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eine unterschitzte Krankheit
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det, was aber aus psychologische

tive wenig sinnvoll erscheint. E

sind komplexe Muster von Verir.... . gL
unserer physiologischen Erregung, des Ge-
fiihls, der Kognitionen und unseres Verhal-
tens. Sie treten als kurze Reaktion auf in-
dividuell bedeutsame Situationen auf und
das mit einer hohen Intensitit. Gefiihle
wiederum entstehen durch Bewertung von
Ereignissen (z. B. dieser Hund bedeutet Ge-
fahr) und sind somit eng mit den Kognitio-
nen verbunden. Stimmungen sind im Ver-
gleich zu den Emotionen lang anhaltend
und weniger intensiv. In der Regel stellen
sie keine Reaktion auf ein spezifisches Er-
eignis dar.1)

Die Funktion der Emotionen besteht vor
allem darin, dass sie eine schnelle Ein-
schdtzung der gegenwdrtigen Situation
ermadglichen und uns wichtige Informatio-
nen (ber unsere aktuellen Bedirfnisse ge-
ben. Man kann dieses System gut mit der
Motorleuchte im Auto vergleichen: Wenn
diese aufleuchtet, ist das ein Signal dafiir,
dass etwas mit dem Fahrzeug nicht stimmt.

Diese Fahigkeit zu erlernen, Emotionen wie
Angste, Arger oder Wut zu identifizieren
und auch zu regulieren, ist eine zentrale
Entwicklungsaufgabe der Kindheit und der
Jugend. Die Regulation von Emotionen ist
kein Selbstlaufer und muss von Anfang an
geschult werden. Kinder miissen lernen,
zwischen dem, was sie selber und was an-
dere fiihlen, zu unterscheiden. Zu dieser
Entwicklung gehort auch der Erwerb der
Fahigkeit, Gefiihle in Worten und Symbo-
len auszudriicken, sie zuzulassen und zu
akzeptieren.

Die hochste Form bildet die ,Theory of
Mind", Bewusstseinsvorgénge, wie Gefiih-
le, Bediirfnisse usw. in anderen Menschen
nachvollziehen zu kénnen. Dieser Lern-
vorgang findet z. B. statt, wenn die Mutter
mit ihrem Kind, das im Kinderwagen liegt,
regelmaBig spricht und somit durch Ges-
tik und Mimik unmittelbar eine affektive
Antwort auf das gezeigte Verhalten liefert.
Diese Ergebnisriickmeldungen der gezeig-
ten Emotionen brauchen Kinder bis weit
in die Adoleszenz hinein. Besonders in der
Pubertat findet eine sehr starke, grund-
legende Veranderung der |CH-Struktur
des Jugendlichen statt. Die Jungen und
Madchen sind hin- und hergerissen, was

is sie sein wollen (,PEER-

Geschlechtlichkeit usw.)
uniu aaner sind Orientierungspunkte wie
die konsequente und stetige Ergebnisriick-
meldung z.B. auf aggressives Verhalten im
hduslichen Setting sehr wichtig.

Exkurs:
Pubertat ist nicht gleich Adoleszenz

Als Pubertat wird die Zeit der kérperlichen
Verénderungen bezeichnet, die den Kérper
eines Kindes in den Korper eines Erwach-
senen verwandeln, ihn zur Fortpflanzung
beféhigen. In der Regel findet dieser Vor-
gang im Zeitraum zwischen dem 10. und
12. Llebensjahr statt. M&dchen kénnen
stellenweise um bis zu zwei Jahre frither
als die Jungen in die Pubertit kommen. Als
Adoleszenz wird die Entwicklungsperiode
bezeichnet, die mit der Pubertit beginnt,
aber zeitlich weit tber diese hinausgeht.
Sie umfasst in etwa den Zeitraum vom 10.
bis zum 20. Lebensjahr. Man kann diese Zeit
als Ubergangsstadium von der Kindheit bis
hin zum vollen Erwachsensein bezeichnen.

In der Psychologie wird generell zwischen
angemessenen (adaptiven) und nicht
angemessenen (maladaptiven) Emoti-
onen und den dazugehérigen Strategien
unterschieden. Das Wort ,adaptiv" stammt
aus dem Lateinischen und bedeutet etwa
«hilfreich bei der Anpassung” Sowohl Emo-
tionen als auch Verhaltensweisen bzw.
Strategien konnen adaptiv sein. Dies be-
deutet, dass diese uns helfen, in der aktu-
ellen Situation gut zurechtzukommen, zu
bekommen, was wir wirklich brauchen, und
maoglichst wenig Schaden zu erleiden.

Darunter fallen Strategien wie problemori-
entiertes Handeln, Situationen zu akzep-
tieren oder die (kognitive) Umbewertung
(z.B. ,Das Problem ist doch gar nicht so
schlimm.”). Emotionen und Verhaltens-
weisen sind unangemessen (maladaptiv),
wenn sie in der jeweiligen Situation nicht
nachvollziehbar sind und der betreffenden
Person groBe Nachteile bringen. Darunter
fallen Strategien, wie bspw. die Selbstab-
wertung, der (soziale) Riickzug, Verlust des
Glaubens an sich selbst oder aggressives
Verhalten.2
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Viele Menschen haben mittlerweile
bemerkt, wie wichtig Vitamin D fiir die
Gesundheit ist. Dennoch gibt es immer
noch einen groBen Anteil der Bevolke-
rung, der sich bisher nicht mit diesem
Thema beschaftigt hat. Vitamin D
klingt wie ein harmloses Vitamin, ist
aber ein lebenswichtiger Nihrstoff,
den man iiber die Nahrung zufiihren
kann - genauso wie die Vitamine A,

B, C, E und K. Doch Vitamin D ist im
medizinischen Sinne kein klassisches
vitales Amin, sondern eine Hormonvor-
stufe und nimmt daher eine Sonder-

stellung in unserem Organismus ein.
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Vitamin D

Viele Mediziner und Therapeuten sind sich
dieser Tatsache bewusst und dennoch wird
die Bevolkerung viel zu wenig tber die Not-
wendigkeit einer guten Versorgung mit Vita-
min D aufgeklart. Besonders in den Winter-
monaten ist ein groBer Teil der Bevolkerung
unterversorgt, viele Menschen schaffen es
nicht einmal in den Sommermonaten, ihren
taglichen Bedarf an Vitamin D ohne eine
Nahrungserganzung sicherzustellen.

Ist die Vitamin-D-Synthese liber die
Haut ausreichend?

Vitamin D wird tber die Haut gebildet, al-
lerdings nur unter bestimmten Vorausset-
zungen. Zum einen muss der UV-B-Strah-
lenindex mindestens bei 3 liegen und dies
ist in Deutschland nur in den Monaten von
April bis September der Fall. Zum anderen
funktioniert es auch nur, wenn die Son-
ne am hochsten steht, namlich zwischen
10.30 und 16.30 Uhr in unseren Breiten-
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graden. An bewdlkten Tagen, bei Regen-
wetter, bei Smog etc. ist der UV-B-Index zu
niedrig, um eine Vitamin-D-Bildung in der
Haut zu gewéhrleisten.

Ein groBes Problem ist auch, dass Kleidung
und Glas undurchlissig fiir die UV-B-Strah-
len sind und jede Form von Sonnenschutz-
mitteln mit Lichtschutzfaktor die Bildung in
der Haut beeintrachtigt, zum Teil in massiver
Weise. Die Halbwertszeit vom freien Vitamin
D3 betrdgt auch nur 24 Stunden, sodass
man tdglich mittags Sonnenbaden miisste,
um die zelluldre Versorgung sicherzustellen.

Im normalen Alltag ist das oft schwierig
umzusetzen und wenn jemand eine sehr
sonnenempfindliche Haut hat, dann muss
er sich natirlich mit Lichtschutzfakto-
ren schiitzen. Allerdings sollte sich jeder
Mensch, der Sonnenschutzmittel benutzt,
bewusst sein, dass er dann ohne Ergdnzung
keine ausreichende Versorgung mit Vita-
min D sicherstellen kann. Spatestens im
Oktober ist es nicht mehr maglich, tber die
Sonne eine ausreichende Versorgung ohne
Ergénzung durchzufiihren.

Versorgung iiber die Nahrung

Uber die Nahrung nimmt man die Vorstufen
Vitamin D2 (pflanzliche Nahrungsmittel)
und Vitamin D3 (tierische Nahrungsmit-
tel) auf, allerdings ist der Anteil so gering,
—=dassTur 10 bis 20% des tiglicher Bedas
hieriiber gedeckt werden kann. Lebensmit-
tel wie Avocado, Pilze, Milch, Eier, fetter
_Fisch, Leber decken daher nur einen Teil des
Bedarfs. V€§aner Sind aUch hier sehr stark
benachteiligt und haufiger von einem Vita-
min-D-Mangel betroffen. Lebensmittel, die
nicht unter Sonnenlichteinfluss, sondern
unter Kunstlicht angebaut wurden (z.B.

im Gewdchshaus, der Fischzucht in Tanks),
enthalten noch weniger Vitamin D.

Im Winter sind etwa 80 % der
Deutschen vom Mangel betroffen?)

Dies hat einen sehr negativen Einfluss auf
das Immunsystem, sodass die Haufigkeit
von Infekten zunimmt. Ebenso fiihrt ein
Vitamin-D-Mangel zu einer insgesamt ver-
schlechterten Stimmungslage bei den Be-
troffenen. Im Herbst und Winter reicht die
Sonnenintensitit in den Landern nérdlich
von ltalien nicht aus, um eine Vitamin-D-
Synthese der Haut zu gewihrleisten.

Auch die im Sommer gebildeten Vitamin-
D3-Blutspiegel sinken nach drei Wochen
ab, wenn das Vitamin D3 nicht mehr ge-
bildet werden kann oder anderweitig zu-
gefiihrt wird. Am Ende des Winters kann
dadurch sogar ein ausgepragter Mangel
(< 20 ng/ml) entstehen.

Depressive Stimmungen kénnen vielfaltige
Ursachen haben. Natirlich spielen schwie-
rige Lebensumstinde, Stress, Burnout und
genetische Veranlagungen eine Rolle, aber
eben auch Nahrstoffmdngel. Insbesondere
ein Mangel an B-Vitaminen (B6, B12) und
Vitamin D sind mit einer Depression asso-
ziiert.3) Weltweit leiden nach Einschéatzung
der Weltgesundheitsorganisation (WHO)

ner Depression zu erkranken. Je ausgepréag-
ter ein Vitamin-D-Mangel ist, umso starker
sind die Symptome der Depression. Sobald
der Vitamin-D-Spiegel angehoben wird,
bessern sich daher auch die Symptome der
schwerwiegenden Erkrankung.

Eine Metaanalyse aus dem Jahr 2013 kam
zu dem Ergebnis, dass die Schwere einer
Depression und der Vitamin-D-Spiegel eine
deutlich umgekehrte Abhingigkeit aufwei-
sen.8) Unabhingig von diesen statistischen
Zusammenhingen ist auffillig, dass Depres-
sionen verstarkt im Winter auftreten und
die ,Winterdepression” ein fester Begriff im
Sprachgebrauch ist. Eine Studie hat besta-
tigt, dass eine Lichttherapie keine Besserung
der Beschwerden bewirken konnte, wahrend
die Einmalgabe von hoch dosiertem Vitamin
D eine Besserung um 74 % bewirkte.9)

Zahlreiche Studien belegen den positiven
Effekt auf die Stimmung, besonders im Win-
ter. Die Dosierungen variieren jedoch und
sind abhdngig von individuellen Faktoren.
Das Risiko, an Depressionen zu erkranken,
nimmt ab einem Blutspiegel von 30 ng/ml
deutlich ab, dafiir ist unter normalen Bedin-
gungen eine Vitamin-D3-Dosis von 2000
bis 3000 IE pro Tag ausreichend (Vitamin
D3 Pharma Nord D-Pearls). In den sonnen-
reichen Monaten kann die Dosis reduziert
werden, in Einzelfallen ist die Eigensyn-

ctwa, 350 Milioncaeienschen,an siner. 05 gl

Depression. In Deutschland variieren die
Zahlen zwischen drei4) und sechs® Milli-
onen Menschen. Tatsache ist, dass depres-
sive Menschen sehr haufig niedrige Vita-
min-D-Spiegel aufweisen.6)

Vitamin D und Depressionen

Niedrige Vitamin-D-Spiegel bei jungen Er-
wachsenen?) verdoppeln das Risiko, an ei-

these tber die Haust ausreichend. Es scha-
det aber nicht, im Sommer eine Dosis von
etwa 1500 |E Vitamin D3 zur Erhaltung tag-
lich einzunehmen:-Eine regelmaBige Zufuhr
- auch in den Sommermonaten - verhindert
das Absinken der Vitamin-D-Spiegel in den
Wintermonaten, sodass es erst gar nicht zu
Stimmungsschwankungen aufgrund eines
Vitamin-D-Mangels kommen kann.

e S

Menschen, die sich bisher {iberhaupt nicht
um ihre Vitamin-D-Versorgung gekiimmert
haben, kdnnen den 25-0H-D3-Spiegel be-
stimmen lassen.

Wichtig ist es zu wissen, dass dieser zwar
einen guten Marker fiir die Versorgung
mit Vitamin D darstellt, jedoch trotz hoher
Werte an Tagen, an denen nicht gesonnt
wird oder eine Nahrungsergénzung zuge-
fiihrt wird, die Versorgung mit Vitamin D
zu niedrig sein kann.

Besonders das Immunsystem bendtigt in
der kalten Jahreszeit jeden Tag eine gewisse
Menge an Vitamin D3, um den Organismus
vor den Angriff von Bakterien, Viren, Pilzen
und Toxinen zu schiitzen. Eine wéchentli-
che oder monatliche Gabe bringt in diesem
Fall zwar hohe Blutwerte, aber die Vitamin-
D-Versorgung ist nicht ausreichend, um
das Immunsystem zu unterstiitzen.

Vitamin D hat vielféltige Wirkungen
auf unsere Psyche

Besonders wichtig ist es fiir die Regulie-
rung des Neurotransmitters Serotonin,
der fir eine positive Stimmung sorgt.10)
Vitamin D steigert die Umwandlung von
der Aminosdure Tryptophan zu 5-Hydroxy-
tryptophan (5-HTP), der Vorstufe von Sero-
tonin. Ein Mangel an Vitamin D fiihrt zu-
satzlich zu strukturellen Veranderungen im
Gehirn, beeinflusst die Verwertung von Do-
pamin und die Synthese von Noradrenalin.
Alle diese Neurotransmitter beeinflussen
die Stimmung und die psychische Verfas-
sung des Menschen. Das Hormon schiitzt
ebenfalls die Nerven durch Steuerung des
intrazellularen Antioxidans Glutathion.

Es ist bekannt, dass Vitamin D das Risiko
fur Depressionen halbieren kann und Men-

schen mit einem Suizidversuch sehr oft
niedrige Vitamin-D-Spiegel aufweisen. Ziel
ist es einen Vitamin-D-Wert von mindes-
tens 40 ng/ml dauerhaft zu erreichen und
die tdgliche Versorgung sicherzustellen,
dann kommt man gut durch die dunkle
Jahreszeit.

Wichtig ist es auch zu wissen, dass Medi-
kamente gegen Depressionen sehr oft zu
einem Vitamin-D-Mangel fiihren, sodass
Menschen, die auf Antidepressiva ange-
wiesen sind, in einen Teufelskreis gelangen
kénnen. Zum einen verringern diese Art
der Medikamente Vitamin D direkt, zum
anderen kann es durch QT-Zeit verldngern-
de Antidepressiva zum Magnesiummangel
kommen, der die Umwandlung in die aktive
Vitamin-D-Form verhindert und den Trans-
port ebenfalls beeintrachtigt.

Daher sollten Menschen, die Antidepres-si-
va einnehmen miissen, unbedingt auf eine
gute Versorgung mit Vitamin D3 achten.
Vitamin-D2-Préparate sind weniger effek-
tiv, somit ist eine Therapie mit Vitamin D3
vorzuziehen.
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