OR "methods"[All Fields] OR ‘intervention"[All Fields]) AND
reduce[All Fields] AND ("depression"[MeSH Terms] OR "depression"[All Fields] OR
("symptoms"[All Fields] AND "depression”[All Fields]) OR "symptoms depression"[All Fields])
AND ("adult'[MeSH Terms] OR "adult"[All Fields] OR "adults"[All Fields]))) NOT ("prevention
and control"[Subheading] OR ("prevention"[All Fields] AND "control"[All Fields]) OR
"prevention and control"[All Fields] OR "prevention"[All Fields])) NOT ("cardiovascular
diseases"[MeSH Terms] OR ("cardiovascular'[All Fields] AND "diseases"[All Fields]) OR
"cardiovascular diseases"[All Fields] OR ("cardiovascular'[All Fields] AND "disease"[All
Fields]) OR ‘"cardiovascular disease"[All Fields]) NOT ("arthritis"[MeSH Terms] OR
"arthritis"[All Fields]) NOT ("diabetes mellitus"[MeSH Terms] OR ("diabetes"[All Fields] AND
"mellitus"[All Fields]) OR "diabetes mellitus"[All Fields] OR "diabetes"[All Fields] OR "diabetes
insipidus”[MeSH Terms] OR ("diabetes"[All Fields] AND "insipidus"[All Fields]) OR "diabetes
insipidus”[All Fields]) NOT parkinson[All Fields] NOT ("menopause'[MeSH Terms] OR
"menopause"[All Fields] OR "menopausal'[All Fields]) NOT ("microbiota"[MeSH Terms] OR
"microbiota"[All Fields] OR "microbiome"[All Fields]) NOT ("body mass index"[MeSH Terms]
OR ("body"[All Fields] AND "mass"[All Fields] AND “index"[All Fields]) OR "body mass
index"[All Fields]) NOT ("folic acid"[MeSH Terms] OR (“folic"[All Fields] AND "acid"[All Fields])
OR “folic acid"[All Fields] OR “folate"[All Fields]) NOT (low[All Fields] AND
("carbohydrates"[MeSH Terms] OR "carbohydrates"[All Fields] OR "carbohydrate"[All Fields]))
NOT ("magnesium"[MeSH Terms] OR "magnesium"[All Fields]) AND ("2014/12/17"[PDat] :
"2019/12/15"[PDat])
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