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Zusammenfassung

Das Ziel der Arbeit besteht darin festzustellen, ob ein nachweislicher Zusammenhang
und Wechselwirkungen zwischen der Erndhrung und der mentalen Gesundheit beste-
hen. Dabei wurde die Kausalitét beider Aspekte durch die recht junge Wissenschafts-
disziplin der Mikrobiomforschung in den Vordergrund der Forschungsgebiete der Er-
ndhrung und der psychischen Gesundheit des Menschen geriickt. Um der genannten
Frage nachzugehen wurden eigene und externe Ergebnisse gesammelt und aufbereitet.
Im Rahmen der eigenen Untersuchung wurde einen Online-Umfrage in der Gruppe der
Studierenden durchgefiihrt. Die externen Ergebnisse der Literaturrecherche umfassen
zunichst die Einflussfaktoren von Ernihrung und geben zudem einen kurzen Uberblick
iiber die allgemeinen Grundlagen der Nahrungsaufnahme. Dariiber hinaus wird die Ver-
bindung beider Gesichtspunkte tiber das Darmmikrobiom und die Darm-Hirn Achse
verdeutlicht und weiterausgefiihrt. Im Anschluss an die gesammelten Erkenntnisse wur-
den erndhrungswirksame Praventions- und Behandlungsansitze zur Vermeidung psy-
chischer Erkrankungen abgeleitet. Somit wurde deutlich, dass das Erndhrungsverhalten

die mentale Gesundheit beeinflusst.

Schliisselworter: Erndhrung, Psyche, Mikrobiom, Zusammenhang, Einfluss

Abstract

The aim of the work is to determine whether there is a proven connection and interac-
tion between diet and mental health. The causality of both aspects gained attention by
the relatively young scientific discipline of microbiome research in the research areas of
nutrition and mental health. To pursue the above question, own and external results
were collected and processed. As part of the own investigation, an online survey was
carried out among the group of students. The external results of the literature research
initially include the influencing factors of nutrition and provide a brief overview of the
general principles of food intake. In addition, the connection between both aspects, the
gut microbiome and the gut-brain axis are explained. Following the collected finding,
nutritionally effective prevention and treatment approaches were derived to avoid men-

tal illnesses. Thus, it became clear that nutritional behaviour influences mental health.

Key words: nutrition, mental health, microbiome, connection, influence
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Kapitel 1 1

1 Einleitung

Mit dem Thema Erndhrung ist man tiglich auseinandergesetzt, ob es sich um die reine
Nahrungsautnahme handelt, die als Energielieferant fiir den Korper dient, oder ob ein
weltlicher Genuss dahintersteckt. Wenn ein Mensch das Gefiihl von Hunger verspiirt,
greift er zum Essen.

Gibt man den Begriff ,,Erndhrung® in die Suchleiste einer Suchmaschine ein, erscheinen
innerhalb von 0,46 Sekunden 321.000.000 Millionen Suchergebnisse dazu. Daraus lésst
sich erkennen, dass das Thema der Ernédhrung jeden Einzelnen betrifft und die Suche
nach der richtigen Erndhrungsweise fiir jeden einer Mammutaufgabe gleicht. Hinzu-
kommen die Auswirkungen der Erndhrung auf die Gesundheit des Menschen, die sich
in unterschiedlichster Art und Weise darstellen. Eine davon wird in einem Podcast der
Funke-Gruppe von Dr. Thomas Riedel erliutert. Das Ubergewicht, es gilt als Ausloser
fiir erndhrungsbedingte Zivilisationskrankheiten. Denn 90% der Patienten, die in Arzt-
praxen anzutreffen sind, leiden an verhaltensbedingten Erkrankungen. Wiederum die
Hilfte davon leidet an Krankheiten, die auf die Erndhrungsweise zuriickzufiihren sind.
Somit wird deutlich, dass das Ubergewicht aufgrund falscher Ernihrung eine Hauptur-
sache fiir einige Krankheiten, darunter Herz-Kreislauferkrankungen wie Bluthochdruck,
der Diabetes-Typ 2 oder auch die Fettleber darstellen. Dabei ist zu erwdhnen, dass die
Fettleber derzeit nicht mehr durch einen Uberkonsum von Alkohol entsteht, sondern
durch die falsche Erndhrung des Menschen. Zudem wurde der zahlenmafBige Anstieg
von Ubergewichten in jeder Altersklasse als weiteres Zivilisationsproblem mit aktueller
Brisanz genannt. Denn unter Ménnern gelten momentan 50-60% als libergewichtig, bei
den Frauen liegen die Werte mit 30-40% in einem etwas geringeren Bereich. Folglich
ist das erndhrungsbedingte Ubergewicht ein zunehmend wichtig zu nehmender Faktor
in Bezug auf die Lebensqualitit, sowie die Lebenserwartung der Menschen. !

Wie auch Hippokrates schon sagte: ,,Eure Nahrungsmittel sollen eure Heilmittel- und
eure Heilmittel sollen eure Nahrungsmittel sein.*?, stellte die Erniihrung schon zur Zeit
der Antike ein relevantes Thema dar. Zusitzlich nahm Hippokrates auch auf den Darm
Bezug, der zu einem Grofteil an der Verdauung der Nahrung beteiligt ist, dabei be-
zeichnete er das Organ als ,,Vater allen Triibsal“.?> In den letzten 10 Jahren fand ein

neues Forschungsfeld Einzug in die deutsche Medizinlandschaft und dessen For-

' Vgl. Jessen E. (2022), o. S.
2 Hippokrates (0. J), 0. S.
3 Vgl. Hippokrates (0. J), 0. S.
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schungsbereiche, man befasste sich zunehmend mit dem Darmmikrobiom und dessen
Auswirkungen auf die Gesundheit des Menschen. Dabei wurde deutlich gemacht, dass
das Mikrobiom durch unterschiedliche Einfliisse von innen und auBen modifiziert wer-
den kénne. Zudem wird das Mikrobiom in seiner Komplexitit als ein Okosystem gleich
des tropischen Regenwaldes beschrieben. Denn die exakte Zusammensetzung der Bak-
terienarten und deren Zusammenspiel im Organismus sind noch nicht vollstiandig er-
forscht. SchlieBlich fiihre eine verdnderte Darmflora wiederum zu weiteren moglichen
Folgeerkrankungen, wie chronischen Darmerkrankungen oder auch Erkrankungen der

menschlichen Psyche wie beispielsweise Depressionen.*

1.1 Gegenstand der Arbeit

Das erkenntnisleitende Interesse der vorliegenden Arbeit besteht in der Evaluation des
Einflusses der Erndhrung auf die psychische Gesundheit. Das Hauptaugenmerk besteht
darin, den Zusammenhang und die Wechselwirkungen beider Aspekte anschaulich dar-
zustellen. Dies geschieht im Rahmen der Forschungsfrage unter zu Hilfenahme der
Darm-Hirn Achse und des Darmmikrobioms, um diesen exakten Zusammenhang zwi-
schen Erndhrung und mentaler Gesundheit zu erkldren. Zudem werden die Faktoren,
welche die Erndhrung auf gesellschaftlich-kultureller und sozialer Ebene beeinflussen,
genauer beleuchtet. Dariiber hinaus wird im Zuge einer Online-Befragung die For-
schungsfrage mit Hilfe der Artworten der Studenten detaillierter analysiert. Davon aus-

gehend werden Handlungsempfehlungen und Praventionsmafinahmen vorgestellt.

1.2 Wissenschaftliche Einordnung

Das Thema der Arbeit ldsst sich den Wissenschaftsdisziplinen der Medizin und Biolo-
gie, sowie mehreren weiteren Forschungsfeldern zuordnen. Dazu gehdren zum einen die
medizinische Erndhrungswissenschaft und Erndhrungspsychologie, die den Aspekt der
Erndhrung genauer behandeln. Zum anderen ist die Darstellung der Zusammenhénge
zwischen Erndhrung und Psyche tiber die biologischen, hormonellen und neurochemi-
schen GesetzmaBigkeiten der Neurowissenschaften und deren neuen Forschungsfelds
des Mikrobioms zu verorten. Des Weiteren wird durch die Betrachtung der mentalen

Gesundheit ein weiterer Bereich der Medizin durch die Psychologie ergénzt.

4 Vgl. HZI-Helmholtz Zentrum fiir Infektionsforschung (2023), o. S.
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1.3 Aufbau der Arbeit

Die Arbeit gliedert sich in 7 Kapitel, die konsekutiv aufeinander aufbauen. Nach der
Einleitung fiihrt das zweite Kapitel in die gesellschaftlich-kulturellen und sozialen De-
terminanten von Erndhrung ein. Im Anschluss daran werden die allgemeinen Grundla-
gen der Erndhrung vorgestellt. Dabei werden die Nahrungsbestandteile und deren Funk-
tion in einer Ausfiihrung kurz erldutert. Zudem werden die Verdauung und die Absorp-
tion als Bestandteile der Nahrungsaufnahme zur besseren Ubersichtlichkeit ergéinzend
dargestellt. Auf dem vierten Kapitel liegt der Schwerpunkt der Arbeit, welches die For-
schungsfrage anschaulich beantwortet. Dabei wird zum einen auf die mentale Gesund-
heit und deren Verdnderung im Laufe des Lebens eingegangen. Zum anderen folgen
weitere Darstellungen zur Bedeutung der Erndhrung in Bezug auf den Magen-Darm-
Trakt, vor allem auf die Darmflora. SchlieBlich wird ein Zusammenhang zwischen dem
Erndhrungsverhalten und der Psyche iiber die Darm-Hirn Achse und deren letztlichen
Auswirkungen geschildert. Daran anschlieend erfolgt die Evaluation der Online-
Umfrage zum Thema ,,Erndhrung und mentale Gesundheit®. Das letzte Kapitel beschéf-
tigt sich als Schlussfolgerung mit den erndhrungswissenschaftlichen Praventionsmaf-

nahmen und Behandlungsmdglichkeiten zur Vermeidung psychischer Erkrankungen.
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2 Gesellschaftlich-kulturelle und soziale Determinanten der Ernih-
rung

Im Rahmen der wissenschaftlichen Arbeit werden im zweiten Kapitel die gesellschaft-
lich-kulturellen und sozialen Determinanten der Erndhrung betrachtet. Dabei wird im
Folgenden deutlich, dass die Aspekte der Erndhrungstraditionen und Lebensmittelpréfe-
renzen den gesellschaftlich-kulturellen Bereich von Erndhrung abbilden. Die soziale
Lage und der Sozialisationsprozess des Menschen hingegen die sozialen Determinanten
der Erndhrung darstellen. Der Einfluss der oben genannten Gesichtspunkte beziiglich
des Erndhrungsverhalten nimmt eine zentrale Bedeutung in der Entwicklung des Ver-

héltnisses zur Nahrungsaufnahme und den Umgang mit Lebensmitteln ein.

2.1 Erndhrungstraditionen und Lebensmittelpriferenzen

Im Folgenden soll verdeutlicht werden, dass das Ernédhrungsverhalten eines Menschen
nicht nur durch seine korperlichen und psychischen Gegebenheiten beeinflusst wird.
Denn es wird durch einen weiteren entscheidenden Faktor, die Erndhrungstraditionen
des jeweiligen Landes, welche sich im Laufe der Geschichte entwickelt haben, beein-
flusst. In Deutschland handelt es sich um eine Erndhrungstradition, die sich aus zwei
Erndhrungstraditionen, der mediterrane und der barbarische Erndhrungstradition, entwi-
ckelt hat. Dabei wird deutlich, dass diese sich im groBBen Umfang voneinander unter-
scheiden. Die mediterrane Erndhrungstradition ist auf die romische und griechische An-
tike zurtickzufiihren, da um 10.000 v. Chr. im Mittelmeerraum aufgrund der kargen
Landschaften keine ausreichende Fleischproduktion moglich war. Aufgrund dessen fo-
kussierte man sich auf den Anbau von Korn, Wein und Olbdumen und letztlich einer
vegetarischen Erndhrung, um dort zu liberleben. Im Gegensatz dazu steht die Erndhrung
der Kelten und Germanen der Zeit, die als Barbaren bezeichnet wurden, die sich mittels
Jagen und Sammeln von Beeren versorgten. Somit steht die vegetarische Ernédhrung fiir
malvolles Essen und die barbarische Erndhrungstradition fiir Véllerei. Diese beiden
Kostformen sind heute nach wie vor als Prototypen in Familien, sowie in der Restau-
rantlandschaft zu finden.’

Neben den Erndhrungstraditionen sind auch Lebensmittelpraferenzen Determinanten

der Erndhrung. Diese Préiferenzen sind meist kulturell, sozial oder religios begriindet,

5 Vgl. Klotter (2017), S. 14-15.
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obwohl rein biologisch nichts gegen diese Lebensmittel einzuwenden wiére. So wird
deutlich, dass Speiseverbote vormals eine symbolische Bedeutung einnehmen, indem
durch die Abgrenzung von Anderen eine eigene Identitdt geschaffen wird und Zugeho-
rigkeit symbolisiert wird. Zudem sind kulturelle und religiése Lebensmitteltabus aus
materialistischen Griinden entstanden, die sich nach den vorhandenen Ressourcen und
der BevolkerungsgroBe richtete, um Konflikte zu vermeiden.® Folglich ist die Ernih-
rungsform von den jeweiligen Erndhrungstraditionen und Lebensmittelpriaferenzen von
sozialer und kultureller Hinsicht abhéngig, obgleich diese oftmals nicht gesundheitsfor-

dernd sind.

2.2 Soziale Lage und Erndhrung

Neben den bereits genannten Faktoren wird die Erndhrung durch eine weitere Grof3e
beeinflusst. Es handelt sich um die soziale Lage eines Menschen in der Gesellschaft.
Dabei wird die Grof3e generell durch den Lebensstil und die Lebensqualitit einer Person
und den jeweiligen Zukunftsaussichten definiert. Zudem ergeben sich die Kriterien aus
mehreren Einzelfaktoren, wie Einkommen, Berufsstand, Nicht-/Erwerbstitigkeit,
Wohngegend und Integration innerhalb der Gesellschaft.” Wenn die soziale Lage aus
dem Gleichgewicht gerit, entsteht die sogenannte soziale Ungleichheit. Dies bedeutet,
dass einem Menschen mehr oder weniger Ressourcen bzw. Lebensbedingungen im
Vergleich zu anderen zusteht. Hieraus wiederum bestehen bessere bzw. schlechtere Zu-
kunftsaussichten fiir die jeweilige Person. Des Weiteren wird die soziale Ungleichheit
mittels einer Schere, die die Einkommensdifferenz zwischen arm und reich beschreibt,
dargestellt.® SchlieBlich ergeben sich durch soziale Ungleichheit auch Probleme in
puncto Gesundheit und Erndhrung. Dies zeigt sich zum Beispiel daran, dass sich Fami-
lien und deren Kinder mit einem geringeren soziodkonomischen Status weniger ausge-
wogen erndhren als Familien mit einem héheren sozio6konomischen Status. Dabei wur-
de im Rahmen der Auswertung der ,,Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendli-
chen* festgestellt, dass die Kinder mit niedrigerem Status deutlich weniger frisches
Obst essen und mehr zuckerhaltige Soft-Drinks trinken bzw. Mahlzeiten, wie das Friih-

stiick, nicht einnehmen.’ Folglich kann die soziale Lage eines Menschen Aufschluss

6 Vgl. Liickemeier und Tengeler (2015), o. S.
7 Vgl. Biinning (2021), 0. S.

8 Vgl. Internetredaktion LpB BW (2019), 0. S.
% Vgl. Résch (2019), o. S.
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dartiiber geben, wie dieser sich erndhrt bzw. welche finanziellen und sozialen Mittel ihm

zur Verfligung stehen, um sich zu erndhren.

2.3 Sozialisation als Stressor fiir das Ernihrungsverhalten

Zu den bereits genannten Gesichtspunkten, welche das Erndhrungsverhalten beeinflus-
sen, gehort die Erndhrungssozialisation des Menschen als weiterer Aspekt zu den sozia-
len Determinanten der Erndhrung. Die Erndhrungspragung im Séauglings- und frithen
Kindesalter bildet dabei den Grundstein im Rahmen der Erndhrungssozialisation und
dem spateren Essverhalten des Heranwachsenden und der Erwachsenen. Des Weiteren
ist zu beachten, dass der Geschmackssinn schon in der prénatalen Phase eines Fotus
iiber das Fruchtwasser in der Gebarmutter gepriagt wird. Zudem sind auch die ersten
Erfahrungen mit Nahrung in den ersten Lebensjahren zu beriicksichtigen, denn diese
bilden den Ausgangspunkt dafiir, ob Essen als Genuss oder blo3e Nahrungsaufnahme
wahrgenommen wird. Dabei ist vor allem die Mutter-Kind Bindung als erste Sozialisa-
tionsinstanz von besonderer Bedeutung fiir das Verhiltnis zur spiteren Nahrungsauf-
nahme. Denn der Sdugling empfindet beim Stillen des Hungers, ob an der Brust oder
mit der Flasche gefiittert, nicht nur die physische Séttigung, sondern bildet auch eine
Bindung zur Mutter auf, wie auch Lust am Essen. Folglich ist die emotionale Bindung
ein bedeutender Faktor fiir das spitere Essverhalten. !

Neben der Erndhrungspragung findet durch die Eltern auch die Erndhrungserziehung
statt. Dabei wird das Kind bei der Nahrungsaufnahme emotional begleitet, wobei eine
Ablehnung von bestimmten Nahrungsmitteln fiir den spéteren Erfolg genauso akzeptiert
wird. Denn die Lebensmittel werden {iber alle fiinf Sinne erfasst und bilden hieraus die
Voraussetzung fiir das Kennenlernen des Nahrungsmittels.!! Zudem ist die Art der Nah-
rungsgabe seitens der Bezugsperson nicht zu vernachléssigen. Denn findet die Nah-
rungsaufnahme hektisch oder unter Zeitdruck statt, empfindet es der Sdugling bzw. das
Kind als unbefriedigend und als nicht genussvoll und nicht flirsorglich von Seiten der
Bezugsperson. Nach der friihkindlichen Phase treten nun weitere Familienglieder, Ver-
wandte, Autoritétspersonen und Gleichaltrige aus Institutionen, wie Kindergarten und
Schule in das Leben des Kindes ein. Schlielich ist das Verhalten und deren Umgang

mit Lebensmitteln, zur Zubereitung der Lebensmittel und der Nahrungsaufnahme be-

10" Vgl. Reitmeier (2014), S. 117f.
I Vel. Gitjen (2013), S. 89f.
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stimmend fiir die weitere Entwicklung des Essverhaltens des Kindes. Denn dies lésst
sich darauf zurtickfiihren, dass sich das Kind mit der jeweiligen Person neben der Pra-
gung, auch bisweilen identifiziert. Somit wird die frithkindliche Phase als duf3erst sensi-
bel fiir die spitere Beziehung zur lebenslangen Nahrungsaufnahme betrachtet. '

Nach der friithkindlichen Phase bis 1,5 Jahren schlief3t sich die ndchste Phase bis zum 8.-
10. Lebensjahr an. Diese Phase des Essverhaltens ist geprigt durch die Selbstbestim-
mung, den Trotz und den Futterneid des Kindes und stellt die Nahrungsaufnahme als
Gemeinschaftserlebnis dar. Die anschlieende letzte Phase als Teil des Heranwachsens
ist charakterisiert durch die Abgrenzung von der elterlichen Instanz und der Identifika-
tion mit der sogenannten Peer-Group des Jugendlichen, wobei andere Aspekte, wie
Image und Leistung in den Vordergrund riicken.!® SchlieBlich ist die Sozialisation des

Menschen von Beginn des Lebens an entscheidend fiir das Verhéltnis zu Lebensmitteln

und den Verzehr von Nahrung.

12 Vgl. Reitmeier (2014), 119f.
13 Vgl. Gitjen (2013), S.89f.
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3 Allgemeine Grundlagen der Ernihrung

Neben der Aufnahme von Nahrung und schlieBlich auch ihren Nahrungsbestandteilen
bildet der physiologische Vorgang der Verdauung und Absorption der Lebensmittel

einen wichtigen Teil der Erndhrung ab.

3.1 Nahrungsbestandteile

Die Bestandteile der aufgenommenen Nahrung sind in Makro- und Mikrondhrstoffe
gegliedert. Diese dienen zum einen als Energie- und Nahrstoffquelle fiir den menschli-

chen Korper und sorgen zum anderen fiir eine optimale Regulierung des Stoffwechsels.

3.1.1 Makronihrstoffe

Die Makronéhrstoffe in der Ernédhrungslehre werden oftmals auch als Energie liefernde
Nahrungsbestandteile bezeichnet. Zu ihnen gehoren die Fette (=Lipide), die Kohlenhyd-
rate, die Ballaststoffe und die Proteine (=Eiweil3e).

Dabei nehmen die Fette eine besondere Bedeutung in der Versorgung des Korpers mit
Energie ein, da sie von diesem langfristig als Fettdepots angelegt werden. Neben der
Funktion als Energietridger und Fettspeicher deckt er Nihrstoffe und weitere Funktions-
felder ab, wie den Warmeschutz oder als Trager fiir fettlosliche Vitamine. Zudem sind
Fette ein essenzieller Bestandteil fiir lebenswichtige Korperfunktionen.'* Wie Elmadfa
betont: ,,Nahrungsfette liefern als Energietrdger pro Gewichtseinheit mehr als doppelt
so viel Energie wie Kohlenhydrate und Proteine.“!> Dieser Umstand ist besonders fiir
energiefordernde Personengruppen wie Kinder und korperlich schwerstarbeitende Men-
schen von Bedeutung. Dabei ist zu konstatieren, dass dies fiir die anderen Personen-
gruppen einen Uberschuss an Energie darstellt und in Ubergewicht resultieren kann.
Aufgrund dieser Problematik wurden Empfehlungen ausgesprochen, welche vorschla-
gen den Fettanteil der Nahrung iiber 30% nicht zu {iberschreiten. '

Neben den Fetten als Makrondhrstoffe werden auch auf die Kohlenhydrate groBen Wert
gelegt, dies ist durch mehrere Gegebenheiten begriindet. Zum einen wegen ihrer leich-

ten Verfiigbarkeit beispielsweise in Kartoffeln und Getreide, wodurch der Energiebe-

14 Vgl. Elmadfa (2020), S. 170.
IS Elmadfa (2020), S.179.
16 Vgl. Elmadfa (2020), S. 179.
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darf ausreichend gedeckt werden kann. Zum anderen aufgrund der niedrigeren Produk-
tionskosten, wodurch diese dann auch fiir finanziell schwicher gestellte Bevolkerungs-
gruppen erschwinglicher sind. Der ndchste Gesichtspunkt stellt die unkomplizierte La-
gerung von Kohlenhydraten in den Vordergrund. Dabei lassen sich diese meist in fri-
scher oder trockener Form ohne zusétzlichen Energieaufwand iiber einen léngeren Zeit-
raum aufbewahren. Besonders fiir den Korper stellen Kohlenhydrate in ihrer Form
schnell zerlegbare Energietriiger dar.!” Die Empfehlung zur Aufnahme an Kohlenhydra-
ten ist von der jeweiligen Protein- und Fettzufuhr abhéngig. Ferner wird der gesamte
Energiebedarf von Ménnern und Frauen in Europa zu 40% bis 50% durch Kohlenhydra-
te abgedeckt.'®

Die Ballaststoffe hingegen dienen als Substrat fiir die Verdauung im Darm und weniger
als Energielieferant. Bei den Ballaststoffen handelt es sich um die Hauptbestandteile der
Zellwinde unverarbeiteter Lebensmittel, wie Vollgetreide oder kohlartiges Gemdise.
Dabei nimmt ein Erwachsener in Europa im Durchschnitt 20 g taglich an Ballaststoffen
zu sich, bei den Vegetariern ist die Menge in etwa doppelt so hoch.'® Zu einer weiteren
Funktion der Ballaststoffe gehort die Séttigung des Menschen. Dies riihrt daher, dass
durch die faserreiche Struktur der Ballaststoffe ein intensiveres Kauen notwendig ist.,
das wiederum regt die Speichelproduktion an. Schlieflich wirkt sich dies positiv auf die
Zahngesundheit und die Verdauung aus. Daneben besteht die eigentliche Sattigungs-
wirkung darin, dass sich die ballaststoffreiche Nahrung linger im Magen befindet und
somit das Hungergefiihl abgemildert wird. Eine zusétzliche Funktion der Ballaststoffe
ergibt sich durch ihre Wirkung im Darm, neben der Bereitstellung von Substrat fiir das
Darmmikrobiom, wird die Verweildauer des Nahrungsbreis, sowie die Entleerungshéu-

t.20 Des Weiteren bietet eine ballaststoffreiche Ernih-

figkeit durch sie positiv beeinfluss
rung Schutz vor einigen Zivilisationskrankheiten, wie Adipositas, Karzinomen der Ver-
dauungsorgane, Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Gallen- und Nierensteinen.
Die empfohlene Tagesdosis liegt bei 30 g, dies bedeutet umgerechnet fiir eine Frau 12,5
g pro 1000 kcal und fiir einen Mann 10 g pro 1000 kcal.?!

SchlieBlich werden die Makronéhrstoffe um die Gruppe der Proteine ergénzt. Sie haben

ihren Ursprung in pflanzlichen und tierischen Lebensmitteln und dienen zudem als

17" Vgl. Elmadfa (2020), S. 181f.
18 Vgl. Elmadfa (2020), S.198.

19 Vel. Elmadfa (2020), S. 201f.
2 Vgl Elmadfa (2020), S. 207.
2l Vgl. Elmadfa (2020), S. 210.
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Grundbaustein fiir essenzielle Aminoséuren. Dabei sind Proteine selten in ihrer Rein-
form zu finden und werden durch Stoffe wie Fette und Mineralstoffe erginzt.?> Dariiber
hinaus sind sie Bestandteil von Enzymen, einigen Hormonen und Korperfliissigkeiten,
wie Schleim und Milch. Uberdies gelten Proteine als Grundlage fiir die Bildung von
Muskelmasse und sind auch fiir die Neubildung korpereigener Proteine verantwortlich.
Zusitzlich zur Synthese iibernehmen Proteinen die Abwehr- und Schutzfunktion, indem
sie in Form von Antikdrpern und Gerinnungsfaktoren im Blut fungieren.?® Ferner die-
nen Proteine als Energiequelle, wobei die empfohlene Tagesdosis fiir einen Erwachse-

nen 0,66 g pro kg Korpergewicht betriigt.>

3.1.2 Mikronihrstoffe

Zu Aufrechterhaltung eines gesunden Kdorpers sind neben der Energiezufuhr durch die
Makronéhrstoffe, die sogenannten Mikrondhrstoffe notwendig. Zu ihnen gehéren Men-
gen- und Spurenelemente, sowie Vitamine. Der Begriff der Mengen- und Spurenele-
mente ergibt sich durch die jeweilig vorkommenden Anteile im menschlichen Organis-
mus. Zu den Mengenelementen gehdren beispielsweise Metalle wie Kalium, Magnesi-
um, Calcium und Nicht-Metalle wie Phosphor und Chlor. Die Spurenelemente hingegen
sind als Eisen, Fluor, Jod oder Kupfer zu finden. Dabei ist zu beachten, dass ein optima-
les Gleichgewicht der Elemente innerhalb des Organismus besteht, welches durch ver-
schiedene Regulierungsmechanismen im Korper erreicht wird. Ferner ist zu vermerken,
dass sich sowohl ein Mangel als auch ein Uberschuss an Elemente negativ bis toxisch
auf den Menschen auswirken kann. Die wichtigste Funktion der Mengenelemente be-
steht darin, dass sie in Form von Elektrolyten (=positive und negative Ladungstriger),
diese im Wasserhaushalt nach dem Prinzip der Elektroneutralitit regulieren.?> Die Spu-
renelemente werden in ihrer Funktion durch ihre chemischen Eigenschaften bestimmt.
So lassen sich Jod und Fluor als Elemente der Halogene fast vollkommen auflosen, zu-
dem ist Jod hauptsdchlich in der Schilddriise angereichert und dient der Bildung der
Schilddriisenhormone. Fluor hingegen ist essenziell fiir die Zahngesundheit und die
Hirtung des Zahnschmelzes.?® Die Vitamine als weitere Nihrstoffgruppe kénnen nicht

bzw. nur in geringen Mengen selbst vom Korper bereitgestellt werden. Hierbei wird

2 Vgl. Elmadfa (2020), S. 211.

2 Vgl. Elmadfa (2020), S. 216f.
2% Vgl Elmadfa (2020), S. 235f.
2 Vgl. Elmadfa (2020), S. 255ff.
26 Vgl. Elmadfa (2020), S. 260ff.
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zwischen fettloslichen und wasserloslichen Vitaminen unterschieden, die iiber die Nah-
rung aufgenommen werden miissen. Die Hauptaufgabe der Vitamine besteht darin samt-
liche Stoffwechselprozesse zu unterstiitzen und aufrechtzuerhalten. AuBlerdem wird
ihnen auch eine immunstirkende Wirkung zugeschrieben.?” Ein Mangel an Vitaminen
ist auerlich zu Beginn kaum sichtbar und zeigt sich im Verlauf anhand mehrerer
Symptome. Die Ermittlung des Vitaminstatus erfolgt mittels chemischer Laboruntersu-
chungen, um eine quantitative Wertung zu erhalten.?® Folglich ist eine ausgewogene

Nahrstoffaufnahme der Mikronédhrstoffe unerldsslich fiir einen gesunden Korper.

3.2 Nahrungsaufnahme und -verwertung

Die entsprechend notwendige Menge an Nahrungsmitteln wird dem Organismus durch
einen Informationstransfer zwischen Gehirn, Gastrointestinaltrakt und Fettgewebe mitt-
geteilt. Dabei werden je nach Bedarf appetitanregende oder -hemmende Substanzen des
Fettgewebes ausgeschiittet. Diese dullern sich in internen und externen Signalen, welche
in unterschiedlichen Bereichen des Gehirns prozessiert werden. Vor allem die sog. ,,in-
nere Uhr* und das menschliche Erinnerungsvermdgen nehmen eine wichtige Rolle ein.
Die Hauptverantwortung der Regulation der Nahrungsaufnahme tibernimmt der Hypo-
thalamus, indem er die gesendeten Signale miteinander verbindet und diese anhand un-
terschiedlicher Vermittler wie z. B. Neurotransmitter und Hormone an das zu versor-
gende Areal weiterleitet. Im Idealfall ist die entsprechende Nahrungsaufnahme an den

Energiebedarf des Einzelnen gekoppelt.?’

Damit der menschliche Korper mit den jewei-
ligen Makro- und Mikronédhrstoffe versorgt werden kann, muss die Nahrung zunéchst
verdaut und in einem weiteren Schritt vom Organismus absorbiert werden. Diese Pro-
zesse sind von chemischer, physikalischer und enzymatischer Natur gepriagt und werden
dazu zusitzlich von den Nerven und Hormonen beeinflusst. Im ersten Schritt wird die
Nahrung mechanisch mittels der Zahne zerkleinert, wobei die Nahrung mit Speichel
angefeuchtet wird, damit es spéter leichter herunterzuschlucken ist. Zu erwihnen ist,
dass die Produktion des Speichels bereits vor der eigentlichen Mahlzeit mit dem Ge-
ruch, dem Geschmack und der Asthetik der Mahlzeit beginnt. Hierzu ergéinzend startet
die Verdauung der Kohlenhydrate bereits mithilfe des Speichels. Nachdem der Speise-

brei die Speiserohre passiert hat, gelangt er in den Magen des Organismus. Dort wird er

durch die Bewegung des Magens, der sogenannten Peristaltik, mit der Magenséure ver-

27 Vgl Elmadfa (2020), S. 3571f,
% Vgl Elmadfa (2020), S. 363ff.
2 Vgl. Elmadfa (2020), S. 51.
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mischt. Zudem findet im Magen ein Teil der Proteinverdauung statt, indem durch das
vorhandene Pepsin die Spaltung der Proteine vollzogen wird. Danach erfolgt im Diinn-
darm die Absorption des Speisebreis, der in seine einzelnen Bestandteile zerlegt wird.
Im Diinndarm wird auch die Kohlenhydratverdauung, welche im Mund begonnen hat,
fortgesetzt. Die Proteine hingegen werden weiter aufgespalten bis einzelne Aminosau-
ren zuriickbleiben. Diese gelangen liber die Darmschleimhaut in die Blutbahn und sind
bereits 1,5 bis 2 Stunden nach Aufnahme nachweisbar. Ein weiterer Aspekt beschéftigt
sich mit der Verdauung der Fette, die durch das Enzym Pankreaslipase und die Gallen-
sdure ausgefiihrt werden. Als Endprodukte erhédlt man dann einen nicht vollstédndig ver-
dauten Speisebrei, den Chymus. Dieser wiederum gelangt in den Dickdarm, wo die
vollstandige Absorption durch Entziehen des Wassers und der Elektrolyte erfolgt. Dar-
iiber hinaus wird der unverdauliche Rest teilweise von den Darmbakterien abgebaut
bzw. beim Stuhlgang als Trockensubstanz ausgeschieden.*® Schlussendlich stellt der
Prozess der Nahrungsaufnahme und -Verwertung ein Zusammenspiel ideal aufeinander

abgestimmter Regulationsmechanismen dar.

30" Vgl. Elmadfa (2020), S. 44 ff.
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4 Bedeutung der Ernihrung fiir die Gesundheit

Die Auseinandersetzung mit Nahrungsmitteln, ob beim Einkaufen oder der Zubereitung
der Lebensmittel ist ein Teil der téglichen Routinen nahezu jeden Menschen. Man
macht sich Gedanken iiber neue Zubereitungsarten, den Geschmack des Endprodukts
des neuen Rezeptes und ob es letztlich Zuspruch bei allen Familienmitgliedern findet.
Zusatzlich nimmt auch der jeweilige Preis des Lebensmittels an Bedeutung zu Zeiten
der Inflation zu. Dabei riickt der Nédhrwert des Lebensmittels fiir den Korper und der
eigentliche Sinn und Zweck der Nahrungsaufnahme immer mehr in den Hintergrund.
Die Aufnahme von Nahrung stellt, wie bereits im vorherigen Kapitel erldutert, eine
Energiequelle fiir die Erhaltung und den Weiterbestand des Organismus dar. Neben der
Nahrungsaufnahme zur vorrangigen Energieversorgung, wird der Korper auch mit es-
senziellen Nihrstoffen, wie Mineralstoffen, Vitaminen und Spurenelementen versorgt.
Dartiber hinaus gerdt der zu den bereits genannten Faktoren, der Aspekt des Korperge-
wichts zusdtzlich in den Fokus in Bezug auf das Erndhrungsverhalten. Folglich ist der
Zusammenhang zwischen der jeweiligen Nahrungsaufnahme und der letztendlichen
Korperstatur klar zu vermerken. Denn die Erndhrung besitzt noch weitere Bereiche, die
sie beeinflusst und von relevanter Bedeutung ist. Bei einem Wirkungskreis handelt es
sich um die mentale Gesundheit der Menschen, diese Tatsache wird im Anschluss an-
hand mehrerer Unterkapitel erldutert. Zudem wird der Zusammenhang zwischen Ernéh-
rung und Psyche anhand der Darm-Hirn-Achse néhergebracht. Hierbei wird eingangs
das Darmmikrobiom mit seinen Funktionen und Auswirkungen auf den Organismus

beschrieben.

4.1 Ernihrung und mentale Gesundheit

Wie bereits erldutert wurde, wird die Erndhrung durch unterschiedliche externe Aspekte
beeinflusst, wie zum Beispiel durch den sozialen Status und die gesellschaftlichen Ge-
wohnheiten einer Bevolkerungsgruppe. Das Erndhrungsverhalten eines Menschen wie-
derum nimmt Einfluss auf seinen Gesundheitszustand in physischer und psychischer
Hinsicht. Die Tatsache, dass die Erndhrung auch einen Einfluss auf die mentale Ge-
sundheit hat und genauso zu beachten ist, wie bei organischen Leiden, wurde in den

letzten Jahren deutlicher publiziert. Vor allem die Qualitit der aufgenommenen Nah-
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rung nimmt eine iibergeordnete Rolle dabei ein.’! Dariiber hinaus hat sich das Ernih-
rungsverhalten der Menschen stark verdndert, indem mehr verarbeitete Lebensmittel
und Erzeugnisse mit schlechterer Néhrstoffbilanz von der Bevolkerung zu sich genom-
men werden. Diese Verdnderungen sind global sichtbar und gerieten in den vergange-
nen Jahren in den Fokus der Wissenschaft.?? In dem folgenden Unterkapitel wird die
Bedeutung und die Kausalitidt von Erndhrung und psychischer Gesundheit in den unter-

schiedlichen Lebensphasen erortert.

4.1.1 Friihe Kindheit bis Adoleszenz

Die Erndhrung ist von groBer Bedeutung, wenn es um die Erhaltung der psychischen
Gesundheit im Leben eines Menschen geht. Zudem ist zu beachten, dass bestimmte
Zeitfenster besonders sensibel auf die Art und Weise der Erndhrung eines Organismus
reagieren. Hierzu gehoren die ersten Lebensphasen als Sdugling, Kind und heranwach-
sender Jugendlicher bis zum Ubergang ins Erwachsenen Dasein.*® Zunichst ist zu kon-
statieren, dass der Grundstein fiir eine gesunde Psyche bereits im Mutterleib fiir den
Fotus gelegt wird. Denn die Erndhrung der Mutter hat sowohl auf sie selbst als auf das
Ungeborene Auswirkungen beziiglich der mentalen Gesundheit wéihrend und nach der
Schwangerschaft als auch in der Anfangsphase des Neugeborenen.** Dariiber hinaus
wurde festgestellt, dass eine ungesunde Erndhrung wéhrend der Schwangerschaft das
Risiko von auffilligen Verhaltensweisen, wie aggressivem Verhalten gegeniiber ande-
ren, beim spéteren Kleinkind erhoht. Kinder, die auch nach der Schwangerschaft eine
ungesunde Erndhrung fortfiihren bergen ein hoheres Risiko Probleme beim Ausdruck
ihrer Gefiihle zu entwickeln. Diese Storungen sind intrinsisch in Form von Depressio-
nen und Angsten festzustellen. Extrinsisch werden sie in Form von Aggressivitit und
Tyrannei sichtbar, wie bereits oben genannt.*> Dariiber hinaus kann die kognitive Auf-
nahmefahigkeit und neuronale Weiterverarbeitung des Kindes, sowie die Ausbildung
eines gesunden Nervensystems durch den erndhrungsphysiologischen Status der Mutter
wiahrend der Schwangerschaft negativ beeinflusst werden. Die Ursache fiir ein unge-

sundes Erndhrungsverhalten der werdenden Mutter ist auf eine bereits bestehende De-

31 Vgl. Sarris et al. (2015), S. 271.

32 Vgl. Logan und Jacka (2014), S. 1.

3 Vgl. Cryan und Clarke (2016), S. 327.
3 Vgl. Baskin et al. (2015), S. 41.

35 Vgl. Jacka et al. (2013), S. 1038.
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pression zum Zeitpunkt der Schwangerschaft beziehungsweise auf Symptome einer
Depression zuriickzufiihren.¢

In den darauffolgenden Lebensphasen bis zum Erwachsenenalter nimmt die Bedeutung
der Erndhrung fiir die Entwicklung des Organismus nach wie vor nicht ab. In Bezug auf
die von Kindern am héufigsten verzehrten Lebensmittel sind weitere globale Trends zu
verzeichnen. Dabei wurde deutlich, dass ein Drittel der moglichen Kalorien pro Tag
durch Snacks, Fast Food, Soft Drinks und fremd zubereitete Mahlzeiten abgedeckt wird.
Diese Entwicklung ist vor allem fiir die Vereinigten Staaten kennzeichnend.?” AuBer-
dem ist ein riickldufiger Verzehr an Obst und Gemiise unter den Heranwachsenden zu
konstatieren.>® Ein ungesundes Erndhrungsverhalten in der Kindheit, geprigt von Le-
bensmitteln mit hoher Dichte an Zucker, hat neben moglichen negativen Auswirkungen
auf das Gewicht, auch Einfluss auf die Ausbildung von Verhaltensauffilligkeiten, wie
ADHS.”

Die anschlieBende Phase der Adoleszenz ist gepragt von Unabhingigkeit und der Ent-
wicklung einer eigenen Identitit, so auch in ihrer Erndhrung. Folglich wurde festge-
stellt, dass das erste Auftreten von psychischen Stérungen mit dem unausgewogenen
Ernidhrungsverhalten korreliert.*” Somit unterstiitzt eine ausgewogene, abwechslungs-
reiche Erndhrung, ohne libermifBigen Konsum an hoch zuckerhaltigen Lebensmitteln,
die Aufrechterhaltung einer gesunden Psyche in jeglicher Lebensphase des Heranwach-

Sens.

4.1.2 Erwachsene und Senioren

Das Erndhrungsverhalten als erwachsener Mensch, welches von gewisser Bestandigkeit
zeugt, ist geprigt von unterschiedlichen Faktoren, wie beispielsweise soziale oder psy-
chische Aspekte. Dabei wirkt eine ausgewogene Erndhrung gleichzeitig priaventiv vor
physischen Erkrankungen wie Krebs, Demenz und Diabetes als Erwachsener. Eine Er-
nihrung, die auf einem hohen Verzehr von Friichten, Gemiise, Fisch und Vollkornpro-
dukten basiert kann zudem helfen Depressionen vorzubeugen und eine gesunde Psyche

zu erhalten. Folglich wurde festgestellt, dass eine ungesunde Erndhrungsweise keinen

36 Vgl. Barker et al. (2013), S. 428

37 Vgl. Adair und Popkin (2005), S. 1281.
3 Vgl. Larson et al. (2007), S.147.

3 Vgl. Kohlboeck et al. (2012), S. 247.

40 Vgl. Jacka et al. (2011), S. 1.
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positiven priventiven Effekt zur Vermeidung von psychischen Leiden erzielen kann.*!
Ahnliche Kausalititen konnten bei einer weiteren ernihrungsphysiologischen Studie mit
erwachsenen Patienten, welche an Erkrankungen des Gehirns (z.B. Schlaganfall, De-
pression, geistige Einschriankung) litten, ermittelt werden. Hierbei wurde die mediterra-
ne Erndhrungstradition und deren Wirkung im Zusammenhang mit geistigen Erkran-
kungen untersucht. Das Ergebnis der Studie besagt, dass die Mittelmeerdiét eine unter-
stiitzende Funktion bei der Priventionsarbeit von psychischen Leiden einnimmt.*?

Mit zunehmendem Alter und dem Ende der Haupterwerbstitigkeit beginnt eine neue
Lebensphase, die von weiteren Verdnderungen begleitet wird. Zu diesen gehoren das
Sozialleben, chronische Erkrankungen im Alter, die neue Lebenssituation und der Sta-
tus innerhalb der Gesellschaft. Diese Verdnderungen sind als Risikofaktoren fiir die
Entstehung einer Depression oder Angststrung bei élteren Menschen zu vermerken.*?
Diese gednderten Umstdnden werden oftmals von einem ungesunden Essverhalten be-
gleitet. Das bedeutet, dass der Verzehr an Obst und Gemiise in seiner Reinform, verrin-
gert ist. Die antioxidative Wirkung der Pflanzenstoffe konnten nicht mit Nahrungser-
ginzungsmitteln wiederholt werden. SchlieBlich unterstiitzt dieser Effekt bei der Vor-
beugung von Depressionen im hohen Alter der Menschen.** AbschlieBend ist deutlich
geworden, dass ein dauerhaft ungesundes Erndhrungsverhalten den Organismus schadi-
gen und auf lange Sicht im Laufe des Lebens eine Depression begiinstigt.** Folglich hilt
eine ausgewogene Erndhrungsform, reich an unverarbeiteten Lebensmitteln, wie Obst
und Gemiise auch im Erwachsenenalter und als Senior einen Préventionscharakter zur

Vermeidung psychischer Erkrankungen vor.

4.2 Ernihrung und Magen-Darm-Trakt

Der Magen-Darm-Trakt und der Prozess der Absorption wird zu einem Grofiteil vom
Darmmikrobiom dominiert. Dieses eigene individuelle Okosystem kann sowohl durch
innere wie dullere Faktoren beeinflusst werden. Zu den von auflen einwirkenden Fakto-
ren gehoren zum Beispiel Medikamente und Erkrankungen des Menschen. Bei den en-
dogenen Faktoren handelt es sich beispielsweise um den pH-Wert oder das Vorkommen

antimikrobieller Stoffe. Der Einfluss der Erndhrung auf die Mikroflora des Darms in

4 Vgl. Lai et al. (2014), S.181

42 Vgl. Psaltopoulou et al. (2013), S. 580.
4 Vgl. Vink et al. (2008), S. 29.

4 Vgl. Payne et al. (2012), S. 2022.

4 Vgl. Jacka et al. (2014), S.1.
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Bezug auf deren Struktur ist gering, aber die Bedeutung fiir die Verstoffwechselung
innerhalb des Organismus ist zu beriicksichtigen.*® Neben der Verstoffwechselung der
Nahrung nehmen auch selbst erzeugte Substanzen von der Galle und Schleimhautsekre-
te am Verdauungsprozess teil. Dartiber hinaus findet der Stoffwechselprozess der Darm-
flora wesentlich schneller statt als in den Kdrperzellen.*” Generell beeinflusst die jewei-
lige Erndhrungsform wiederum auch die Zusammensetzung und das Vorkommen der
Mikroorganismen des Darms. So unterscheidet sich die Darmflora eines Menschen, der
sich fast fleischlos erndhrt von jemandem, der sich omnivor erndhrt. SchlieBlich finden
sich bei wenig Fleischverzehr mehr aeroben Bakterien und eine geringere Zahl an anae-
roben Bakterien. Hingegen die Zufuhr an Ballaststoffen hat keinen Effekt beziiglich der
Mikroflora. Zusétzlich hat der Verzehr von fermentierten Lebensmitteln einen positiven
Effekt auf die Darmflora, indem schidliche Bakterien verdringt werden. Dies erschlief3t
sich aus der Ansiedlung der lebenden Keime in der Darmflora, wodurch Schutzfaktoren
gebildet werden koénnen und die Adhision an der Schleimhaut erschwert wird.*® Folg-
lich ist die Bedeutung der zugefiihrten Nahrung im Rahmen der Auswirkungen auf die
Mikroflora des Gastrointestinaltraktes zu beachten. Im folgenden Abschnitt wird das
Darmmikrobiom und dessen Entstehung, sowie die Auswirkungen des jeweiligen Er-
nidhrungsverhaltens auf die Darmflora erldutert. Zusétzlich wird ein kleiner Einblick zur

immunologischen Komponente der Mikroflora des Darms gewéhrt.

4.2.1 Bestandteile der Mikroflora des Magen-Darm-Traktes

Der Magen-Darm-Trakt ist in seiner Gesamtheit mit Mikroorganismen besiedelt, begin-
nend bei der Mundhohle iiber die Speiserdhre und den Verdauungstrakt bis zum Anus.
Die Besiedlung der einzelnen Abschnitte mit den entsprechenden Bakterien unterschei-
det sich in seiner Anzahl und mikrobiellen Art, sowie von Mensch zu Mensch. Zu be-
achten ist vor allem die Einwirkung der Nahrung auf die jeweilige Besiedlung der Be-
reiche des Magen-Darm-Traktes. Dariiber hinaus ist zu vermerken, dass auch lebende
Mikroorganismen, beispielsweise Laktobazillen (Milchsdurebakterien) iiber den Ver-
zehr von Lebensmitteln vom Menschen aufgenommen werden kénnen.*

Dartiiber hinaus konnte nachgewiesen werden, dass der Stuhlgang eines Menschen mehr

als 400 unterschiedliche Bakterienarten beherbergen kann. Hierbei wird zwischen anae-

4 Vgl. Elmadfa (2020), S.107.
47 Vgl. Elmadfa (2020), S.108.
4 Vgl. Elmadfa (2020), S.109f.
4 Vgl. Kasper und Burghardt (2014), S. 88.
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roben und aeroben Mikroorganismen unterschieden. Die Bakterien, die ohne Sauerstoff
auskommen waren in ihrer Anzahl um den Faktor 10°-10* hoher. Zusitzlich ist zu er-
wihnen, dass die Mikroflora ein Gewicht von 2-3 kg bei einem Erwachsenen ausmacht.
Die anaeroben Bakterien umfasst die Bacteroiden, Bifidobakterien, Clostridien, Eubak-
terien, Peptokokken und Peptostreptokokken. Im ersten Abschnitt des Verdauungspro-
zesses befinden sich kaum Kleinstlebewesen, denn die Keime der Mundhohle, sowie die
aufgenommenen Mikroorganismen der Nahrung werden im Magen weithin mittels Ma-
gensiure zerstort.>® Trotz alledem ist zu beachten, dass die Keimzahl von Bakterien und
Hefen 1 bis 2 Stunden nach der Nahrungsaufnahme um das Hundert- bis Tausendfache
ansteigt.”! Im Bereich des Magens findet man hauptsichlich die Bakterienspezies der
Streptokokken, Staphylokokken und Milchsdurebakterien vor. Im nichsten Abschnitt
des Gastrointestinaltraktes, im Bereich des Diinndarms, welcher als Ubergang fungiert,
nimmt die Anzahl der Mikroorganismen, wie auch deren Art der Besiedlung, geringfii-
gig zu. Das Ausmal} der Besiedlung innerhalb des Diinndarms mit seinen Abschnitten,
dem Zwdlffingerdarm (=Duodenum), dem Leerdarm (=Jejunum) und dem Krummdarm
(=Ileum) steigt an je ndher man dem Dickdarm (=Colon) ist. So liegt die Zahl der Mik-
roorganismen im Duodenum und Jejunum bei 10>-10* pro Milliliter des Darminhalts
aufgrund der Galle- und Pankreassekrete. Im Ileum liegt die Keimzahl, wie bereits er-
klért, hoher; bei 10%-10% pro ml Inhalt des Darmes. Der darauffolgende Abschnitt im
Verdauungsprozesses, das Colon hat eine Besiedlungszahl von 10!'°-10'2, wobei die
Diversitét der Kleinstlebewesen ansteigt, sowie auch mehr anaeroben Bakterien zu fin-
den sind. Zudem sind auch Kolibakterien im Dickdarm in gréof8eren Mengen zu finden.
Die detaillierte Art der Bakterienbesiedlung des Colons ist mittels der Untersuchung des
Stuhls des Menschen mdoglich, wobei 30-40% des Volumens Bakterien abbilden.>?
SchlieBlich beruht die Bestidndigkeit und Funktionsfahigkeit des Magen-Darm-Traktes
auf dem vorherrschenden Darmmikrobiom und der Schleimhaut, die sie auskleidet.
Folglich haben Bakterien, die {iber den Darminhalt transportiert werden, keine Mdog-
lichkeit die Schleimhautbarriere zu passieren. Uberdies wird eine Senkung des pH-
Wertes durch die vorhandenen kurzkettigen Fettsduren, die als Endprodukt des Kohle-
hydratabbaus entstanden sind, erreicht. Somit ist durch den niedrigeren pH-Wert keine
Ansiedlung pathogener Keime moglich. Falls die Mukosaschicht durchlissig ist, kon-

nen die pathogenen Keime passieren und iiber die Blut- und Lymphbahn im Organis-

30 Vgl. Elmadfa (2020), S.107f.
31 Vgl. Kasper und Burghardt (2014), S. 90.
2 Vgl Elmadfa (2020), S.108.



Kapitel 4 19

mus verteilt werden. Mdgliche Griinde flir die Permeabilitit der Schleimhautschicht
sind langfristige Antibiotikatherapie, parenterale Erndhrung und die Einnahme von Im-
munsuppressiva. Davon konnen sich Folgeerkrankungen ausbilden, die die Entstehung
von Darmkrebs oder auch eine Dysbiose begiinstigen konnen. Bei der Dysbiose handelt

es sich um das Darmmikrobiom, welches aus dem Gleichgewicht geraten ist.>

4.2.2 Darmflora im Laufe des Lebens

Zu Beginn des Lebens hat die Besiedlung des Darmes eines Sduglings vor der Geburt
noch nicht stattgefunden; er ist keimfrei. Wéahrend der Geburt findet die erste Auseinan-
dersetzung des Organismus mit den Keimen im Geburtskanal statt. In den ersten Le-
benstagen wird das Neugeborene weiteren Keime aus der Umgebung ausgesetzt. Wenn
der Saugling hauptsdchlich mit Muttermilch gestillt, hat sich nach 7 bis 10 Tagen ein
Mikrobiom ausschlieBlich aus Bifidobakterien, welches schidlich Keime abwehrt, ge-
bildet. Zudem basiert die Muttermilch auf Oligosacchariden und Glykoproteine. Wird
der Sdugling mit Sduglingsnahrung auf Kuhmilchbasis gefiittert, entwickelt sich eine
Mischflora, die auf Bifidobakterien, Bacteroides, Enterobakterien und Streptokokken
basiert. Der Unterschied der Darmbesiedlung wird durch die Einfiihrung von Breikost,
etwa ab dem dritten Lebensmonat ausgeglichen. Bei der Umstellung der Breikost auf
die Mischkost stellt sich eine diversere Darmflora dar, die der der Erwachsenen dhnelt.
Dennoch besteht im ersten Lebensjahr nach der Umstellung auf die Mischkost nach wie
vor das Risiko Darminfekte und Durchfille zu erleiden. Nach dem vollendeten ersten
Lebensjahr stellt sich eine stabile Besiedlung des Magen-Darm-Traktes ein.>* Mit fort-
schreitendem Alter und gedndertem Essverhalten verdndert sich die Zusammensetzung
des Darmmikrobioms und das Risiko fiir darmassoziierte Erkrankungen. Darunter ist
auch die Wahrscheinlichkeit fiir die Entstehung von Darmkrebs und anderen Entziin-
dungen, je nach Erndhrungsverhalten erhoht. So ist eine Erndhrung, die auf einem ho-
hen Anteil an tierischem Fett und Eiweil3 basiert, sowie eine niedrige Zufuhr an Ballast-
stoffen beinhaltet, pridestiniert.”> Im Ubergang zum niichsten Lebensabschnitt sinkt die
Zahl an Bifidobakterien bei dlteren Menschen und die Zahl an Clostridium perfringens

nimmt zu.’® Das Bakterium Clostridium perfringens kann im duBersten Fall Lebensmit-

33 Vgl. Kasper und Burghardt (2014), S. 91f,
% Vgl. Kasper und Burghardt (2014), S. 88f.

3 Vgl. O'Keefe et al. (2015), S.1-2.
6 Vgl. Kasper und Burghardt (2014), S. 89.
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telvergiftungen verursachen.>’ Zusammenfassend entwickelt sich das Darmmikrobiom
je nach Erndhrungsverhalten im Erwachsenenleben weiter, verliert aber mit zunehmen-

dem Alter an der frither vorhandenen Diversitit und Vielfalt der Bakterienspezies.

4.2.3 Bedeutung des Gastrointestinaltraktes fiir das Immunsystem

Der Gastrointestinaltrakt besitzt eine besondere Schutzfunktionen, die unter dem Be-
griff des Mukosablocks zusammengefasst werden. Dieser basiert auf dem darmassozi-
ierten lymphatischen Gewebe, das aufgrund seiner Auskleidung der Oberfliche im
Darm, auch als Darmimmunsystem bezeichnet wird. Ein weiterer Teil der Schutzfunk-
tion des Mukosablocks wird durch nicht immunologische Faktoren ergénzt. Zu den
nicht immunologischen Faktoren gehdren die Epithelschicht der Schleimhaut, der
Mucus, das sdure- und pepsinhaltige Magensekret, Enzyme der Bauchspeicheldriise und
die Peristaltik des Darms, die die Tatigkeit der Muskulatur des Bereichs beschreibt.
Uberdies schiitzt das Darmmikrobiom den Organismus insofern, dass exogene schidli-
che Mikroorganismen in ihrer Ausbreitung gehemmt werden, indem antibiotisch wir-
kende Proteine (z.B. Bacteriocine) und eine Vielzahl an Séuren (z.B. Lactobazillen)
ausgeschiittet werden.>®

Dennoch wird eine kleine Menge an Fremdsubstanzen (=Antigenen) aus der eigenen
Darmflora und dem Darminhalt vom Mukosablock aufgenommen. Schlieflich wird das
Immunsystem angeregt, wodurch in einer Reaktion Antikorper gegen die exogenen
Stoffe ausgeschiittet werden. Die jeweiligen Antikorper sind im Blut und den Lymphen
zu finden. Im Allgemeinen &hnelt der Mukosablock in seiner Form und Funktion der
Schleimhaut. Im Regelfall findet die Absorption der Antigene bei Erwachsenen {iber
sogenannte einzelne Lymphfollikel und Gruppen von Lymphfollikeln (= Peyer'sche
Plaques), die sich innerhalb der Darmschleimhaut befinden, statt. Zu erwihnen ist, dass
diese Lymphfollikel Abwehrzellen, sogenannte immunologische Zellen besitzen und
somit auf Bedrohungen des Darms und letztlich des Immunsystems reagieren kdnnen.>’
Die Aufnahme der Antigene erfolgt iiber sich in der Epithelschicht befindliche Lym-
phozyten, die eine Untergruppe der Leukozyten darstellen.®® Zudem sind auch Makro-
phagen, weille Blutkorperchen des Knochenmarks, sogenannte Fresszellen des Immun-

systems, an dem Prozess daran beteiligt. Dariiber hinaus nehmen noch andere Substan-

7 Vgl. DocCheckFlexikon (2023), o. S.
8 Vel. Elmadfa (2020), S.115.

% Vgl. Elmadfa (2020), S.115.
% Vgl. DocCheckFlexikon (2023b), o. S.
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zen an der Immunreaktion teil, dazu gehdren Antikorper, darunter das Immunglobulin A
(s-IgA). Demzufolge werden die Antikdrper von weillen Blutkdrperchen, den Plasma-
zellen der Darmschleimhaut und der Lymphknoten gebildet. Die Funktion des Immun-
globulins A besteht darin, dass es das Anheften von Antigenen verhindert und somit das
Eingreifen in den Korper des Menschen. Die Voraussetzung fiir eine einwandfreie
Funktionsweise des Darmmikrobioms und seine Abwehrmechanismen, als Teil des

Immunsystems, ist eine ausreichende Nihrstoffversorgung.®!

4.3 Darm-Hirn Achse und mentale Gesundheit

Der Zusammenhang zwischen dem Darm und der psychischen Gesundheit eines Men-
schen ist auf den ersten Blick fiir die Mehrheit der Bevolkerung nicht ersichtlich. Dabei
dient das jeweilige Erndhrungsverhalten als Bindungsglied der Erklédrung. Denn die
Erndhrung des Individuums dient nicht nur als bloBer Energie- und Néhrstofflieferant,
sondern hat einen Einfluss auf die vorherrschende mikrobielle Besiedlung des Magen-
Darm-Traktes. Der nidchste Ansatzpunkt befasst sich mit dem Gehirn, welches nicht nur
automatisch vegetative Prozesse, wie die Verdauung im Organismus steuert, sondern
auch von entgegengesetzter Richtung vom Darm beeinflusst wird. Das komplexe
Kommunikationsnetzwerk zwischen Gehirn und Darm stellt einen wichtigen Pfeiler in
der Ursachenerforschung von Einflussfaktoren auf die mentale Gesundheit des Men-
schen dar. Da wie bereits erwéhnt der Darm einen Einfluss auf das Gehirn in seinen
Funktionen ausiibt. Im Folgenden wird die allgemeine Funktionsweise der Darm-Hirn
Achse ndhergebracht. Im Anschluss daran erfolgen Erlduterungen inwiefern das Darm-
mikrobiom das Gehirn und seinen Funktionen und somit die mentale Gesundheit des

Menschen beeinflusst.

4.3.1 Funktionsweise der Darm-Hirn Achse

Als Ausgangspunkt der Darm-Hirn-Achse dient das enterische Nervensystem, welches
mehr als 200 Millionen Neuronen und zudem 75% der Immunzellen beherbergt. In der
Zwischenzeit wird es nach den neuesten Erkenntnissen auch als ein zweites Gehirn an-
gesehen. Der Informationsaustausch zwischen dem enterischen Nervensystem und dem
zentralen Nervensystem findet jeweils in beiden Richtungen statt, also vom Gehirn zum
Darm als auch vom Darm ausgehend zum Gehirn. Dabei werden je nach Art des Aus-

tauschs endokrine, neuronale, immunologische und hormonelle, zum Zielort fiihrende,

1 Vgl. Elmadfa (2020), S.115.
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Signale iiber Botenstoffe gesendet. Die Beteiligten am gesamten Austauschprozess sind
das zentrale Nervensystem zuziiglich des Riickenmarks, das autonome Nervensystem,
das enterische Nervensystem und die HPA-Achse. Die Aufgabe der Achse zwischen
Gehirn und Darm besteht darin, die beiden Zielorte zu steuern, zu beobachten und die
Aktivititen miteinander zu verbinden. Zu den Einflussbereichen des Gehirns beziiglich
des Darms gehort die Regulation des Immunsystems, die Kontrolle der Permeabilitét
des Darmes und die Uberwachung der entero-endokrinen Zellen im Gastrointestinal-
trakt. Doch die Hauptaufgabe besteht darin, eine Verbindung zwischen geistigen und
emotionalen Aktionen und physiologischen Vorgingen im Magen-Darm-Trakt herzu-
stellen und zu erhalten.

Die Reiziibertragung vom Darm zum zentralen Nervensystem im Detail erfolgt mittels
des autonomen bzw. vegetativen Nervensystems und den Reizweiterleitungswegen iiber
die enterischen Nerven, das Riickenmark und den Vagusnerv. Die Signaliibertragung
vom Gehirn hat als Zielort die Darmwand mit seinem komplexen Okosystem.®® Die
Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse, die sog. HPA-Achse oder auch
Stressachse genannt, gehdrt zum endokrinologischen Regelkreis und reguliert die exo-
genen Stressoren des Organismus.** Dariiber hinaus ist diese Achse auch ein Teil des
limbischen Systems, dass das Geddchtnis und die Emotionen steuern. Eine Aktivierung
der HPA-Achse erfolgt durch exogenen Stress und erhohte Werte an entziindlichen Zy-
tokinen. SchlieBlich wird der Mechanismus angestoen, indem der Hypothalamus den
CRF-Faktor ausschiittet, welcher wiederum die Hirnanhangsdriise stimuliert, das Hor-
mon ATCH zu bilden. Letztlich wird in einem weiteren Schritt das Stresshormon Cor-
tisol, durch die Nebennieren abgesondert. Folglich kann der Gastrointestinaltrakt auf
diese Weise in seinen Funktionen {iber das zentrale Nervensystem gesteuert werden.
Gleichzeitig findet ein Informationsaustausch vom Gehirn ausgehend auf neuronaler
Ebene statt, neben dem bereits dargestellten hormonellen Kommunikationsaustausch.

In den letzten Jahren wurde festgestellt, dass das Darmmikrobiom ebenfalls einen Ein-
fluss auf die Darm-Hirn-Achse, neben dem lokalen enterischen Nervensystem, ausiibt.
SchlieBlich findet der Austausch der Darmflora mit dem Gehirn tiber Stoffwechselvor-
ginge und neuroendokrine Regelkreise statt.®> Bei den Aufgabenbereichen des Darms

und seiner Mikroflora beziiglich des Gehirns handelt es sich um die Produktion, Vertei-

92 Vgl. Carabotti et al. (2015), S.203f.
6 Vgl. Tsigos und Chrousos (2002), S. 865.

% Vgl. DocCheckFlexikon (2023a), o. S.
9 Vgl. Carabotti et al. (2015), S.203.
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lung und Verstoffwechselung von Neurotransmittern und dem neurotrophischen Faktor
BDNF.% Der neurotrophische Faktor ist fiir den Schutz und die Weiterentwicklung
neuer Nervenzellen zustindig.®” Ein anderer Aufgabenschwerpunkt bezieht sich auf das
Wahren der Schutzfunktion und der Unversehrtheit des Darms. Zudem werden die ente-
rischen Nervenbahnen, die zum Gehirn fiihren iiber den Darm reguliert. Uberdies wer-
den der Bakterienstoffwechsel und der immunologische Schutz iiber die Darmflora ge-
lenkt.®® Im Grundsatz hat der Darm mit seiner besiedelten Mikroflora wesentlich mehr

Aufgaben- und Einflussbereiche als auf dem ersten Blick von auf3en ersichtlich ist.

4.3.2 Einfluss der Darmflora auf die Psyche des Menschen

Der Zusammenhang der Darmflora mit der Psyche gelingt tiber die Darm-Hirn Achse,
die in ihrer Funktionsweise bereits erldutert wurde. Da das Darmmikrobiom der Aus-
gangspunkt fiir die Erlduterungen ist, ist zu beachten durch welche Faktoren dieses be-
einflusst wird. Ein essenzieller Einflussfaktor wurde bereits in mehreren Kapiteln né-
hergebracht; die Erndhrung des Menschen. SchlieBlich hat die Darmflora Auswirkungen
auf das Verhalten und dahingehend auch auf die Gesundheit, die moglichen Entstehun-
gen von Krankheiten und die psychische Verfassung des Individuums. Die Bestatigung
der Folgen fiir das Verhalten wurden mithilfe unterschiedlicher Untersuchungsansitze
durchgefiihrt. Es wurden Tierexperimente beziiglich Keimfreiheit, negativer Stressex-
position und Erndhrungsumstellung durchgefiihrt, um den Einfluss des Mikrobioms auf
das Gehirn und das Verhalten genauer zu untersuchen. Zudem erfolgten auch Versuchs-
reihen, die durch die Gabe von Probiotika und Pribiotika, sowie Antibiotika erkennt-
nisbringend sein sollten. Zusammenfassend konnte festgestellt werden, dass das Darm-
mikrobiom von groBer Bedeutung fiir den gesundheitlichen Zustand des Organismus in
physischer als auch psychischer Hinsicht ist. Ferner wird der Umstand kritischer zu be-
trachten aufgrund der Komplexitit des Okosystems der Darmflora.®’

Die Tatsache der Entstehung einer korperlichen oder geistigen Erkrankung des Orga-
nismus ist auf eine Dysbiose bzw. ein Ungleichgewicht der Besiedlung der Darmflora
zuriickzufiihren. Zu den héufigsten psychischen Erkrankungen aufgrund einer Dysbiose

gehort eine eingeschrankte Stressresilienz, Depressionen, Angststorungen, das

% Vgl. Carabotti et al. (2015), S.205.

67 Vgl. DocCheckFlexikon (2023), o. S.
% Vgl. Carabotti et al. (2015), S.205.

6 Vgl. Lyte (2014), S.382f.
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Reizdarmsyndrom, Autismus und kognitive Storungen.”” Um den Umfang der Arbeit
nicht zu iiberschreiten, wird lediglich auf eine der psychischen Erkrankungen eingegan-
gen. Depressionen sind die am weitesten verbreiteten psychischen Erkrankungen welt-
weit und gehdren zu den hiufigsten Todesursachen.”! Psychische Erkrankungen wie die
Depression oder eine allgemeine Angststorung kdnnen eine Folge einer solchen Dysbi-
ose sein. Neben dieser moglichen Ursache kdnnen noch weitere innere Faktoren an der
der Entstehung der Depression beteiligt sein. Zu diesen gehdren Entziindungsprozesse
im Gehirn, die durch ein UbermaB an ausgeschiitteten Zytokinen verursacht wird, sowie
ein Mangel oder Ungleichgewicht an entsprechenden Botenstoffen, den Monoaminen
(Serotonin, Noradrenalin, Dopamin).”? Zudem wurde festgestellt, dass die Darmflora
von depressiven Patienten, denen eines Patienten mit Reizdarmsyndrom, welches oft-
mals von depressiven Symptomen begleitet wird, dhnelt. Hierbei ist zu erwdhnen, dass
bei den Untersuchten eine geringere Anzahl an den Keimen Bacteroidetes und ein er-
hohter Anteil an Firmicutes zu finden war.”®> Diese Ergebnisse lassen mogliche Thera-
pieansiitze zur Behandlung der mentalen Erkrankungen ableiten.”* Hierzu wurden Ver-
suche an Ratten durchgefiihrt, um den potenziellen Einsatz von Probiotika in der Thera-
pie gegen Depressionen rechtfertigen zu konnen. Bei der Versuchsreihe wurden die
Tiere iiber einen Zeitraum von 2 Wochen mit dem Bifidobakterium B. infantis gefiittert.
Dabei stellte sich heraus, dass durch die Gabe des Keims die Entziindungsreaktionen im
Organismus zuriickgegangen sind. SchlieBlich konnte eine probiotische Therapie im
Einsatz gegen Depressionen eingesetzt werden, da sie Eigenschaften der Antidepressiva
aufweisen.” Ein weiterer Behandlungsansatz besteht in der Gabe von spezifischen Pro-
und Pribiotika in Kombination, den sogenannten Psychobiotika. Diese Stoffgruppe
wird im einem weiteren Unterkapitel genauer erldutert.”® Generell hat die Darmflora
durchaus einen Einfluss auf die mentale Gesundheit, welcher durch weitere innere und

duBlere Faktoren verstiarkt wird.

7 Vgl. Lyte (2014), S.388ff.

" Vgl. Liang et al. (2018), S.1.

2 Vgl. Stiftung Gesundheitswissen (2023), o. S.
7 vagl. Jeffery et al. (2012), $.997.

7 Vgl. Lyte (2014), S. 388.

75 Vgl. Desbonnet et al. (2008), S. 164.
7 Vgl. Morkl et al. (2020), S. 171.
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5 Evaluation der Online-Befragung

Fiir eine erfolgreiche Evaluation der Online-Umfrage ist eine ausfiihrliche Vorbereitung
des Fragebogens notwendig. Zunédchst ist im Rahmen der Fragebogenerstellung die Me-
thodenauswahl und die Wahl der Zielgruppe zu kliaren. Im Anschluss daran erfolgt die
Fragebogenformulierung, sowie die Skalierung der Antworten des Fragebogens. Nach
dem der Fragebogen erstellt wurde, wird dieser durchgefiihrt und anschlieend ausge-
wertet. Als letzter Schritt erfolgt die Interpretation der gesammelten Ergebnisse, um
neue Erkenntnisse zu gewinnen oder Hypothesen zu bestitigen.”” Im Folgenden werden

die entsprechenden Teilschritte erlduternd ausgefiihrt.

5.1 Methodenauswahl

Im Rahmen der empirischen Erhebung fiel die Wahl auf ein quantitatives Befragungs-
tool. Folglich handelt es sich um den standardisierten Fragebogen, der auf unterschied-
liche Art und Weise durchgefiihrt werden kann. Aufgrund der zeitlichen und organisato-
rischen Begrenzung durch die Vorgabe der Bearbeitungszeit der Bachelorarbeit, wurde
sich fiir die die Erstellung des standardisierten Fragebogens in Form eines Online-
Formats entschieden. Dieser Fragebogen wurde iiber die den Studenten zur Verfiigung
stehenden Software der Hochschule Neu-Ulm, LimeSurvey, den Befragten unterbreitet.
Die Befragung erfolgte iiber einen schriftlichen und anonymisierten Fragebogen, wel-
cher keine Riickverfolgung der Antworten zulieB3.

Denn die Durchfiihrung einer Befragung mithilfe einer Online-Plattform ist mit mehr
Vorteilen als Nachteilen verbunden. Ein Nachteil, der gegen die Verwendung einer On-
line-Umfrage spricht, ist die Verfiigbarkeit und der Zugang zum einem Internetan-
schluss. Doch dieser Gesichtspunkt wird durch die Vorteile fiir die Durchfiihrung der
Befragung im Onlineformat aufgewogen. Zum einen erbringt eine Online-Befragung
eine hohe Kosten- und Zeitersparnis, da keine zusitzlichen Kosten durch Papierfrage-
bogen entstehen, sowie die Durchfiihrung in einem kiirzeren Zeitraum bewerkstelligt
werden kann. Ein weiterer Vorteil besteht darin, dass der Befragte seiner Anonymitét

gewahrt bleibt, da keine Zuordnung iiber das System stattfinden kann. Dariiber hinaus

77" Vgl. Bundeszentrale fiir politische Bildung (2007), o. S.
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sind die Befragten eher dazu gewillt unangenehme, personliche oder intime Fragen zu

bewerten, wenn keine direkte Interaktion mit einem Menschen stattfindet.’”®

5.2 Zielgruppen- und Stichprobenbildung

Im Fokus der Befragung standen die Studierenden der Hochschule Neu-Ulm. Die Aus-
wahl der Zielgruppe fand aufgrund der eigenen Zughdrigkeit zu den Studierenden und
der Identifikation mit der Zielgruppe statt. Zudem wurde die Zielgruppe aufgrund der
begrenzten Bearbeitungszeit, ausschlieBlich auf die Studierenden des Studiengangs Be-
triebswirtschaft im Gesundheitswesen begrenzt. Die Stichprobe umfasst somit insge-
samt 351 Studierende des Studiengangs BGW der Hochschule Neu-Ulm. Daran an-
schlieBend werden Aussagen iiber die genannte Stichprobe getroffen, die Riickschliisse

auf die Gesamtheit der Studierenden der Hochschule zulassen.

5.3 Fragebogenformulierung und Antwortskalierung

Bei der Erstellung des Fragebogens ist vor allem die Ubersichtlichkeit, sowie eine gute
Auswahl versténdlicher Fragen ausschlaggebend. Der vollstindige Fragebogen der On-

line-Umfrage befindet sich im Anhang der Bachelorarbeit.

Um den Befragten einen besseren Uberblick iiber das Thema des Fragebogens zu er-
moglichen, wurde eine einleitende E-Mail {iber die Verteilerlisten der Hochschule Neu-
Ulm versendet. Nachdem man iiber den beinhalteten Link zur Startseite der Online-
Umfrage geleitet wurde, fand man auf der Startseite eine kurze Erlduterung zum Thema
der Arbeit und deren Zweck. Dariiber hinaus wurden die Anonymitét und der Daten-
schutz gewihrleistet, indem vor der Beantwortung zwingend die Datenschutzerkldrung
akzeptiert werden musste. Im Anschluss an die einleitenden Worte erfolgte ein Hinweis
auf die geschitzte Bearbeitungszeit und die Erstellerin des Fragebogens, sowie ein
Dank an die Teilnehmenden der Befragung.

Der Fragebogen beinhaltet insgesamt 20 Fragen, welche 7 Fragegruppen und 6 Katego-
rien zugeordnet wurden. Der Grund fiir die Unterteilung in Themenbereichen dient zum
einen der Ubersichtlichkeit und einer einfacheren Bearbeitung des Fragebogens durch
die befragten Studierenden.

Die erste und die letzte Fragegruppe befasst sich mit dem soziodemographischen Status
der Zielgruppe, wie Geschlecht, Anzahl der absolvierten Fachsemester im Studiengang

und der Wohnsituation. Die Fragekategorie wurde in zwei Fragegruppen aufgeteilt, da-

8 Vgl. empirio (2022), 0. S.
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mit nicht zu viele personliche und intime nacheinander gestellt werden und der Befragte
sich bedringt fiihlen konnte. Zudem dient dieser Fragenblock dazu Riickschliisse tiber
die Relevanz der soziodemographischen Faktoren fiir die Erndhrung und die mentale
Gesundheit herauszuarbeiten.

Anschlieend stehen in der zweiten Kategorie der Erwerb und die Zubereitung der Le-
bensmittel im Vordergrund. Die genannte Fragengruppen soll Aufschluss dariiber ge-
ben, inwiefern diese das Erndhrungsverhalten beeinflussen.

Der Inhalt der dritten Fragenkategorie beschéftigt sich mit dem Essverhalten der Studie-
renden. Dabei werden Fragestellungen zur Anzahl der tdglichen Mahlzeiten, der Ernéh-
rungsform und den verzehrten Lebensmitteln behandelt. Diese Fragen dienen dazu, den
zweiten Fragenblock zu ergénzen und die Thematik der Erndhrung im Detail zu be-
trachten.

Die anschlieBende vierte Fragenkategorie beschiftigt sich mit der Thematik der Pro-
und Prabiotika. Im Rahmen der Fragegruppe sollte festgestellt werden, ob diese von den
Befragten verzehrt wird und ob um deren positiven Beitrag fiir die Darmgesundheit
bekannt ist.

Die fiinfte Fragegruppe dient als Verkniipfung der Themen Erndhrung und mentale Ge-
sundheit, da Zusammenhénge zwischen den beiden Themen dargestellt werden.

Die letzte Fragekategorie fokussiert sich auf Fragen zur psychischen Verfassung der
Befragten. Hierzu wurden bereits vorformulierte Fragen des Fragebogens zur Feststel-
lung einer Depression (PHQ-D) verwendet. Der Patientenfragebogen wird dafiir ver-
wendet, um feststellen zu konnen, ob ein Patient depressiv ist und welcher Schweregrad
vorliegt. Die Einordung erfolgt iiber eine Bepunktung der jeweiligen Antwortmoglich-
keiten und dessen Endergebnis. Je hoher der letztliche Punktwert ist, desto wahrschein-
licher ist eine depressive Erkrankung.” Die Auswahl der Fragekategorie beruht darauf,
dass es sich bei einer der hdufigsten psychischen Krankheitsbilder um eine Depression
handelt. Wobei zu beachten ist, dass das Darmmikrobiom, vormals durch die Ernidh-
rung, einen Einfluss auf die mentale Gesundheit hat.

Bei der Formulierung der Fragen wurde darauf geachtet eine klare und neutrale Aus-
drucksweise zu verwenden. Bei der Verwendung von Fachbegriffen wurden diese zu-
satzlich zur Frage in Form eines kurzen Informationstextes erldutert. Beim Fragentyp,
der am haufigsten Verwendung fand, handelt es sich um geschlossene Fragen. Folglich

konnten die Befragten aus mehreren vorgegebenen Antwortmdglichkeiten ziigig eine

7 Vgl. Medizinische Universititsklinik Heidelberg (2002), S.1.
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Antwort auswiéhlen, somit wire auch die Bearbeitungszeit auf ein mittleres Mal3 einge-
grenzt. Zudem wurde bei der Antwortskalierung darauf geachtet, dass meist eine gerade
Anzahl an Antwortmoglichkeiten zur Verfiigung stand, damit eine klare Zuordnung zu
verzeichnen war und kein Durchschnittswert ausgewéhlt werden konnte. An geeigneter
Stelle wurde die Moglichkeit offen gehalten Antworten in Form offener Fragen zu be-
antworten. Dies dient dazu unbeachtete Faktoren, welche den Befragten dennoch wich-

tig erschienen mit in die Auswertung aufzunehmen.

5.4 Fragebogendurchfiihrung

Die Durchfiihrung des Fragebogens erfolgte mittels des Teilens eines Links, der von der
Umfragesoftware LimeSurvey zur Befragung generiert wurde. Dabei wurden die Stu-
dierenden tiber eine E-Mail von Frau Riegler, der Leitung des Sekretariats des Studien-
gangs kontaktiert. Denn eine selbststindige Kontaktaufnahme mit den Studierenden
iiber die Verteilerlisten des Studiengangs ist fiir Studenten nicht moglich und wird von
der Hochschulleitung nicht gewiinscht. In der E-Mail wurde der Titel der Arbeit und die
Bitte um rege Teilnahme genannt. Daneben wurde auch die Bearbeitungszeit des Frage-
bogens angegeben, sowie eine mogliche Kontaktaufnahme tliber das E-Mail-Postfach
der Studentin bei eventuell auftretenden Fragen hinzugefiigt. Der Umfragezeitraum be-
trug neun volle Tage und erstreckte sich vom 19.01.2023 bis zum 27.01.2023. SchlieB-
lich wollte man allen interessierten Studenten die Mdglichkeit geben an der Online-
Befragung teilzunehmen.

Nachdem die Teilnahme nach fiinf Bearbeitungstagen noch sehr gering war, wurde Frau
Riegler nochmals darum gebeten den Link per E-Mail zu versenden. Zu diesem Zeit-
punkt hatten lediglich 27 Studierende des Studiengangs Betriebswirtschaft im Gesund-
heitswesen von insgesamt 351 Studierenden (Stand: Januar 2023) an der Online-
Umfrage teilgenommen, somit betrug die Riicklaufquote 7,69%. Durch das nochmalige
Versenden des Links konnte die Anzahl der beantworteten Fragebogensitze um mehr
als das Doppelte erhoht werden. SchlieBlich konnte die Teilnahmequote um 17,10%

erhoht werden, somit konnten deutlichere Aussagen herausgearbeitet werden.

5.5 Fragebogenauswertung und Interpretation der Ergebnisse

Nach Ablauf der Online-Umfrage wurden die Ergebnisse fiir eine entsprechende Aus-
wertung herangezogen. Wobei innerhalb einer Auswertung oftmals eine Bereinigung

der Ergebnisse stattfindet. Dies war bei der Auswertung der Studierendenbefragung
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auch notwendig, da nicht alle Fragebogen vollstindig von den Befragten beantwortet
wurden. Insgesamt haben 87 Studierende an der Online-Umfrage teilgenommen, aller-
dings 13 Teilnehmende hatten den Fragebogen nicht vollstindig bearbeitet. Folglich
standen 74 vollstdndige Datensétze zur Auswertung zur Verfiigung. Im Anschluss daran
konnte die Riicklaufquote mit Hilfe der Gesamtzahl der Studierenden im Studiengang
BGW (351: Stand 2023) ermittelt werden. Nach Ablauf des Umfragezeitraums belief
sich die Riicklaufquote auf 21,08%, wodurch deutlich wird, dass mehr als ein Fiinftel
der Studierenden des Studiengangs an der Online-Umfrage teilgenommen haben. An-
schlieBend erfolgte die Auswertung der vorhandenen Ergebnisse mithilfe der Umfra-
gesoftware LimeSurvey. Hierbei wurden die bereits gewonnenen Antworten seitens des
Systems erfasst und in Form einer zu exportierenden Excel-Datei zur Verfiigung ge-
stellt. Diese Datei wurde spéter in eine libersichtliche Darstellung zur spéteren Interpre-
tation gebracht. Der nichste Teil der Auswertung beinhaltete die Interpretation der er-
fassten Antworten und die Ableitung von Sachzusammenhingen zwischen Erndhrung
und mentaler Gesundheit auf Grundlage der bereits dargestellten Kausalitidt von Ernéh-
rung und psychischen Erkrankungen.

Wie ldngst genannt, gilt es innerhalb des Fragebogens 20 Fragen zu beantworten. Neben
dem Erwerb und der Zubereitung der Lebensmittel, dem Erndhrungsverhalten, dem
Konsum von Pri- und Probiotika, stellen auch die Wertung des eigenen Essverhaltens,
die mentale Gesundheit und die statistische Werte Themenbereiche dar, die einzeln
durch gezielte Fragen in Augenschein genommen werden.

Der erste und der letzte Fragenblock befassten sich mit soziodemographischen Werten,
die am Ende der Auswertung aufgefiihrt werden. Der zweite Fragenblock arbeitet mit
dem Themenbereich des Erwerbs und der Zubereitung der Lebensmittel. Hierbei ist
festzustellen, dass dem Grofiteil der Befragten ein durchschnittliches Budget (weniger
als 150€: 17,57%, zwischen 150€ und 250€: 60,81% , mehr als 250€: 12,16% , keine
Antwort: 9,46%) fiir den Erwerb von Lebensmittel pro Person zur Verfiigung steht.

Bei den Ergebnissen zur Zubereitung der Nahrungsmittel wurde deutlich, dass mehr als
die Halfte (51, 35%) der Studierenden die Speisen selbst zubereitet. Die andere Halfte
der Befragten koche gemeinsam mit dem Partner (22,97%) oder werde bekocht von den
Eltern (22,97%). Zudem kann konstatiert werden, dass die Mehrzahl der Teilnehmenden
beinahe tdglich kocht (4-5 Mal in der Woche: 44,59%) und ein Anteil von 27,03% Per-
sonen tiglich Speisen zubereitet. SchlieBlich zeichnet sich ein durchschnittliches Ein-

kaufsverhalten der Befragten ohne sonderlich grofle abnorme Abweichungen ab.
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Die dritte Fragengruppe befasste sich mehr im Detail mit der Erndhrung und befragte
das Essverhalten der Studierenden. Hier konnte herausgearbeitet werden, dass sich die
Anzahl der Mahlzeiten in einem angemessen Rahmen (2-3 Mahlzeiten: 79,73% , 4-5
Mabhlzeiten: 14,86%) befindet und der Norm entspricht. Da die Nahrungsaufnahme auch
ein sozialer Akt ist, wurde ermittelt, ob die Mahlzeiten allein oder in Gesellschaft ein-
genommen. Hierbei konnte erschlossen werden, dass die meisten Studenten thre Mahl-
zeiten bevorzugt in Gesellschaft einnehmen (gemeinsam mit dem Partner: 25,68%
,gemeinsam mit den Eltern: 21,62%). Die Fliissigkeitsaufnahme der Befragten bewegt
sich im angemessenen Rahmen, wobei ca. ein Drittel (weniger als 1,5 Liter: 33,78%) zu
wenig Fliissigkeit zu sich nimmt. Neben dem Trinkverhalten wurde die Erndhrungsform
der Studenten untersucht. Dabei lieB3 sich feststellen, dass keine absolute Mehrheit einer
Erndhrungsform unter den Studenten vertreten ist bzw. die Ergebnisse nicht ausreichend
Aufschluss dariiber geben aufgrund der Enthaltungen (keine Antwort: 25,68%). Die
haufigsten Erndhrungsformen, die angegeben wurden, sind die omnivore Erndhrung
(28,38%) und die vegetarische Erndhrung (21,62%). Daraus lésst sich ableiten, dass
unter der Studierendengruppe ein bunter Mix unterschiedlicher Erndhrungsformen vor-
zufinden ist. Diese Fragenkategorie wurde um die tatsdchlich verzehrten Lebensmittel
beziiglich der Haufigkeit in der Woche ergénzt. Hierbei war festzustellen, dass die
pflanzlichen Nahrungsmittel Obst und Gemiise zu einem groflen Teil der Studierenden
mehrmals pro Woche verzehrt werden. Neben den pflanzlichen Lebensmitteln werden
die tierischen Produkte, Fisch, Fleisch und Wurst oftmals 1-2 Mal in der Woche ver-
zehrt (Fisch: 41,89% , Fleisch: 47,3%) bzw. von einem kleineren Anteil der Studieren-
den (Fisch: tiglich: 1,35% , Fleisch: taglich: 9,46%) mehrmals pro Woche konsumiert.
Milch und Milchprodukte werden im Vergleich hingegen in einem héheren Maf3e zu
sich genommen als die Vorreiter Nahrungsmittel der omnivoren und der pescetarischen
Erndhrungsform. Die Nahrungsmittelgruppe der Hiilsenfriichte und Bohnen wird von
der Mehrheit (1-2 in der Woche: 64,86%) mindestens einmal pro Woche verzehrt. Ve-
gane und vegetarische Ersatzprodukte werden von etwa der Hélfte der Befragten
(48,65%) nie verzehrt. Bei einer weiteren Nahrungsmittelgruppe, den Getreideproduk-
ten ist der verzehrte Anteil an Lebensmittel bei einem konstant hohen Wert und wird
von nahezu allen Studierenden mindestens einmal in der Woche konsumiert. Eine ande-
re Kohlenhydratquelle, Nudeln und Reis werden in den meisten Fillen 3 — 4 Mal pro

Woche (58,11%) verzehrt. Der Genuss von hochverarbeiteten Lebensmitteln der Nah-
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rungsmittelindustrie wie Fast-Food und Fertigprodukte liegt in einem angemessenen
Bereich und beschrinkt sich auf eine wochentliche Einnahme (Fast Food: 56,76%, Fer-
tigprodukte: 40,54%) oder wird nie zu sich genommen. Bei den sehr zuckerhaltigen
Nahrungsmitteln wie StiBigkeiten ist keine eindeutige Tendenz feststellbar, da eine na-
hezu gleichméBige prozentuale Verteilung der Anteil zu verzeichnen sind. Letztlich ist
zu konstatieren, dass sich der Verzehr der entsprechenden Lebensmittel mit den vor-
handenen Erndhrungsformen deckt und keine abnormen Abweichungen zu erkennen

waren.

Die vierte Fragenkategorie beschiftigte sich mit dem Verzehr von Pri- und Probiotika.
Dabei konnte ermittelt werden, dass nahezu alle Studierenden sowohl pribiotische Le-
bensmittel (ja: 87,84%) als auch probiotische Nahrungsmittel (ja: 89,19%) zu sich neh-
men. Zusdtzlich wurde der Grund fiir den Verzehr dieser Lebensmittelgruppe erfragt.
Von den insgesamt 26 erhaltenen Antworten zum Effekt der Pra- und Probiotika, bezo-
gen sich 9 Antworten auf die Forderung des Darmmikrobioms und des Immunsystems.
Hieraus konnte man erkennen, dass die spezifischen Nahrungsmittel aufgrund ihres Ge-
schmacks verzehrt werden und nicht um einen positiven Effekt auf die Darmflora aus-

zuiiben, auch wenn dies nach einzelnen Antworten bekannt war.

Die daran anschlieBende Fragengruppe reflektierte das Essverhalten der Studenten, in-
dem sie selbst eine Wertung dazu vornahmen. Hierbei wurde ersichtlich, dass eine gro-
Be Mehrheit in den meisten Fillen auf ihre Erndhrung achtet (haufig: 48,65% , manch-
mal: 36,49%). Um eine Verbindung zwischen der Erndhrung und der mentalen Gesund-
heit zu schaffen, wurde analysiert, ob sich das Essverhalten auf die Stimmung der Be-
fragten auswirkt. SchlieBlich lieB sich anhand der Antworten ableiten, dass die Stim-
mung durch das Essverhalten weitestgehend beeinflusst wird (hdufig: 44,59% , manch-
mal: 39,19%). Dariiber hinaus konnte ermittelt werden, dass die Mehrheit der Studie-
renden (keine: 67,57%) keine Einschrdnkungen oder Folgeerkrankungen durch ihr Ess-
verhalten erfahren haben. Jedoch hat der Anteil, derer die Folgeerscheinungen und Ein-
schrankungen aufgrund des Essverhaltens davongetragen hat, unterschiedliche Krank-
heitsbilder. Bei den Folgeerkrankungen handelt es sich um Unter-/Ubergewicht
(9,46%), Verdauungsprobleme (5,41%), Essstorungen (2,70%) und psychische Erkran-

kungen (5,41%) wie Depressionen und Burn-out. Schlielich wurde durch die gesam-
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melten Ergebnisse deutlich, dass das Essverhalten die mentale Verfassung beeinflusst

und bei Einzelnen zu langfristigen Folgeerkrankungen fithren kann.

Die vorletzte Fragenkategorie beleuchtete den Aspekt der mentalen Gesundheit der Stu-
dierenden. Dort konnte nach eingehender Auswertung der Ergebnisse, sowie der Bewer-
tung der Ergebnisse nach dem Scoring-Schema®’ festgestellt werden, dass die Mehrheit
der Befragten (gesund: 32,43% , unauffillig: 32,43%) an keiner Depression leidet und
gesund ist. Dennoch war zu erkennen, dass etwa ein Viertel der Teilnehmenden
(24,33%) an einer leichtgradigen Depression nach dem Bewertungsschema, erkrankt ist.
Zudem konnten auch Fille von mittelgradiger und sogar schwerwiegender Depression
iiber den Fragebogen ermittelt werden. Dariiber hinaus bieten die Ergebnisse des Frage-
bogens keine hundertprozentige Sicherheit der Diagnose, dienen aber als erster An-
haltspunkt und als Warnsignal ein Gesprach mit psychologischem Fachpersonal zu ver-
einbaren. Zusitzlich konnte herausgearbeitet werden, dass ein groB3er Teil der Studie-
renden von Miidigkeit, Schlafproblemen und negativen Gefiihlen in den letzten 2 Wo-
chen betroffen war. Diese Einschrankungen konnen darauf zuriickgefiihrt werden, dass
sich der Umfragezeitraum innerhalb des Priifungszeitraums stattgefunden hat und somit

die Ergebnisse dahingehend beeinflusst hat.

Der erste und letzte Fragenblock befasste sich mit den statischen Werten zur Soziode-
mographie. Bei der Befragung waren 78,38% weibliche Teilnehmerinnen und 21,62 %
mannliche Teilnehmer involviert. Davon befanden sich die meisten Befragten in den
hoheren Fachsemestern des Studiengangs BGW (7. Semester:36,49% ,5. Semester:
14,86% , 6. Semester: 14,86%), die Teilnahme der unteren Semester fiel geringer aus.
Dies ist darauf zuriickzufiihren, dass eine Identifikation mit der Fragebogenerstellerin
besteht, da man sich in naher Zukunft vielleicht in derselben Position befindet und die
Hilfe der anderen Studierenden bendtigt. Das Alter der Studierenden ist iiberwiegend in
der Zeitspanne zwischen 18 Jahren und 25 Jahren (82,43%) anzusiedeln. Dariiber hin-
aus wurde die Wohnsituation der Befragten analysiert und ergab, dass eine Mehrzahl
der Studierenden in einer Gemeinschaft lebt (bei den Eltern: 39,19%, gemeinsame
Wohnung mit dem Partner/in: 20,27%). Zuletzt ermittelte man, dass die absolute Mehr-
heit der Studierenden (98,65%), die an der Befragung teilnahmen, keine Kinder haben.

80 Vgl. Lowe et al. (2002), S.7.
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Diese Frage wurde in die Umfrage integriert, da Kinder das Essverhalten der Eltern

mitbeeinflussen.

Zusammenfassend ist festzumachen, dass die Mehrheit der Studierenden ein gesundes
Verhéltnis zum Essen pflegt, sich ausgewogen erndhrt und keinerlei Symptome einer
psychischen Erkrankung aufzeigen. Ein kleiner Anteil der Befragten hingegen leidet
trotz gesundem Essverhalten und dem Verzehr darmforderlicher Pra- und Probiotika an
Symptomen einer psychischen Erkrankung. Dennoch ist der Einfluss der Erndhrung auf
die mentale Gesundheit nicht zu vernachlédssigen, auch wenn im Rahmen der Evaluation
der Online-Umfrage kein direkter Zusammenhang herausgearbeitet werden. Folglich
sind die Einschriankungen der mentalen Gesundheit auf andere interne, wie externe Fak-
toren zuriickzufiihren, die die Thematik der Arbeit iiberschreiten. Nichtsdestotrotz {ibt
eine ausgewogene darmgesunde Erndhrung einen positiven Einfluss auf das Darmmik-

robiom und letztlich die psychische Verfassung des Menschen aus.
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6 Privention und Behandlung psychischer Erkrankungen durch Er-
nihrung

Die Pravention mentaler Leiden ist seit einiger Zeit in den Vordergrund der Forschung
geriickt. Bisher beschiftigte man sich weitestgehend mit der Ursachenforschung und
den hervorgerufenen Symptomen der psychischen Erkrankungen. Zu den gingigen In-
terventionsmaflnahmen gehoren Verdnderungen des Lebensstils, des sozialen Lebens
und psychologische Mafinahmen. Einige Beispiel hierfiir sind vermehrte Bewegung,
Stressabbau und die Forderung von Entspannung. Diese Praventionsmaflnahmen basie-
ren darauf, dass das Verhalten in seiner Beschaffenheit therapeutisch beeinflusst wird.®!
Doch im Laufe der Zeit ist ein neuer Ansatzpunkt zur Pravention und unterstiitzenden
Behandlung kognitiver Stérungen in den Vordergrund geriickt, die Ernédhrung. Die vor-
gestellten Praventions- und Behandlungsansitze werden unter der Annahme, dass sich
eine ausgewogene darmgesunde Erndhrung forderlich auf die mentale Gesundheit aus-
wirkt, vorgestellt. Im folgenden Kapitel werden die Praventionsansitze und die unter-

schiedlichen Behandlungsansitze im Detail erldutert.

6.1 Priventives Ernihrungsverhalten zur Vorbeugung psychischer Krankheiten

Zu den gingigen Praventionsmafinahmen sind in den letzten Jahren neue Erkenntnisse,
sowie neue Ansitze zur Vorbeugung psychischer Krankheiten * entdeckt worden. Ein
Ansatzpunkt zur Vermeidung psychischer Erkrankungen wie bereits erwéhnt, stellt die
Erndhrung des jeweiligen Menschen dar. Da durch ein ausgewogenes darmgesundes
Erndhrungsverhalten das Risiko an einer mentalen Stérung zu erkranken, sinkt. Dabei
dient die Untersuchung des Erndhrungsverhaltens als unterstiitzender Pfeiler in der Ge-
samtheit aller Praventionsmafnahmen. SchlieBlich wird durch ein gesundes Essverhal-
ten eine ausgeglichene Darmflora gefordert, die sich wiederum auf die Stimmung und
letztlich die Pravalenz psychischer Erkrankungen auswirken kénnen. Im folgenden Un-
terkapitel werden unterschiedliche Bereiche zur erndhrungsphysiologischen Privention

mentaler Stérungen beleuchtet.

81 Vgl. MS (2019), S. 327.
82 Vgl. Schnurr (2010), o. S.
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6.1.1 Aus Sicht der Public Health

Die Thematik der psychischen Erkrankungen ist inmitten der Gesellschaft angekom-
men, wenngleich nach wie vor eine gewisse Stigmatisierung besteht. Denn es ist vor
allem der berufstétige Anteil der Bevolkerung, der von einer psychischen Erkrankung
betroffen ist. Dabei ist zu beachten, dass zwischen den Geschlechtern, Altersgruppen
und Berufsgruppen unterschieden werden muss. So sind deutlich mehr Frauen und
Menschen in dem Altersbereich von 35 Jahren bis 45 Jahren von einer psychischen Er-
krankung betroffen. Zudem steigt die Inzidenzrate psychisch Erkrankter im Berufsfeld
des Sozial- und Gesundheitswesens. Dartiber hinaus liegt der allgemeine Anteil derjeni-
gen Betroffenen mit depressiven Symptomen bei einem Bevolkerungsanteil von 26%.
Eine weitere Kenngrofle bildet die Anzahl stationdrer Behandlungen angesichts psychi-

scher Leiden und Verhaltensstérungen, die im Jahr 2020 1.018.420 Fille generierte.®3

Somit ist von einer hohe Belastung Betroffener in der Gesellschaft auszugehen. Dahin-
gehend wurden Initiativen geschaffen, um zunichst die Stigmatisierung psychischer
Leiden zu unterbinden und préventive Mallnahmen im Rahmen des Arbeitsplatzes und
auf Gesellschaftsebene zu schaffen.®* Das bisherige Forschungsfeld hingegen beschif-
tigte sich zunichst mit der Epidemiologie mentaler Stérungen, die die Ursachen und
Ausbreitung von Erkrankungen erforscht.®> Neben der Beseitigung von Stigmas auf-
grund mentaler Stérungen wurden Ansitze zur Privention auf Ebene der Offentlichkeit
angestoBen. Doch aufgrund des Zogerns seitens der Regierung und fehlender finanziel-
ler Forderung wird die Entwicklung priaventiver Maf3nahmen und ihrer Verbreitung
gehemmt.3® Ein Aspekt, der zu beriicksichtigen ist, dass die Gesundheit der Allgemein-
heit stark von der jeweiligen Gesundheitspolitik des Landes abhingig ist.?” So ist es
zukiinftig das Ziel die Pravention psychischer Erkrankungen in die bereits vorhandenen
PraventionsmaBBnahmen auf Ebene der Bevolkerung einzubinden. Schlielich wiirde
somit physischen, wie psychischen Erkrankungen praventiv begegnet werden und Kos-

ten sinnvoll gemindert werden. Da der Integrationsprozess des MaBnahmenprogramms

8 Vgl. statista (2023), o. S.

8 Vgl. Jacka und Reavley (2014), o. S.
8 Vel. Galea (2013), S. 1185.

8 Vgl. Jacka und Reavley (2014), o. S.
87 Vgl. Brownson et al. (2009), S. 1576.



Kapitel 6 36

auf nationaler Ebene langwierig ist, sollte die Eingliederung dieser auf kleinerer Ebene,
beispielsweise fiir Gemeinden und schlieBlich den Einzelnen verfolgt werden.®®

Ein Ansatz auf nationaler Ebene zur Vorbeugung mentaler Leiden, vor allem im Er-
wachsenenleben besteht darin, dass Erndhrungsverhalten Jugendlicher und junger Frau-
en positiv zu beeinflussen. Denn sie bilden die spéteren Generationen werdender Miit-
ter, die nachweislich die Gesundheit des Babys bestimmen. Zudem bilden sich aus die-
sen Maflnahmen und Veridnderungen des Essverhaltens lebenslange Gewohnheiten her-
aus. Folglich werden in diesem Zuge auch Einkaufs- und Zubereitungsentscheidung fiir
grofere Einflussbereiche, wie die Familien und weitere soziale Gruppen gepragt. Dem-
entsprechend wiirde aufgrund der Entwicklungen und Verdnderungen beziiglich der
Erndhrung in der Gesellschaft, als auch auf politischer Ebene ein Umdenken stattfinden.
SchlieBlich sollte dies ein AnstoB fiir weitere Verbesserungsmafinahmen in allen Berei-

chen der Ernihrung fiir die Gesundheit der Gesamtbevolkerung liefern.®

6.1.2 Pravention im frithen Kindesalter

Ein weiterer Erndhrungsansatz zur Pravention mentaler Storungen entstand daraus den
ersten Zeitraum des Lebens eines Menschen genauer zu untersuchen. Hierbei konnte
festgemacht werden, dass das Immunsystem des Fotus im Mutterleib durch das Erndh-
rungsverhalten der werdenden Mutter positiv moduliert werden kann. Dabei bekamen
die werdenden Miitter in der Versuchsreihe zwei Wochen vor einem geplanten Kaiser-
schnitt spezifische Probiotika, wie Bifidobacterium lactis, B. lactis und Lactobacillus
rhamnosus verabreicht, die spater nach der Geburt {iber Genexpressionsmuster im Me-
konium des Neugeborenen nachweisbar waren.”® Folglich kann davon abgeleitet wer-
den, dass die Pravention die Erndhrung der Mutter als Ansatzpunkt betrachtet. Konkrete
Empfehlungen beziehen sich auf traditionelle Erndhrungsformen, wie die mediterrane
und norwegische Erndhrung, die vermehrte Zufuhr von Gemiise, Obst, Vollkornproduk-
te und Niisse. Zudem sollte darauf Wert gelegt werden, Lebensmittel mit einem hohen
Anteil an ungesattigten Omega-3-Fettsduren zu sich zu nehmen. Im Gegensatz dazu
sollte der Verzehr von nahrstoffarmen und stark zuckerhaltigen Lebensmitteln, wie bei-
spielsweise Fast-Food und SiiBigkeiten, vermieden werden. Vor allem die vollstindige
Umstellung bzw. Verdnderung des Erndhrungsverhalten ist gewinnbringender als der

Verzehr eines néhrstoffreichen Lebensmittels. Dariiber hinaus wirkt sich die empfohle-

8 Vgl. Cryan und Clarke (2016) S.334.
8 Vgl. Barker (2015), S. 428.
% Vgl. Rautava et al. (2012), 0. S.
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ne Erndhrungsform nicht nur auf den Fotus positiv aus, sondern schiitzt auch die wer-
dende Mutter vor der Entstehung einer Depression.”! AuBerdem ist die Art der Geburt
und die Tatsache, ob der Sdugling gestillt wird fiir die Entwicklung und Diversitit des
Darmmikrobioms von Bedeutung. Die nichste Lebensphase als Kleinkind ist durch den
Ubergang zur Familienkost gekennzeichnet. Die Familienkost sollte im Idealfall mog-
lichst viele Lebensmittel mit einem hohen Anteil an Proteinen und Ballastoffen enthal-
ten. Dabei stellt diese Erndhrungsumstellung eine wichtige KenngréBe beziiglich der
Besiedlung der Darmflora und letztlich des Schutzes gegen psychische Erkrankungen in
der fragilen Phase der Entwicklung des Darmmikrobioms des Kindes dar.? Uberdies
konnten in einer anderen Versuchsreihe Erkenntnisse zum Einfluss von Probiotika zur
Vorbeugung neuropsychiatrischer Storungen gewonnen werden. Die Forscher sind zu
dem Ergebnis gelangt, dass die Einnahme von Probiotika das Risiko an einer neuropsy-

chiatrischen Stérung wie ADHS zu erkranken, verringert.”

6.1.3 Sensibilisierung werdender Miitter - prinatale Privention

Wihrend einer Schwangerschaft werden erndhrungsbezogene Empfehlungen und Ver-
haltensweisen oftmals nicht eingehalten. Denn den schwangeren Frauen fehlt hdufig das
entsprechende Wissen, um die Vorgaben befolgen zu konnen. Im Allgemeinen beziehen
sich die Empfehlungen auf eine ausreichende tdgliche Zufuhr an Obst und Gemiise,
sowie geniigend korperliche Bewegung withrend der Schwangerschaft.”* Das Ernih-
rungsverhalten der Miitter ist oftmals mit dem Auftreten depressiver Symptome bzw.
einer Depression verbunden und wirkt sich wiederum auch negativ auf die kognitive
Entwicklung des Kindes aus. Folglich liegt der Fokus der Sensibilisierung der Miitter
zur Pravention psychischer Erkrankungen auf dem Erndhrungsverhalten der Miitter
wihrend der Schwangerschaft.”® Die Auswirkungen der Erndhrung zeichnen sich in
Form der Gesundheit des Darmes und des Mikrobioms der Frauen ab. Infolgedessen ist
zu konstatieren, dass sich eine gesunde Darmflora der Mutter in gewisser Weise auf die
Kinder tibertragen ldsst. Dies geschieht bereits pranatal zum Zeitpunkt der Schwanger-
schaft und spiter wihrend der Geburt.”® Dariiber hinaus wurde in einer Versuchsreihe

erforscht inwiefern Stoffwechselerkrankungen der Mutter, wie Diabetes mellitus,

o1 Vgl. Opie et al. (2017), S. 161

92 Vgl. Laursen et al. (2016), S. 1.

9 Vgl. Pirtty et al. (2015), S. 823.

% Vgl. Jersey et al. (2013), o. S.

% Vgl. Barker et al. (2013), S. 417.

% Vgl. Cryan und Clarke (2016), S.336.
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Schwangerschaftsdiabetes, Ubergewicht und Bluthochdruck die neurologische Entwick-
lung des Kindes beeinflussen. Diese Hypothese konnte insofern bestitigt werden, dass
die bereits genannten Stoffwechselerkrankungen der Miitter als Risikofaktoren fiir die
Entstehung von Entwicklungsstorungen, Autismus und weiteren neurologischen Sto-
rungen gelten. Daraus ldsst sich ableiten, dass tibergewichtige Miitter, die Schwanger-
schaftsdiabetes entwickeln konnten besonders beachtet und unterwiesen werden soll-
ten.”” Eine Empfehlung dahingehend, um einen Schwangerschaftsdiabetes zu verhin-
dern, bezieht sich darauf Probiotika als Ergéinzung in der Schwangerschaft einzuneh-
men. Bei den Probiotika handelt es sich um die Bakterien Lactobacillus rhamnosus und
Bifidobacterium lactis, die die Regulation der Glucose positiv beeinflussen.’® In dem
Falle, dass eine werdende Mutter bereits an Schwangerschaftsdiabetes leidet, kann die-
ser Zustand eine iiberdurchschnittliche Geburtsgrof3e und das Geburtsgewicht des Neu-
geborenen fordern. Daher wird eine begleitende Erndhrungsberatung empfohlen, um
eine normale GroBe und Gewicht des Babys zu bewirken.”® Denn der Geburtsmodus
wirkt sich direkt auch auf den Gastrointestinaltrakt und die Darmflora des Neugebore-
nen aus. So kann bei einem durchschnittlichen Sdugling eine vaginale Geburt angestrebt
werden.!%

Ein weiterer Aspekt zur Priavention von psychischen Erkrankungen und kognitiven Sto-
rungen bei Kindern ist, neben der Uberwachung des Schwangerschaftsdiabetes, das
Ubergewicht zu kontrollieren und fiir eine ausgewogene Darmgesundheit der Schwan-
geren zu sorgen.'’! Zudem trigt eine Erniihrungsberatung und ein Gewichtsmonitoring
dazu bei, dass die Gewichtszunahme wéhrend der Schwangerschaft moglichst gering-
gehalten wir und somit eine Gewichtsabnahme der Frauen nach der Schwangerschaft
leichter fillt.!%? Dariiber hinaus wurde in einer weiteren Versuchsreihe bestitigt , dass
das Gewicht der Frauen bei Empfingnis und die jeweilige Gewichtszunahme wéhrend
der Schwangerschaft die Besiedlung und Vielfalt des Darmmikrobioms des Kindes be-
eintrichtigen.!®® Zusammenfassend ist zu konstatieren, dass die Faktoren Ernihrung und
Korpergewicht, sowie Schwangerschaftsdiabetes einen betrachtlichen Einfluss auf die

spétere Entwicklung der Darmflora des Kindes ausiiben.

97 Vgl. Krakowiak et al. (2012), o. S.

% Vgl. Laitinen et al. (2009), S. 1679.

% Vgl. Luoto et al. (2010), S. 1792.

100 Vg], Dominguez-Bello et al. (2010), S. 11975.
101 Vgl. van Lieshout und Voruganti (2008), S. 395
102 Vgl. Tanentsapf et al. (2011), o. S.

103 Vgl. Collado et al. (2010), S. 1023.
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6.2 Ernihrung als Therapieansatz psychischer Erkrankungen

In dem Falle, dass eine psychische Erkrankung bereits besteht, stehen den Betroffenen
mehrere Therapiemdglichkeiten zur Verfiigung. Neben den herkémmlichen Herange-
hensweisen das Leiden durch Medikamente und durch die Betreuung psychologisch
ausgebildeten Personals, steht ein neuerer Therapieansatz zur Verfligung. Dabei wird
die Erndhrung in den Mittelpunkt des Vorgehens geriickt. Denn psychische Leiden sind
oftmals Folgeerkrankungen eines vorher bestehenden Defekts bzw. verursachen weitere
Begleiterscheinungen, wie beispielsweise Ubergewicht. Dies wird bedingt durch ein
verdandertes Essverhalten, dass durch die Medikamenteneinnahme befeuert werden
kann. So konnen mithilfe der Erndhrung die Symptome der mentalen Erkrankungen
gelindert werden.!® Im dem folgenden Unterkapitel werden unterschiedliche Therapie-
ansdtze zur Verbesserung und Starkung der Darmflora vorgestellt, die letzten Endes die

mentale Gesundheit positiv beeinflussen.

6.2.1 Probiotika, Pribiotika und Psychobiotika

Es gibt ergidnzende Nahrungsmittel, die die Darmflora in ihrer Besiedlungszahl und
Diversitét fordern konnen; Probiotika und Prébiotika. Folglich beeinflussen sie die
Darmflora positiv, wodurch die Psyche des Menschen auch profitiert, sowie der Aus-
bruch und die Entstehung mentaler Stérungen vermieden werden. Bei den probiotischen
Lebensmitteln handelt es sich um Nahrungsmittel, welche lebende Organismen beher-
bergen. Zu ihnen gehdren beispielsweise Milchsdurebakterien und Laktobazillen, die in
konzentrierter Form vorhanden sind. Unter den probiotischen Lebensmitteln in natiirli-
cher Form sind viele Milchprodukte und fermentierte Nahrungsmittel zu finden, wie
Joghurt, Kefir, Buttermilch und Sauerkraut. Die Probiotika sind hiufig als Nahrungszu-
satze zu finden, beispielsweise in Babynahrung und zusétzlichen Pillen. Die Hauptfunk-
tion der Probiotika besteht darin, dass sie die forderlichen Keime in ihrer Besiedelung in
der Darmflora unterstiitzen und somit auch das Immunsystem verbessern. Bei Darmer-
krankungen, wie der Colitis ulcerosa konnte festgestellt werden, dass die Einnahme von
probiotischen Lebensmitteln einen dhnlich guten Therapieerfolg aufzeigte wie die Ein-
nahme von dem Medikament Mesalazin. SchlieBlich konnten die Entziindungen der

Schleimhaut, sowie die begleitenden Durchfille gelindert werden. Derzeit wurde noch

104 Vgl. Die Erndhrungs-Docs (2022), o. S.
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keine Leitlinie niedergeschrieben, doch es findet bereits ein Umdenken statt beziiglich
des Einsatzes von Probiotika als unterstiitzende Begleittherapie.'® Zu den physiologi-
schen Erkrankungen konnen auch psychische Leiden mittels einer probiotischen Thera-
pie gelindert werden. So wurde in einer Versuchsreihe mit depressiven Patienten der
psychiatrischen Universitétsklinik Basel die Wirkung von Probiotika bei Depressionen
nachgewiesen. Genauer wurde im Rahmen der Untersuchung erkannt, dass die Stim-
mung der Patienten im Vergleich zur Kontrollgruppe wesentlich besser war. Zudem
werden bei Menschen mit Depression Emotionen anders verarbeitet und dabei andere
Gehirnareale angesprochen. Durch die Einnahme von Probiotika glich der Verarbei-
tungsprozess der Emotionen wieder dem eines gesunden Menschen.!*® Weitere zusétzli-
che positive Effekte konnten noch nicht im Rahmen der Forschung ausgemacht werden,
da die Wechselwirkungen der Einflussfaktoren, wie die Auswahl und die Menge der
zugefiihrten Keime und die vorherrschende individuelle Darmflora, zu divergent sind.
Zusammenfassend existieren derzeit noch keine Leitlinie fiir den Einsatz von Probiotika
als TherapiemafBinahme diverser Erkrankungen. Ferner wurde eine ausgewogene voll-
wertige Erndhrung zur Unterstiitzung des Darmmikrobioms empfohlen.

Ergénzend zu den Probiotika sind die Pribiotika zu erwihnen. Sie werden als auch als
Futter der Darmbakterien bezeichnet.'?” Die Pribiotika sind in Lebensmitteln zu finden,
die sehr ballaststoffreich sind, da die unverdaulichen Reste der Nahrungsbestandteile
dann als Pribiotika dienen. Zu ihnen gehdren zum Beispiel die Pflanzenstoffe Inulin
und kurzkettige Oligosaccharide. Aber auch in anderen natiirlichen Lebensmitteln sind
diese Stoffe zu finden: Chicorée, Zwiebeln, Knoblauch, Artischocken und Bananen.
Diese ballaststoffreichen Lebensmittel sollten pro Tag eine Menge von 5 Gramm betra-
gen, um die Darmflora zu unterstiitzen. Die Funktion der Prébiotika besteht darin das
Wachstum der forderliche Bakterienbesiedelung des Dickdarms zu begiinstigen, sowie
deren Aktivitit zu stirken.!® Der Nutzen einer pribiotischen Kur konnte bisher noch
nicht wissenschaftlich belegt werden, da das Mikrobioms in seiner Existenz bereits nach
wenigen Tagen von einer Verdnderung gezeichnet sein kann. Die Einflussfaktoren Er-
ndhrung, Medikamenteneinnahme und Lebensumstidnde, die das Darmmikrobiom tag-
lich bestimmen. Zudem hat eine kurzzeitige Einnahme von Prébiotika keine Wirksam-

keit gezeigt. Folglich ist eine Langzeiteinnahme von Prébiotika indiziert, um nachhalti-

105 gl Grolle (2019), S. 26f.

196 Vgl Stunz (2022), o. S.
107 Vgl. Grolle (2019), S. 26f.

108 Vgl. Probol und Lambernd (2023), o. S.
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ge Effekte zu erzielen. Des Weiteren ist es der Forschung gelungen das individuelle
Darmmikrobiom des Einzelnen mittels Genomsequenzierung zu identifizieren. Somit ist
es zukiinftig moglich, Prébiotika in der Therapie unterschiedlicher Erkrankungen einzu-
setzen. Denn durch die wissenschaftlichen Erkenntnisse kann genau analysiert werden,
welcher Mikroorganismus in seiner Funktion gestirkt werden sollte. Die Gegebenheiten
der Darmmikrobiome unterschiedlicher Krankheiten, wie Colitis ulcerosa oder Diabetes
werden derzeit untersucht, um in der Zukunft im Idealfall ein passendes Préabiotikum
reichen zu konnen. AbschlieBend ist zu konstatieren, dass ein pribiotischer Ersatz erst

sinnvoll ist, wenn die Zusammensetzung eines gesunden Darmmikrobioms bekannt ist.

Bei den Psychobiotika handelt es sich wie bei den Probiotika um lebende Organismen,
die sich nicht nur positiv auf den Stoffwechselvorgang auswirken, sondern zudem die
mentale Gesundheit fordern. Die Gruppe der Psychobiotika besteht aus einer bestimm-
ten Klasse probiotischer Keime. Unter ihnen sind Bifidobakterien und Milchsdurebakte-
rien, die durch ausgesuchte Pribiotika ergéinzt werden.!” Die Funktion der Psychobio-
tika besteht darin, dass sie die Stimmung des Patienten bessern konnen. Denn durch sie
werden die Neurotransmitter, die iiber den Vagusnerv und das Riickenmark im standi-
gen Austausch mit dem zentralen Nervensystem stehen, moduliert. Schlieflich kénnen
die Neurotransmitter durch den Einsatz von Psychobiotika in ihrer Synthese stim-
mungsauthellend wirken. Bisher wurden die Extrakte bei Patienten mit Reizdarmsyn-
drom und zusitzlich depressiven Symptomen eingesetzt; ein Erfolg.'!? Dariiber hinaus
wirkt sich eine Zufuhr von psychobiotischen Substanzen auch positiv auf Angst, Stress
und kognitive Funktionen aus. Dabei ist vor allem die Kombination der beiden Substan-
zen, Préa- und Probiotika und die jeweilige Indikation fiir einen Erfolg ausschlaggebend.
Folglich wird der Einsatz von Psychobiotika in der psychiatrischen Therapie als sinn-
volle Ergidnzungsmallnahme gesehen, da keine negativen Effekte bzw. Verschlechte-
rungen des Zustandes zu erwarten sind.!!! Ein Blick in die Zukunft verrit, dass Depres-
sionen und andere psychische Erkrankungen durch bloe Erndhrungsumstellung und
Einnahme von Psychobiotika nicht zu therapieren sind. Doch sie dienen als Unterstiit-
zung zu Psychotherapie und Antidepressiva und konnten die Therapie in ihrer Dauer

verkiirzen.!'?

109 Vgl. Grolle (2019), S. 26f.
119 Vgl. Dinan et al. (2013), o. S.
1 ygl. Morkl et al. (2020), o. S.
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6.2.2 Pflanzenbasierte Ernihrung als weiterer Therapieansatz

Bei der pflanzenbasierten Erndhrung ist nicht die vegane Erndhrungsform gemeint, son-
dern eine Erndhrung, die weniger Fleisch und Milchprodukte enthélt. Somit bildet der
Verzehr von pflanzlichen Lebensmitteln den Hauptanteil der Nahrung dar. Zu ihnen
gehoren, Obst, Gemiise, Vollkornprodukte, Hiilsenfriichte, Niissen und Samen. Die tie-
rischen Lebensmittel hingegen werden dabei in geringeren Mengen verzehrt und dienen
als eine kleine Ergéinzung des Speiseplans.'!® Dabei nehmen vor allem die pflanzlichen
Kohlenhydratquellen eine besondere Rolle ein, da sie durch ihren Anteil an unverdauli-
chen Pflanzenbestandteilen als Energiequelle fiir die Darmflora dienen. Schlielich er-
fiillen diese unverdaulichen Pflanzenfasern die Funktion von sogenannten Prébiotika
und unterstiitzen somit den Darm in seiner Besiedelung.!'* Entsprechende Beispiele fiir
prabiotische Lebensmittel, Inulin und Oligosaccharide wurden bereits im vorherigen
Unterkapitel genannt. Diese Nahrungsbestandteile regen den Darm in seiner Tatigkeit
an, wodurch der Stoffwechsel angeregt wird und eine bessere Schutzfunktion der Darm-
schleimhaut geschaffen wird. Dariiber hinaus wird wéhrend des Absorptionsprozesses
vermehrt GLP-2 ausgeschiittet. Diese Glucose dhnlichen Peptide besitzen reparierende
Eigenschaften und verbessern die Permeabilitit der Darmmukosa.!'> Zudem gibt es wei-
tere Erndhrungsformen, die einen hohen Anteil an pflanzlichen Lebensmitteln beinhal-
ten. Bei der Mittelmeerdidt handelt es sich um solch eine pflanzenbasierte Form der
Erndhrung, die sich begiinstigend auf den Gastrointestinaltrakt auswirkt. Die meisten
Gerichte der Mittelmeerregion basieren auf einem hohen Anteil an frischen pflanzlichen
Lebensmitteln, Meeresfriichten und Fisch, regionalem Olivendl und Eiern. Dabei ist der
Anteil an gesittigten Fettsduren und rotem Fleisch mdglichst geringgehalten. Die Aus-
wirkungen einer Mittelmeerdiédt sind daran erkennbar, dass das Darmmikrobiom ge-
stinder und artenreicher ist, sowie der Anteil ungeséttigter Fettsduren hoher ist im Ver-
gleich zur herkdmmlichen Ernidhrung in Westeuropa.''® Dariiber hinaus ist man durch
eine weitere Versuchsreihe zu dem Ergebnis gekommen, dass durch die Mittelmeerdiit
das Risiko fiir darmbedingte Entziindungen sinkt.!'” Zudem konnte festgestellt werden,
dass eine qualitativ hochwertige pflanzenbasierte Erndhrungsform, wie sie im Mittel-

meerraum vorkommt, das Risiko an Storungen des Gehirns zu erkranken senkt. Bei den
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jeweiligen Storungen handelt es sich um kognitive Stérungen, Schlaganfall, Parkinson
und Depressionen.''® Im Generellen ist zu konstatieren, dass eine gesunde, diverse

Darmflora vor psychischen Erkrankungen schiitzen kann.

18 Vgl. Psaltopoulou et al. (2013), S. 580.
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7 Schlussbetrachtung

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es einen Zusammenhang zwischen der Ernédhrung
und der mentalen Gesundheit herzustellen. Zudem sollte nachweisbar dargestellt wer-
den, dass das Erndhrungsverhalten des Einzelnen einen Einfluss auf seinen psychischen
Gemiitszustand ausiibt. Die Verbindung der beiden Aspekte wurde mithilfe der Darm-
Hirn-Achse und den Wechselwirkungen mit dem Darmmikrobiom des Menschen herge-
stellt. Davon konnten man ableiten, dass das Darmmikrobiom eine entscheidende Rolle
fiir den Zustand der mentalen Gesundheit spielt. Anhand der Durchfiihrung der Online-
Befragung konnten weitere Erkenntnisse dazu gewonnen werden, die zusammen mit
den bisherigen Gegebenheiten der Ableitung neuer Praventions- und Behandlungsansét-
ze fiir psychische Erkrankungen dienten. Zudem wurden weitere Faktoren, welche die
Erndhrung beeinflussen, wie soziale, gesellschaftlich-kulturelle Aspekte und die tat-
sdachliche Nahrungsaufnahme mit ihrer Nahrstoffzusammensetzung, nédher erldutert.
SchlieBlich gelangt man zu dem Schluss, dass die Erndhrung des Menschen einen Ein-
fluss auf die mentale Gesundheit ausiibt. Dennoch ist sie nicht alleinig urséchlich fiir
psychische Erkrankungen verantwortlich. Durch die Komplexitdt mentaler Stoérungen
miissen auch weitere innere, wie dullere Faktoren in der Ursachenforschung miteinbe-
zogen werden. Nichtsdestotrotz dient die Erndhrung als ein Ansatzpunkt flir weitere
PraventionsmaBnahmen zur Vermeidung von psychischen Erkrankungen. Zudem konn-
ten bereits positive Erkenntnisse zum Einsatz Pro- und Pribiotika, die im Therapiepro-
gramm bei psychischen Krankheiten verankert wurden, gewonnen werden.

Da es sich bei der Mikrobiomforschung um einen noch sehr jungen Wissenschaftszweig
handelt, mangelt es hidufig noch an aussagekréftigen Ergebnissen. So ist die Zusammen-
setzung des Darmmikrobioms einen vollkommen gesunden Menschen noch nicht voll-
standig erforscht und aufgeschliisselt. Dennoch besteht viel Potenzial in der Gewinnung
neuer Erkenntnisse des Mikrokosmos des Gastrointestinaltraktes und seinen Wechsel-
wirkungen. Denn durch diesen Forschungszweig ist es wahrscheinlich zukiinftig mog-
lich neue Therapiemdglichkeiten nicht nur fiir psychische Krankheiten, sondern auch
weitere Krankheitsbilder, wie Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes oder Diabetes

mellitus dazu zu gewinnen.
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Anhang 1: Fragebogen

Einfluss der Ernahrung auf die mentale Gesundheit

Liebe Mitstudierenden,
im Rahmen meiner Bachelorarbeit beschaftige ich mich mit dem Einfluss der Ernahrung auf die mentale Gesundheit.

Diese Umfrage dient dazu die Zusammenhénge klarer darzustellen. Die Umfrage erfolgt anonym und ohne mégliche Ruckverfolgung
der Daten.

Uber eine Teilnahme wiirde ich mich sehr freuen.
Die Bearbeitungszeit betragt ca. 5 Minuten.

Vielen lieben Dank.
Janette Erdt

Dies ist eine anonyme Umfrage.
In den Umfrageantworten werden keine personlichen Informationen uber Sie gespeichert, es sei denn, in einer Frage wird explizit danach gefragt.

Wenn Sie far diese Umfrage einen Zugangsschlissel benutzt haben, so kénnen Sie sicher sein, dass der Zugangsschiussel nicht zusammen mit den Daten abgespeichert
wurde. Er wird in einer getrennten Datenbank aufbewahrt und nur aktualisiert, um zu speichern, ob Sie diese Umfrage abgeschlossen haben oder nicht. Es gibt keinen Weg,
die Zugangsschlussel mit den Umfrageergebnissen zusammenzufihren.

Um mit der Umfrage beginnen zu konnen bitte ich um eine Bestdtigung der Datenschutzerklarung
Datenschutzerklarung anzeigen O
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Mit welchem Geschlecht identifizierst du dich?

mannlich

weiblich

divers

® Keine Antwort

In welchem Fachsemester studierst du derzeit?

Bitte auswahlen.. v

© Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

© Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Soziodemographische Fragen
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0 Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:;

weniger als 150 €
zwischen 150 € und 250 €
mehr als 250 €

@ Keine Antwort

Erwerb und Zubereitung von Lebensmitteln

Wie hoch ist dein monatliches Budget fiir Lebensmittel (pro Person)?
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Wer bereitet die Lebensmittel regelmaflig zu?

selbst

gemeinsam mit dem/der Partner/in
Eltern

Take-Away

Restaurant

Mensa

Sonstiges:

® Keine Antwort

Wie haufig kochst du in der Woche?

taglich

4-5 Mal in der Woche

3 Mal und weniger in der Woche
gar nicht

® Keine Antwort

© Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

© Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Wie viele Mahlzeiten am Tag nimmst du zu dir?

@ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

4-5 Mahlzeiten

2-3 Mahlzeiten

1 Mahlzeit

keine

@ Keine Antwort

Mit wem nimmst du deine Mahlzeiten ein?

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

alleine
gemeinsam mit dem/der Partner/in
gemeinsam mit den Eltern

in der Gruppe mit Freunden

Sonstiges:

® Keine Antwort

Essverhalten
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Wie viel Liter FlUssigkeit trinkst du am Tag?

mehr als 2 Liter
1.5 -2 Liter
weniger als 1,5 Liter

@® Keine Antwort

Wie ernahrst du dich?

Paleo
Pescetarisch
Vegetarisch
Vegan
Frutarisch
Flexitarisch
Omnivor

@® Keine Antwort

© Bitte wahle deine Ernahrungsform

@ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

© Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Wie oft isst und trinkst du folgende Lebensmittel?

Obst

GemUse

Fisch

Fleisch

Wurst

Milch

Milchprodukte
Hulsenfriichte/Bohnen
Vegane/Vegetrarische Ersatzprodukte
Getreideprodukte
Nudeln/Reis

Fast Food
Fertigprodukte
StRigkeiten

Kuchen

3-4 Mal in der
taglich Woche

1-2 Mal in der
Woche

nie
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Prabiotische und probiotische Lebensmittel

Isst du prabiotische Lebensmittel?

O

Keine Antwort

© Prabiotische Lebensmittel sind unverdauliche Faserstoffe (Ballaststoffe), die in den Darm gelangen und den Darmbakterien als Nahrung dienen.

Beispiele: Lauch, Knoblauch, Topinampur, Zwiebeln, Chicorée, Artischocken

Isst du probiotische Lebensmittel?

O

Keine Antwort

@ Probiotische Lebensmittel enthalten spezielle, lebende Mikroorganismen (Milchsaurebakterien und Hefen) und gelangen Gber die Nahrung in den Darm und wirken dort
positiv.

Beispiele: Joghurt, Kefir, Kase, Sauerkraut, Apfelessig, Kombucha

Warum nimmst du diese Lebensmittel zu dir und spurst du einen Effekt?
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Legst du Wert auf deine Ernahrung?

Haufig
Manchmal
Selten

Nie

® Keine Antwort

Beeinflusst dein Essverhalten deine Stimmung?

Haufig
Manchmal
Selten

Nie

® Keine Antwort

@ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

@ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Wertung des Essverhaltens
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Hast du langfristige Einschrankungen deiner Gesundheit aufgrund deines Essverhaltens?
© Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

keine

Unter-/Ubergewicht

Essstorung (z.B. Bulimie)

Magen-Darm-Erkrankungen (z.B. Reizdarmsyndrom)

Verdauungsprobleme (z.B. Durchfall, Verstopfung)

Diabetes mellitus Typ-2

Herz-Kreislauf-Erkrankungen (z.B. Bluthochdruck, Schlaganfall)

Psychische Erkrankungen (z.B. Depression, Burn-out...)

Sonstiges:

® Keine Antwort
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Mentale Gesundheit

Wie oft fuhltest du dich im Verlauf der letzten 2 Wochen durch die folgenden Beschwerden eingeschrankt?

An einzelnen
Uberhaupt nicht Tagen

Wenig Interesse oder Freude an deiner Tatigkeiten

Niedergeschlagenheit, Schwermut oder
Hoffnungslosigkeit

Schwierigkeiten ein- oder durchzuschlafen oder ver-
mehrter Schlaf

Mudigkeit oder Gefuihl, keine Energie zu haben

Verminderter Appetit oder ibermaRiges Bedirfnis zu
essen

Schlechte Meinung von sich selbst; Gefthl, ein Versa-
ger zu sein oder die Familie enttauscht zu haben

Schwierigkeiten, sich auf etwas zu konzentrieren, z.B.
beim Zeitung lesen oder Fernsehen

Waren deine Bewegungen oder Sprache so verlang-
samt, dass es auch anderen auffallen wirde? Oder
warst du im Gegenteil "zappelig” oder ruhelos und

hattest dadurch einen starkeren Bewegungsdrang als
sonst?

Gedanken, dass du lieber tot warst oder dir Leid zufi-
gen mochtest

An mehr als der
Halfte der Tage

Beinahe jeden Tag

Keine Antwort
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Wie alt bist du?

© Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

janger als 18 Jahre
zwischen 18 und 25 Jahre
26 Jahre und alter

@® Keine Antwort

Wie ist deine aktuelle Wohnsituation?
© Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
eigene Wohnung
Studentenwohnheim
WG-Zimmer
bei den Eltern
gemeinsame Wohnung mit dem/der Partner/in

@® Keine Antwort

Soziodemographische Fragen
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Hast du ein Kind bzw. Kinder?
O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
keines
1 Kind
2 Kinder
3 Kinder und mehr

® Keine Antwort
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Anhang 2: Auswertung

Mit welchem Geschlecht identifizierst du dich?

Antwort Anzahl Prozent
ménnlich (A1) 16 21.62%
weiblich (A2) 58 78.38%
divers (A3) 0 0.00%
Keine Antwort 0 0.00%
Nicht gezeigt 0 0.00%

In welchem Fachsemester studierst du derzeit?
Antwort Anzahl Prozent
1. (A1) 4 5.41%
2. (A2) 1 1.35%
3.(A3) 6 8.11%
4.(A4) 2 2.70%
5. (A5) 11 14.86%
6. (AB) 11 14.86%
7. (A7) 27 36.49%
8. (A8) 5 6.76%
9. (A9) 7 9.46%
Keine Antwort 0 0.00%
Nicht gezeigt 0 0.00%

Wie hoch ist dein monatliches Budget fiir Lebensmittel (pro Person)?

Antwort Anzahl Prozent
weniger als 150 € (A1) 13 17.57%
zwischen 150 € und 250 € (A2) 45 60.81%
mehr als 250 € (A3) 9 12.16%
Keine Antwort 7 9.46%

Nicht gezeigt 0 0.00%
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Wer bereitet die Lebensmittel regelmaBig zu?
Antwort Anzahl Prozent
selbst (A1) 38 51.35%
gemeinsam mit dem/der Partner/in (A2) 17 22.97%
Eltern (A4) 17 22.97%
Take-Away (A3) 1 1.35%
Restaurant (A5) 0 0.00%
Mensa (A6) 0 0.00%
Sonstiges 1 1.35%
Keine Antwort 0 0.00%
Nicht gezeigt 0 0.00%
ID Antwort
37 Selbst oder Mutter
Wie héufig kochst du in der Woche?
Antwort Anzahl Prozent
taglich (A1) 20 27.03%
4-5 Mal in der Woche (A2) 33 44 59%
3 Mal und weniger in der Woche (A3) 17 22.97%
gar nicht (A4) 4 5.41%
Keine Antwort 0 0.00%
Nicht gezeigt 0 0.00%

Wie viele Mahlzeiten am Tag nimmst du zu dir?

Antwort Anzahl
4-5 Mahlzeiten (A1) 11

2-3 Mahilzeiten (A2) 59

1 Mahilzeit (A3) 3
keine (A4) 0
Keine Antwort 1

Nicht gezeigt 0

Prozent

14.86%
79.73%
4.05%
0.00%
1.35%
0.00%
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Mit wem nimmst du deine Mahlzeiten ein?
Antwort Anzahl Prozent
alleine (A1) 29 39.19%
gemeinsam mit dem/der Partner/in (A2) 19 25.68%
gemeinsam mit den Eltern (A4) 16 21.62%
in der Gruppe mit Freunden (A3) 4 5.41%
Sonstiges 5 6.76%
Keine Antwort 1 1.35%
Nicht gezeigt 0 0.00%
1D Antwort
5 unterschiedlich
6 Teils mit dem Partner, teilweise alleine
17 Mit meinem Partner oder allein
30 Allein und mit meiner WG-Mitbewohnerin
78 Manchmal alleine manchmal mit Freunden
Wie viel Liter Flussigkeit trinkst du am Tag?
Antwort Anzahl Prozent
mehr als 2 Liter (A1) 22 29.73%
1.5-2 Liter (A2) 27 36.49%
weniger als 1,5 Liter (A3) 25 33.78%
Keine Antwort 0 0.00%
Nicht gezeigt 0 0.00%
Wie ernahrst du dich?
Antwort Anzahl Prozent
Paleo (A1) 5 6.76%
Pescetarisch (A2) 3 4.05%
Vegetarisch (A3) 16 21.62%
Vegan (A4) 4 5.41%
Frutarisch (A5) 0 0.00%
Flexitarisch (A6) 6 8.11%
Omnivor (A7) 21 28.38%
Keine Antwort 19 25.68%
Nicht gezeigt 0 0.00%
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\Wie oft isst und trinkst du folgende Lebensmittel?

taglich 3-4inder Woche 1-2inder Woche nie keine Antwort
Obst 19 25 25 5 0
Gemiise 31 28 15 0
Fisch 1 0 31 34 8
Fleisch 7 11 35 21 0
\Wurst 5 10 26 32 1
Milch 16 20 21 16 1
Milchprodukte 25 27 11 9 2
Hiilsenfriichte/Bohnen 0 11 48 12 3
\Vegane/Vegetarische Ersatzprodukte 1 8 27 36 2
Getreideprodukte 29 22 20 2 1
Nudeln/Reis 11 43 19 0
Fast Food 0 42 24 7
Fertigprodukte 0 30 31 4
StRigkeiten 17 21 22 12 2
Kuchen 0 3 38 28 5
\Wie oft isst und trinkst du folgende Lebensmittel?

taglich 3-4in der Woche 1-2inder Woche nie keine Antwort
Obst 25,68% 33,78% 33,78% 6,76% 0,00%
iGemuse 41,89% 37,84% 20,27% 0,00% 0,00%
Fisch 1,35% 0,00% 41,89% 45,95% 10,81%
Fleisch 9,46% 14,86% 47,3% 28,38% 0,00%
Wurst 6,76% 13,51% 35,14% 43,24% 1,35%
Milch 21,62% 27,03% 28,38% 21,62% 1,35%
Milchprodukte 33,78% 36,49% 14,86% 12,16% 2,70%
Hillsenfriichte/Bohnen 0,00% 14,86% 64,86% 16,22%  4,05%
\Vegane/Vegetarische Ersatzprodukte 1,35% 10,81% 36,49% 48,65% 2,70%
Getreideprodukte 39,19% 29,73% 27,03% 2,70% 1,35%
Nudeln/Reis 14,86% 58,11% 25,68% 1,35% 0,00%
Fast Food 0,00% 1,35% 56,76% 32,43% 9,46%
Fertigprodukte 0,00% 12,16% 40,54% 41,89% 5,41%
SuBigkeiten 22,97% 28,38% 29,73% 16,22% 2,70%
Kuchen 0,00% 4,05% 51,35% 37,84% 6,76%
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Isst du prabiotische Lebensmittel?

Antwort Anzahl Prozent
Ja(Y) 65 87.84%
Nein (N) 7 9.46%
Keine Antwort 2 2.70%
Nicht gezeigt 0 0.00%
Isst du probiotische Lebensmittel?
Antwort Anzahl Prozent
Ja (Y) 66 89.19%
Nein (N) 6 8.11%
Keine Antwort 2 2.70%
Nicht gezeigt 0 0.00%
Warum nimmst du diese Lebensmittel zu dir und spirst du einen Effekt?
Antwort Anzahl Prozent
Antwort 26 35.14%
Keine Antwort 48 64.86%
Nicht gezeigt 0 0.00%
ID Antwort
1 Sind gesund und ich merke dass sie mir gut tun
3 Bessere Konzentration und Stimmung
5 Schmeck!, sind glinstig, kein Effekt
14 Ich esse diese Lebensmittel weil sie mir schmecken und weniger weil ich mir einen
bestimmten Effekt erhoffe. Also kann ich nicht wirklich sagen, ob ich einen bestimmten Effekt
merke, weil ich nicht direkt darauf achte.
17 Ohne Hintergedanken, weil sie mir schmecken oder Zutat von einem Gericht sind
23 Schmecken gut. Geben Geschmack ins Essen.
Ich spiire nicht bewusst irgendwas.
26 weil es schmeckt, und ne man merkt nix, bzw. was sollte man den merken ?
28 weil es schmeckt, kein Effekt
29 Weil sie lecker schmecken, da kein Reverenzwert zu ohne diese Lebensmittel vorhanden ist,
kein genau zugeordneter Effekt spirbar
30 Fir eine bessere Darmflora und eine gute Verdauung. Ich flihle mich dadurch besser
(energetischer, nicht so aufgeblaht)
31 Ich habe noch nie bewusst darauf geachtet, deshalb spiire ich auch keinen besonderen
Effekt.
37 Gut fir Verdauung
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40 Ich nehme diese Lebensmittel zu mir, da ich sie geme esse. Knoblauch und Zwiebeln
verwende ich bei fast allen warmen Gerichten, da dieser ein guter natirlicher
Geschmacksverstarker sind

<4 Gesteigertes Wohlbefinden und bessere Verdauung.

45 Schmecken und gehéren zu den Mahlzeiten, die ich koche teilweise dazu.

Ich spiire nicht direkt einen Effekt, habe aber auch noch nie spezifisch darauf geachtet

46 Ich bemerke, dass mein Immunsystem starker ist, seitdem ich auf pro- und prébiotische
Lebensmittel achte, da der GroBteil des Immunsystems im Darm sitzt.

48 Nein, keinen Effekt.

55 Darmgesundheit, Ballaststoffe

58 Weil sie mir schmecken. Nicht aus einem bestimmten Grund.

66 Weil ich esse was mir schmeckt und nicht irgendwelche Effekte zu Nahrungsmitteln
durchlese

A Kein spezieller Grund, mir schmecken einfach Lebensmittel wie Jogurt, Kefir oder Kase
sowie Lauch, Knoblauch und Artischocken

75 Ich esse sie, wenn sie zum Rezept gehdren, aber nicht alleine. Ich habe das Gefiihl nach sehr
viel Milchprodukten fiihle ich mich nicht so gut

78 Einfach weil es schmeckt oder eben nicht

79 Unbewusst .. kein effekt

81 Automatisch in der alltdglichen Erndhrung, weil es schmeckt. Es ist nicht direkt bewusst.

84 Um meine Erndhrung abwechslungsreicher zu gestalten und meinen Darm und somit auch
mein Immunsystem zu unterstiitzen.

Da ich diese Lebensmittel seit der Kindheit regelméBig esse kann ich keinen direkten Effekt
festmachen. Ich kann aber sagen das ich mich nach dem Essen dieser Lebensmittel gut
fiihle.
Legst du Wert auf deine Ernahrung?
Antwort Anzahl Prozent
Haufig (A1) 36 48.65%
Manchmal (A2) 27 36.49%
Selten (A3) 10 13.51%
Nie (A4) 0 0.00%
Keine Antwort 1 1.35%
Nicht gezeigt 0 0.00%
Beeinflusst dein Essverhalten deine Stimmung?
Antwort Anzahl Prozent
Haufig (A1) 33 44 59%
Manchmal (A2) 29 39.19%
Selten (A3) 8 10.81%
Nie (A4) 4 5.41%
Keine Antwort 0 0.00%
Nicht gezeigt 0 0.00%
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Hast du langfristige Einschrankungen deiner Gesundheit aufgrund deines Essverhaltens?
Antwort Anzahl Prozent
keine (A1) 50 67.57%
Unter-/Ubergewicht (A2) 7 9.46%
Essstérung (2.B. Bulimie) (A3) 2 2.70%
Magen-Darm-Erkrankungen (z.B. Reizdarmsyndrom) (A4) 1 1.35%
Verdauungsprobleme (z.B. Durchfall, Verstopfung) (A6) 3 4.05%
Diabetes mellitus Typ-2 (A7) 0 0.00%
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (z.B. Bluthochdruck, Schiaganfall) (A8) 0 0.00%
Psychische Erkrankungen (z.B. Depression, Burn-out...) (A5) 4 5.41%
Sonstiges 3 4.05%
Keine Antwort 4 5.41%
Nicht gezeigt 0 0.00%
ID Antwort
1 Untergewicht, Essstorung, Magen-Darm-Erkrankungen, Depression
37 Bei schwerer Kost schnell Bauchschmerzen, aber diese im Zusammenspiel mit

Verwachsungen von Op's

50 Friher ja, Essstérung
Auswertung der Scoring-Ergebnisse
Ergebnis Anzahl Prozent

gesund 24 32,43%
‘unauffallig 24 32,43%
Zleichtgradige Depression 18 24,33%
mittelgradige Depression 5 6,76%
'schwergradige Depression 3 4,05%

Lo e e R e B e E——— ———— ———
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Wie oft fiihltest du dich im Verlauf der letzten 2 Wochen durch die folgenden Beschwerden beeintrachtigt?

Uberhaupt nicht An einzelnen Tagen An mehr als der Hélfte der Tage Beinahe jeden Tag Keine Antwort

Wenig Interesse oder Freude an deiner Tatigkeit 16 38 10 9 1
Niedergeschlagenheit, Hoffnungslosigkeit, Schwermut 26 30 10 8 0
Schwierigkeiten ein- oder durchzuschlafen oder vermehrter Schlaf 22 29 12 10 1
Mudigkeit oder Gefihl keine Energie zu haben 8 34 14 18 0
Verminderter Appetit oder tibermaRiges Bediirfnis zu essen 21 33 13 6 1
Schlechte Meinung von sich selbst; Gefihl, ein Versager zu sein oder die Familie enttduscht zu haben 45 15 9 5 0
Schwierigkeiten, sich auf etwas zu konzentrieren, z. B. beim Zeitung lesen oder Fernsehen 23 30 11 9 1
Waren deine Bewegungen oder deine Sprache so verlangsamt, dass es auch anderen auffallen wirde? | 57 9 2 5
Gedanken, dass du lieber tot warst oder dir Leid zufiigen machtest 65 7 0 0

Wie oft fiihltest du dich im Verlauf der letzten 2 Wochen durch die folgenden Beschwerden beeintrachtigt?

Uberhaupt nicht An einzelnen Tagen Anmehr als der Halfte der Tage Beinahe jeden Tag Keine Antwort

Wenig Interesse oder Freude an deiner Tétigkeit 21,62% 51,35% 13,51% 12,16% 1,35%
Niedergeschlagenheit, Hoffnungslosigkeit, Schwermut 35,14% 40,54% 13,5% 10,81% 0,00%
Schwierigkeiten ein- oder durchzuschlafen oder vermehrter Schlaf 29,73% 39,19% 16,22% 13,51% 1,35%
Mudigkeit oder Gefiihl keine Energie zu haben 10,81% 45,95% 18,92% 24,32% 0,00%
Verminderter Appetit oder ibermaRiges Bedurfnis zu essen 28,38% 44,59% 17,57% 8,11% 1,35%
Schlechte Meinung von sich selbst; Gefihl, ein Versager zu sein oder die Familie enttéuscht zu haben  60,81% 20,27% 12,16% 6,76% 0,00%
Schwierigkeiten, sich auf etwas zu konzentrieren, z. B. beim Zeitung lesen oder Fernsehen 31,08% 40,54% 14,86% 12,16% 1,35%
Waren deine Bewegungen oder deine Sprache so verlangsamt, dass es auch anderen auffallen wirde? 177,03% 12,16% 1,35% 2,70% 6,76%
Gedanken, dass du lieber tot warst oder dir Leid zuftigen machtest 9,46% 2,70% 0,00% 0,00%
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Wie alt bist du?
Antwort Anzahl Prozent
jinger als 18 Jahre (A1) 0 0.00%
zwischen 18 und 25 Jahre (A2) 61 82.43%
26 Jahre und dlter (A3) 13 17.57%
Keine Antwort 0 0.00%
Nicht gezeigt 0 0.00%
Wie ist deine aktuelle Wohnsituation?
Antwort Anzahl Prozent
eigene Wohnung (A1) 9 12.16%
Studentenwohnheim (A2) 8 10.81%
WG-Zimmer (A3) 13 17.57%
bei den Eltern (A4) 29 39.19%
gemeinsame Wohnung mit dem/der Partner/in (A5) 15 20.27%
Keine Antwort 0 0.00%
Nicht gezeigt 0 0.00%
Hast du ein Kind bzw. Kinder?
Antwort Anzahl Prozent
keines (A1) 73 98.65%
1 Kind (A2) 0 0.00%
2 Kinder (A3) 1 1.35%
3 Kinder und mehr (A4) 0 0.00%
Keine Antwort 0 0.00%
Nicht gezeigt 0 0.00%
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