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Therapieschema im multimodalen 
Setting

Ein Drittel der Bevölkerung ist schwer 
erschöpft
Rund 30% der Deutschen litt im Jahr 2023 unter 
„Fatigue“, das heißt, unter „einem Zustand anhaltend 
empfundener Erschöpfung (…) oder auch als ein 
Gefühl von Kraftlosigkeit und unzureichender Ener-
gie“ [1]. Kraft- und Antriebslosigkeit können Kernsym-
ptome einer Depression sein. Dieses Phänomen darf 
nicht mit Lustlosigkeit verwechselt werden und geht 
weit über diese hinaus. Die verminderte Antriebskraft 
resultiert oft in ein Gefühl der Überforderung und letz-
ten Endes in eine Art Lähmung des Betroffenen [2]. 
Erschöpfungsdepressionen können eine Vielzahl von 
Ursachen haben, häufig basiert die Krankheit auf mul-
tifaktoriellen Ursachen und bedarf mehrere Behand-
lungsdimensionen. 

Unterschiedliche Therapieansätze  
bei Erschöpfung und Depression 
Ein Mangel von Mikronährstoffen kann eine wichtige 
Rolle spielen, da sich diese auf die zentrale Nerven-
funktion auswirken. Sie sind entscheidend für die int-
razelluläre Verwertung von Makronährstoffen (Fette, 
Eiweiße und Kohlenhydrate) und essentiell beteiligt 
an der Synthese von Neurotransmittern. Weiters 
haben manche Mikronährstoffe eine eigene Neuro-
transmitterfunktion oder sind am Energiestoffwech-
sel beteiligt [3, 4]. 
Bei Neurotransmittern handelt es sich um chemi-
sche Übertragungsstoffe am synaptischen Spalt von 
Nervenzellen. Ihre Relevanz für eine gesunde Gehirn-
funktion ist unbestritten und Störungen in Neurotrans-
mittersystemen können eine Ursache für psychische 
Störungen sein. Um die Entstehung einer Depression 
auf molekularer Ebene zu erklären, bedient man sich 
der „Monoaminhypothese“. Dabei geht man davon 
aus, dass am synaptischen Spalt ein Mangel an Mono-
aminen (Neurotransmitter mit einer Aminogruppe), 
insbesondere Serotonin oder Noradrenalin, vorliegt. 
Den Mangel führt man auf eine unzureichende Her-
stellung der Neurotransmitter zurück. In der klassi-
schen Behandlung einer Depression verwendet man 
deshalb sogenannter Antidepressiva, die eine Wieder-

aufnahme von Noradrenalin oder Serotonin hemmen, 
sodass sie länger am synaptischen Spalt verfügbar 
sind [5]. Neben der Einnahme von Antidepressiva 
gibt es einen weiteren Ansatz zur Behandlung einer 
Depression- die Gabe von Mikronährstoffen. Dadurch 
wird der Körper in der Herstellung der Neurotransmit-
ter unterstützt. 
Die therapeutische Wirkung von SSRI (Selective Sero-
tonin Reuptake Inhibitor) setzt meist erst nach meh-
reren Wochen ein. Daher wirken diese bei Menschen 
mit Depressionen zu spät [6] oder zu wenig effizient 
[7]. Dies liegt daran, dass die initiale Erhöhung des 
Serotoninspiegels im synaptischen Spalt erst nach-
folgende neuroplastische Veränderungen und eine 
Modulation von Serotoninrezeptoren (z.B. Downre-
gulation von 5-HT1A-Autorezeptoren) auslöst. Ist die 
Darm-Hirn Achse oder der Citratzyklus gestört, geht 
dieser Prozess noch langsamer oder erfolgt nur unzu-
reichend. Zudem kann ein „Leaky gut“ vorliegen, und 
zu sogenannten „stillen Entzündungen“ und einem 
erhöhten proinflammatorischer Zytokin-Spiegel füh-
ren. Das kann die Synthese und Freisetzung von 
Monoamin-Neurotransmittern beeinträchtigen und 
so die Wirkung von SSRI stark abschwächen oder gar 
verunmöglichen [8]. Daher kann eine Kombinations-
therapie von SSRI mit AKG-5-HMF (Alpha-Ketogluta-
rate-5-Hydroxymethylfurfural), medizinisch relevanten 
Multispezies Probiotika, anderen Mikronährstoffen 
sowie Psychotherapie die Wirksamkeit bei Nichtan-
sprechen von Antidepressiva verbessern. Wichtig ist, 
dass das „Leaky gut“ und ein mögliches „Leaky brain“ 
geschlossen wird, die „stille Entzündung“ reduziert 
wird und ein „defekter Citratzyklus“ wiederhergestellt 
wird.

Ein weiterer Neutransmitter ist die γ-Aminobuttersäure 
(GABA). Dabei handelt es sich um den primären inhi-
bitorischen Transmitter des zentralen Nervensystems, 
das heißt eines Botenstoffes, der die Aktivität einer 
Nervenzelle hemmt. Es kommt in relativ hohen Kon-
zentrationen im Gehirn und im Rückenmark vor.  Es 
gleicht die exzitatorische (stimulierende) Wirkung 
von Glutamat aus. Entsteht ein Ungleichgewicht, ein 
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Dopaminabbauproblem, entwickelt sich eine neu-
ronale Übererregbarkeit aus der sich Ängste oder 
(Hypo-)Manien entwickeln können [9].
Es wurde in Studien nachgewiesen, dass Personen 
mit (schweren) Depressionen einen verminderten 
Spiegel von GABA im Gehirn aufweisen, nebst Ver-
änderungen in den Rezeptoren, die in die hemmende 
Wirkung von GABA [10] involviert sind. Weiters wurde 
die Rolle von GABA bei der Regulierung von Stress im 
Gehirn belegt, was eine große Relevanz für affektive 
Störungen hat. Mit der Einnahme von Nahrungsergän-
zungsmitteln kann GABA über die Darm-Hirn-Achse 
positive Auswirkungen auf das Gehirn und die Psyche 
haben [11]. 
Liegt ein Mangel dieses Neurotransmitters vor, gibt 
man in der Regel L-Glutamin, da GABA aus L-Glutamin 
über Glutamat synthetisiert wird. Um nicht den gegen-
teiligen Effekt, nämlich die Überreizung und Angst 
durch erhöhte Glutamat-Spiegel zu provozieren, sollte 
man weitere Mikronährstoffe wie Magnesium oder 
B6 zuführen. Auch L-Theanin ist hier hilfreich, denn es 
wirkt über die Aktivierung der Umwandlung von Gluta-
mat und kann die Blut-Hirnschranke passieren. 
Außerdem ist L-Glutamin relevant für die Behandlung 
von stressinduzierten gastrointestinalen Störungen 
wie dem Leaky-Gut-Syndrom [12], denn L-Glutamin ist 
die wichtigste Aminosäure im Darmlumen und ist so 
beteiligt an einer ausgewogenen Verteilung der Milch-
säurebakterien im Darm. 

Die wesentliche Bedeutung der Darm-Hirn-
Achse im Zusammenhang mit affektiven 
Störungen
Die Verbindung zwischen Darm und Gehirn wird von 
Mikroben über neuronale, neuroendokrine und meta-
bolische Bahnen moduliert, die über verschiedene 
Neurotransmitter und deren Vorstufen, Hormone, 

Zytokine und bioaktive Metabolite vermittelt werden. 
Daher ist es notwendig, die Rolle der Darmmikroben 
bei psychischen Störungen zu verstehen. Da die mit 
verschiedenen psychischen Störungen verbundenen 
Beschwerden unterschiedlich sind und sich die Sym-
ptome teilweise überschneiden, ist ein ganzheitliches 
Verständnis der Darmdysbiose bei diesen Störungen 
wichtig [13]. 
Durch Serotoninmangel im Darm und im Gehirn tre-
ten affektive Störungen und allgemeine psychosoma-
tische, stressbedingte Erschöpfungszustände signifi-
kant häufiger auf [14]. Aufgrund der Darm-Hirn-Achse 
ist auch auf eine Eubiose im intestinalen Mikrobiom 
zu achten. Je mehr Butyratbildung im Dickdarm durch 
gesundheitsfördernde Bakterien wie Faecalibakterium 
prausnitzii gebildet werden kann, desto besser für die 
Mikrogliazellen im Gehirn, die auch eine wesentliche 
Rolle bei der Herstellung eines Gleichgewichts der 
Neurotransmitter bewirken [15]. 

In der PROVIT Studie wurde von Kreuze et al. gezeigt, 
dass hochqualitative, indikationsspezifische Multi-
spezies-Probiotika einen positiven Einfluss auf das 
metabolische Profil depressiver Patienten ausüben. 
Dadurch kann metabolischen Auswirkungen der 
Depression entgegengewirkt werden [16]. 
 
Durch die Gabe des wissenschafltich geprüften 
Multispezies-Probiotikums erhöhten sich durch die 
spezielle Kombination von neun ausgewählten Bak-
terien Stämmen (Lactobacillus casei W56, Lactoba-
cillus acidophilus W22, Lactobacillus paracasei W20, 
Bifidobacterium lactis W51,  Lactobacillus salivarius 
W24, Lactococcus lactis W19, Bifidobacterium lactis 
W52, Lactobacillus plantarum W62, Bifidobacterium 
bifidum W23) Butyrat (Abb. 1 a) und essentielle Ami-
nosäuren (Abb. 1 b).
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Mörkl et al. konnten nachweisen, dass diese spezielle 
Kombination die zentralen Funktionen des Vagus-
nervs deutlich verbessert [17]. Damit funktioniert die 
Darm-Hirn-Achse besser und die Depression remit-
tiert schneller. Moser et al.  zeigten, dass die speziell 
entzündungshemmenden Bakterienstämme zu einer 
signifikanten Steigerung der kurzkettigen Fettsäure 
Butyrat im Dickdarm führen [16]. 

Die meisten Patienten mit bipolarer Störung haben 
eingeschränkte neurokognitive Leistungsfähigkeit. 
Die Themen sind: Aufmerksamkeit, verbales Lernen 
und Merkfähigkeit, exekutive Funktion (Zielsetzung, 
strategische Planung zum Erreichen dieser Ziele, 
Selbst-Kontrolle, …). In der manischen Phase wird 
eher eine Stimmungserhöhung beschrieben, verrin-
gertes Schlafbedürfnis, Euphoriegefühle, Großzügig-
keit, Impulsivität, erhöhte Libido etc., während in der 
depressiven Phase wird die andere Seite des Stim-
mungsspektrums beschrieben: Erschöpfung, innere 
Leere, geringes Selbstwertgefühl, Gefühle von Trau-
rigkeit, Selbstmordgedanken, durchdringender Pessi-
mismus, geringe Motivation und all die anderen Erfah-
rungen, die wir mit Depressionen verbinden. Weiters 
wird auf Defizite beim sprachlichen Arbeitsgedächtnis 
(Wortabruf), exekutives Funktionieren (Planung und 
Organisation), Probleme bei der Beibehaltung des 
Gelesenen oder des Gehörten sowie gedämpfte oder 
verlangsamte Denkprozesse. Bei einigen Patienten 
mit bipolarer Störung scheint es so als käme es zu 
einem allmählichen Rückgang der kognitiven Leis-
tungsfähigkeit im Vergleich zu ihrem früheren Funk-
tionsniveau. 
So wurde in einer doppelblinden, randomisierten, 
placebokontrollierten Studie nachgewiesen, dass die 
aktivierten Bakterienstämme des Multispezies-Pro-
biotikums bei gesunden Probanden Hoffnungslosig-
keit und Risikoaversion beurteilt anhand des PANAS 

Scorse signifikant reduziert [18]. Hoffnungslosigkeit 
und Risikoaversion sind zwei wichtige Messgrößen, 
die Indikatoren für eine bevorstehende Depression 
sein können. Der LEIDS-R (Leiden Index of Depres-
sion Sensitivity – Revised) Fragebogen wird zur 
Bestimmung der kognitiven Reaktivität bei depressi-
ver Stimmung herangezogen, misst also die Tendenz 
zur Reaktivierung negative Denkmuster. Es gibt 5 Sub-
skalen im LEIDS-R Fragebogen: AGG – Aggression; 
HOP -– Hoffnungslosigkeit; ACC – Akzeptanz; CON – 
Kontrolle; RAV – Risikovermeidung; RUM – Ruminanz 
(Grübeln). 
 
Die vorliegende Studie belegt, dass bei gesunden 
Probanden  Emotion, Entscheidungsprozesse und 
Gedächtnisleistung positiv über die Modulierung des 
Darmmikrobioms beeinflusst werden können [19].  

Die meisten stimmen darin überein, dass die Wahr-
nehmung beeinträchtigt wird, wenn man akut 
bedrückt ist. Bei akuter Depression stellen die Betrof-
fenen oft fest, dass die Bereitwilligkeit und Schärfe 
ihrer Wahrnehmung sich anfühlen, als sei sie um ein 
paar Stufen reduziert. 
Es gibt einen breiten Konsens unter Forschern, dass 
das Vorhandensein eines kognitiven Defizits für man-
che mit einer bipolaren Störung nicht nur ein Ergebnis 
der Stimmungsschwankungen ist, sondern ein dauer-
haftes Element der Krankheit selbst. Die spezifischen 
kognitiven Schwierigkeiten, die sich für ein Individuum 
ergeben, können in der mittleren Stimmung (=nor-
male Schwankungen) oder sogar während anhalten-
der Remissionsperioden auftreten. Defizite aufgrund 
abnormaler Hirnaktivität (Manie, akute Depression 
usw.) sind vergleichbar mit leichten Hirnverletzungen.
Die vermehrungsfähigen Stämme studiengeprüfter 
Multispezies-Probiotika beeinflussen die erhöhte 
Abundanz von Butyratbildnern, positive Stimmung, 
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Stress (z. B. Peroxynitrit, Wasserstoffperoxid) 5HMF 
ist ein potenter Radikalfänger bewirkt eine Erhöhung 
der Sauerstoffsättigung im Blut [23].  Die Kombination 
beider Substanzen ermöglicht eine rasche und effek-
tive Aktivierung der intrazellulären Energiegewinnung 
[24].  

Mitochondrien fungieren als Kraftwerk der Zelle, da 
99% des Adenosintriphosphats (ATP) in den Mitochon-
drien hergestellt werden. ATP besteht aus Phosphat, 
Ribose und Adenosin-Gruppen. und die reduzierte 
ATP-Produktion korreliert mit einer verringerten Ver-
sorgung der Mitochondrien mit D-Ribose. D-Ribose 
wird im Körper im Pentosephosphatweg durch das 
Enzym Glukose-6-Phosphat-Dehydrogenase herge-
stellt. Durch die Verabreichung von D-Ribose als Nah-
rungsergänzung wird die enzymatische Herstellung 
umgangen und die Wiederauffüllung der ATP-Spiegel 
in den Zellen unterstützt [25]. Menschen, die unter 
(chronischer) Erschöpfung leiden, können so durch 
die Einnahme von Ribose profitieren. Nebenwirkun-
gen wurden dabei auch bei einer längeren Einnahme 
nicht beobachtet [26]. Die Kombination von D-Ribose 
mit AKG und 5-HMF ist sehr effektiv und wirkt ener-
giestabilisierend.

Weitere hilfreiche Mikronährstoffe als 
adjuvante Therapie bei Depressionen und 
Erschöpfung
Auch die acht B-Vitamine [27] sind wichtig im Kontext 
von Prozessen, die mit Depression in Verbindung 
gebracht werden. Ein Vitamin-B-Mangel kann die 
Gedächtnisfunktion beeinträchtigen und zu Demenz 
oder Nervenschäden führen. Insbesondere bei Burn-
out ist das Nervensystem sehr labil und eine Ein-
nahme von B-Vitaminen ist empfehlenswert. B1, B6 
und Zink sind für die Bildung von Serotonin wichtig. 
Ein Mangel kann durch eine Vollblutanalyse erkannt 
werden und wurde in Studien mit Depressionen in 
Zusammenhang gebracht. Darüber hinaus ist B12 ein 
wichtiger Fänger von Stickstoffoxiden. Leidet der Kör-
per unter nitrosativem Stress kann dies einen Mangel 
an Vitamin B12, B2 und B3 verursachen. Dies kann 
zu Müdigkeit oder kognitiven Störungen führen. B7 
ist wichtig für den Glukosestoffwechsel, der Energie 
für das Gehirn liefert. B5 wird für die Funktion der 
Gehirnzellen benötigt [28]. Vitamin B2, auch Riboflavin 
genannt, wirkt als Biokatalysator in der mitochondri-
alen Atmungskette. Trizyklische Antidepressiva kön-
nen den B2-Stoffwechsel stören [29]. Ohne Vitamin 
B1 kann kein glukoseabhängiger Citratzyklus funkti-
onieren. Dies resultiert auch in einer gestörten ATP-
Produktion [30]. 
Im Kontext der orthomolekularen Medizin ist weiter-
hin die Bekämpfung von freien Radikalen wichtig, da 
nitrosativer und oxidativer Stress die Mitochondrien 

Erinnerungsvermögen, Konzentration und Aufmerk-
samkeit über die Darm-Hirn-Achse sowie die Reduk-
tion von Neuroinflammation und Neurodegeneration.

■	 Verbesserung Aufmerksamkeit und Verarbei-
tungsgeschwindigkeit (visuell und motorisch; 
Digit Symbol Test)

■	 Verbesserung der Denkleistung (Trail Making 
Test)

■	 Verstärkung der positiven Stimmung (PANAS-
Score)

■	 Probanden sind hoffnungsvoller und mutiger 
(LEIDS-R)

■	 Verbesserte Aufmerksamkeit 
■	 Verbesserte, Wachsamkeit (Trial-Making-Test)
■	 Gesteigerte exekutive Funktionen (Trial-Making- 

Test) [20]

Gestörte Energieversorgung auf Zell
ebene – ein Auslöser für Depression und 
Erschöpfung
Aufgrund der hirnorganischen Dynamik bei neurolo-
gischen Prozessen spielt eine ausreichende Energie-
versorgung auf Zellebene eine wichtige Rolle. Auch 
hinsichtlich des Energiestoffwechsels gilt: Nur wenn 
ausreichend Mikronährstoffe vorhanden sind, kann 
auch genug Energie produziert werden. Bereits eine 
kurzfristige Mangelversorgung des Stoffwechsels 
kann sich in emotionalen Verstimmungen äußern. 
Oftmals wird allerdings symptomatisch behandelt, 
sodass der Mikronährstoffhaushalt weiter entgleist 
[21]. 
Der Körper produziert unser körpereigenes Energie-
substrat, das ATP (Adenosintriphosphat), welches im 
Citratzyklus in den Mitochondrien gebildet wird und 
die Hauptenergiequelle für intrazelluläre Stoffwech-
selwege ist. Bei Fehlfunktion der Mitochondrien oder 
ATP-Mangel ist auch das Gehirn, die Organe und die 
Psyche des Menschen unmittelbar betroffen, da im 
Darm die Serotoninproduktion nicht mehr ausrei-
chend sichergestellt werden kann und daher auch die 
Neurotransmitter im Gehirn aus dem Gleichgewicht 
oder in einen Mangelzustand geraten. Weiters kann 
eine mitochondriale Dysfunktion zu extremer Müdig-
keit führen.
Hier setzt die orthomolekulare Therapie an, um eine 
Homöostase wieder herstellen zu können.
Eine sehr effiziente Therapie von mitochondrialen 
Dysfunktionen und Erschöpfungszuständen ist der 
Einsatz der potenten Substanzen Alpha-Ketoglutarate 
(AKG) und 5-Hydroxymethylfurfural (5HMF). AKG ist 
der zentrale Regulator und Aktivator im Citratzyklus 
und das Schlüsselmolekül [22], welches den betroffe-
nen Patienten intrazellulär zur Energiegewinnung fehlt. 
AKG wirkt direkt auf die Neurotransmitter im Gehirn 
und reduziert dadurch oxidativen und nitrosativen 
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schädigen [31, 32]. Dafür ist die Einnahme von Anti-
oxidantien wie die R-Alpha-Liponsäure wichtig, denn 
diese neutralisieren die freien Radikale. Neben ihrer 
Funktion als Antioxidans ist sie als Baustein von Enzy-
men an der Umwandlung von Zucker in Energie betei-
ligt. Weiterhin wirkt sie entgiftend, indem sie Metalle 
bindet. 

Je nach Diagnose ist auch bei den Mikronährstof-
fen mehr auf den aktivierenden oder beruhigenden 
Aspekt bei einer affektiven Störung zu achten. Bei 
Patienten mit der Diagnose F30 oder F31 haben meist 
eine gehobene Stimmung ist mit vermehrtem Antrieb, 
wie oben beschrieben. Hier kommen vor allem ver-
mehrt Adaptogene als Ergänzung zum Einsatz, die bei 
dieser Patientengruppe auch höher dosiert werden 
können. Aschwaganda oder Rhodiola Rosea können 
deutlich beruhigend wirken und stellen damit eine 
wirksame Unterstützung zu einer medikamentösen 
antidepressiven Therapie dar.

Pflanze Wirkung Dosisempfeh-
lung

Rhodiola rosea antriebsstei-
gernd, stress-
ausgleichend

200–400 mg/d, 
adaptogen

Ashwagandha angstlindernd, 
HPA-Dämpfung

300–600 mg/d, 
evidenzbasiert

Ein wichtiges Adaptogen ist Ashwagandha (Withania 
somnifera), eine indische Heilpflanze. Sie enthält ein 
breites Spektrum an sekundären Pflanzenstoffen mit 
vielfältigen biologischen Wirkungen. Es wird in Indien 
traditionell zur Behandlung diverser Hirnerkrankungen 
genutzt. Es enthält mehr als 35 Phytochemikalien (u.a. 
Withanolides, Sitoindosides, Alkaloide), die für seine 
medizinischen Eigenschaften verantwortlich sind. In 
einer Metaanalyse von 41 Studien wurde sein Nut-
zen u.a. bei der Behandlung von Ängsten, Alzheimer, 
Parkinson, Schizophrenie, Süchten und Depression 
belegt. Der Hauptmechanismus für die neuroprotek-
tive Wirkung liegt in seiner antioxidativen Aktivität und 
der Regulation des Gehalts an Glutathion. 

Ergänzendes Therapiekonzept  
bei vorliegender Diagnose F32 – 34
Wichtig ist die begleitende hier vorgeschlagene Thera-
pie mit dem behandelnden Psychiater abzustimmen, 
der idealerweise Kenntnis über die Darm-Hirn-Achse 
und das intestinale Mikrobiom hat, mit Wiederherstel-
lung defekter Citratzyklen vertraut ist und wenn keine 
akute Suizidgefahr gegeben ist.

BDNF (brain derived neurotrophic factor) ist ein neu-
rotropher Faktor, der für die Aufrechterhaltung und 
Anpassungsfähigkeit von Nervenzellen im Gehirn, 
insbesondere die synaptische Plastizität, wichtig ist. 

Substanz Dosierung Wirkmechanismus Studienbeleg / DOI

α-Ketoglutarat 
(AKG)

250–1000 mg/d oral Erhöht BDNF, ver-
bessert Resilienz im 
Stressmodell

10.1016/j.neurobiola-
ging.2024.112398

5-Hydroxyme-
thylfurfural 
(5-HMF)

10–40 mg/d oral (in 
Kombipräparaten)

Antioxidativ über Nrf2/
ARE-Weg; Synergie 
mit AKG

10.3390/anti-
ox10111804

Magnesium 
(Citrat/Bisgly-
cinat)

200–400 mg/d NMDA-Modulation, 
Schlaf, Stressregula-
tion

10.3389/
fnut.2025.1484344

Vitamin D3 2000–4000 IE/d Immunmodulation, an-
tidepressive Wirkung

10.1016/j.
jad.2020.01.064

Vitamin B-Kom-
plex (aktiviert)

Alle 8 B-Vitamine als 
Komplex hochdosiert 
oder als Einzelprä-
parate individuell 
zusammen gestellt

Cofaktoren für Mono-
aminbildung, Homocy-
steinabbau

10.1001/jamapsychi-
atry.2017.2162

Omega 3  
(EPA ≥ 
1000 mg;  
DHA ≥ 700 mg)

1–2 g/d (v. a. EPA-
betont)
Omega 3 Index muss 
zw. 8 und 11% liegen

Entzündungshem-
mung, Membranfluidi-
tät, HPA-Regulation

10.1002/14651858.
CD004692.pub5

Abb. 3  Vorbehandlung mit aKG stellt veränderte Proteinspiegel im Hippocampus nach 

CSDS wieder her.  

(A) Western-Blots zeigen, dass CSDS den hippocampalen BDNF-Spiegel senkt, 

während aKG diese Werte normalisiert. 

(B) Quantifizierung bestätigt die signifikante Wiederherstellung der BDNF-Spiegel 

durch aKG. 

(C) aKG erhöht in der CSDS-Gruppe zusätzlich den PGC1α-Spiegel im Hippocampus. 

(D) Quantifizierung belegt den signifikanten Anstieg von PGC1α nach aKG-

Vorbehandlung.
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Zusammenfassung 
 

Aufgrund zahlreicher Studien und klinischer sowie psychotherapeutischer Erfahrung kann davon 
ausgegangen werden, dass als adjuvante Therapie, wie oben beschrieben, deutliche 
Verbesserungschancen für Menschen mit Erschöpfungsdepression (Burnout) Z 73.0, leichter 
oder mittelgradiger Depression oder anhaltenden a\ektiven Störungen (F 32-F34) ermöglicht 
werden können. Die Therapie stützt sich dabei auf die e\ektive Verbesserung der mitochondrialen 
Funktion durch AKG und 5-HMF, wobei AKG auch direkte positive E\ekte auf BDNF und die 
Stressresilienz zeigt.  
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Patienten mit Depressionen zeigen niedrige BDNF-
Blutspiegel, wobei die Verminderung bei Patienten-
gruppen mit Posttraumatischem Stress-Syndrom und 
Burnout am stärksten ausgeprägt ist. Ebenfalls signi-
fikant erniedrigte BDNF-Spiegel zeigen Patienten mit 
Schlafstörungen im Vergleich zu Kontrollpersonen mit 
gesundem Schlaf. Dabei korreliert der BDNF-Gehalt 
mit der Schwere der Schlafstörung.
AKG wirkt als prophylaktisches und antidepressives 
Mittel, indem es die BDNF-Spiegel im Hippocampus 
und im Nucleus accumbens moduliert. Eine AKG-
Vorbehandlung stellt die durch Stress verminderten 
BDNF-Proteinspiegel im Hippocampus wieder auf 
Kontrollniveau her. Diese Wiederherstellung der hip-
pocampalen BDNF-Spiegel erfolgt teilweise über eine 
Erhöhung von PGC1α, einem bekannten Aktivator von 
BDNF. Im Nucleus accumbens verhindert eine AKG-
Vorbehandlung den durch Stress ausgelösten Anstieg 
der BDNF-Spiegel, was zu einer antidepressiven Wir-
kung beiträgt. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass 
AKG die Stressresilienz durch eine gezielte Normali-
sierung der BDNF-Spiegel in stresssensitiven Gehirn-
regionen fördert. 

Zusammenfassung
Aufgrund zahlreicher Studien und klinischer sowie 
psychotherapeutischer Erfahrung kann davon aus-
gegangen werden, dass als adjuvante Therapie, 
wie oben beschrieben, deutliche Verbesserungs-
chancen für Menschen mit Erschöpfungsdepres-
sion (Burnout) Z 73.0, leichter oder mittelgradiger 
Depression oder anhaltenden affektiven Störun-
gen (F 32-F34) ermöglicht werden können. Die 
Therapie stützt sich dabei auf die effektive Ver-
besserung der mitochondrialen Funktion durch 
AKG und 5-HMF, wobei AKG auch direkte positive 
Effekte auf BDNF und die Stressresilienz zeigt. 

Mag. Dr. Reinhard Pichler 
In der Schmuckerau 7 
2700 Wiener Neustadt | Österreich 
pichler.r@outlook.com 
www.reinhardpichler.at
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