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Dick oder depressiv — Chronischer Stress
als Ursache der viszeralen Adipositas?

Depressionen & Ubergewicht
Gemeinsamkeiten im Therapiekonzept bEd

Annahme:

Chronischer - v.a. psychosozialer - Stress
kann psychische Stérungen, insbesondere
Depression, und kardiovaskulare
Erkrankungen auslosen
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Komplexe Erkrankungen des 21. Jhd.
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Zunehmend gemeinsame Betrachtung!
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Griinde fiir heutige komplexe Erkrankungen?!

Gednderte Umweltbedingungen:
Industrialisierung, Urbanisierung,
Marktglobalisierung
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Stressantwort
Akut ‘ ‘ Chronisch
e ,Kampf-oder-Flucht” « Uberwiegen des Distresses
* Reaktion der neuronalen, « Dysregulation der gleichen

kardiovaskularen,
immunologischen,
autonomen und
metabolischen Systeme
primar fir eine Adaptation
und das Uberleben des
Kérpers

* Kurzfristig vorteilhaft und
positiv (Eustress)

Systeme (wie bei akut) fiihrt
zu pathophysiologischen
Stérungen

Aber individuelle
Empfindung/Interpretation
von Situationen
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Stressbewaltigung wichtig!
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Depression / Chronischer Stress

|

s h | Verandertes
Hypercortisoldmie ympathovagale Gesundheitsver-
Dysbalance halten

|

’ 1 kardiovaskulires Risiko ‘

mod. nach Deuschle M et al. Dtsches Arztebl 2002; 99 (48):3332-3338 bEd

Fettverteilungstypen und metabolische Folgen
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Hoheres
kardiometabolisches
Risikoprofil
LD S
Periphere/Subkutane Abdominale/Viszerale
Adipositas Adipositas
Erhohtes

atherothrombotisches
(atherogene Dyslipoproteindamie)

+
inflammatorisches Potential
BMI=31 kgim? BMi=31 kg/m?
Visceral fat area: 80 cm? Visceral fat area: 200 crr| |

Cholesterol: 5.0 mmobL Cholesterol. 5.0 mmalL
LOL-cholesterol: 3.0 mmaliL p
HDL-cholesterol: 1.5 mmoliL

iDL 33 | cf nolest
Triglycerides: 0.9 mmoliL Triglycerides 2 1 mmal

Despres JP et al. Can J Cardiol. 2008; 24( Suppl D):7D-12D

Metabolisches Syndrom

I 7.1

J
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Gestorte neuroendokrine Regelkreise bei
viszeraler Adipositas

Sympathisches Nervensystem

= Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenrinden-Achse (HPA-Achse)

= |nsulinmetabolismus = Insulinresistenz

= Leptinmetabolismus - Leptinresistenz
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Neuroendokrine Reaktionen auf Stress
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+ stimulierende Wirkung N
- hemmende Wirkung (Cortisol )
Baghai TC et al. Journal fiir Neurologie, Neurochirurgie und Psychatrie 2009; 10 (4):24-33 w

Cortisol = ,,Stresshormon*

Physischer und emotionaler Stress

1 3
Chronische Stimulation der HPA-Achse
1

Erhohte Glukokortikoidsekretion
(u. a. intensitats- und zeitabhangig)
!
zirkadiane Rhythmik der Cortisolsekretion auRer Takt

!

Auslosung der (viszeralen) Adipositas

bEd

Stresshormone und anthropometrische

Parameter

BMI WHR w D
Normale HPA
T-Cortisol s ns ns ns
Lunch-Cortisol s ns hs hs
Stress-Cortisol ns ns ns hs
Gestorte HPA
T-Cortisol ns hs ns ns
Lunch-Cortisol hs s hs hs
Stress-Cortisol hs hs hs h?‘

ns = nicht signifikant; hs = hoch signifikant

Bjérntorp P. Obesity Rev 2001;2:73-86 bEJd




Abkldren:
Welche Diagnose liegt vor?

Lebensalltag:

¢ Chronisch unbewaltigte Stressbelastung?
* Lebensstil? Soziales Umfeld?

* Fehlernahrung? Frustessen, Gezligeltes Essverhalten...
« Korperliche (In-)Aktivitat?

} Distress

Liegt ein gestorter Regelkreis vor?

¢ Gestorte Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-
Achse?

Messung:
- Ruhepuls
- 24-h-Blutdruck-Messung
- Cortisol-Messung (morgens vor 9 Uhr)
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Chronisch gestresste Personen haben
einen spezifischen Nahrstoffbedarf!
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Bedarf Omega-3-Fettsiuren T

Eicosapentaensiure/ a-Linolensiure

Docosahexaensdure
In fettreichen Seefischen: In pflanzlichen Olen:
* lachs o Leindl
* Hering * Walnussol
* Makrele

* Rapsol

* Forelle m . sojad|
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Omega-3-Fettsauren — Einfluss und Wirkung

Chronisch
stressreiche
Umstdnde

Kardiovaskuldre
Erkrankungen

Viszerale
Adipositas

Risiko flir
kardiovaskulare
Krankheiten
(atherogenes
Lipoproteinprofil)

Stimmungs-
empfindungen
z2.B. bei Depression

GefaRsystem

-> Giinstige Wirkung kann praventiv genutzt werden!!
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Bedarft
Antioxidantien

. ) - \
Antioxidative Vitamine (+ Sekundare Pflanzenstoffe)
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Bildquelle: http://delstofi

Bedarft




Zufuhr §

Energiedichte LM

* Gesamtfettzufuhr: max. 35 [EN]-%
* Gesattigte Fettsduren <7 [EN]-%

* Transfettsdauren < 1 [EN]-%

* Snacks, SURigkeiten, Fast-Food (,,Supersize-
Produkte”), Fertigprodukte

* Soft-Drinks
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Es ist anzunehmen, dass ein erhoéhter
Kohlenhydrat-Verzehr eine Selbstmedikation zur
Linderung von depressiven Stimmungslagen
darstellen kann!?
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Worauf sollte noch geachtet werden?

Abends nicht grundsatzlich auf Kohlenhydrate
(KH) verzichten

* KH in Form von Vollkornprodukten, Cerealien,
Naturreis, Hulsenfriichten...

* Anteil an Nahrungsfasern 1 (> 30g/Tag)
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Kohlenhydratverzehr

Abends keine KH...
* Kontraproduktiv bei Ubergewicht:

Zusammenhang:
Trp-Aufnahme (KH-/Proteinverhaltnis)
> Serotonin > Stimmung/Schlaf/Leistung

* Zufuhr v.a. von Vollkornprodukten
* Weniger Mono-/Disaccharide
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Worauf sollte noch geachtet werden?

* Abends nicht grundsatzlich auf KH verzichten

* KH in Form von Vollkornprodukten, Cerealien,
Naturreis, Hilsenfrichten...

* Anteil an Nahrungsfasern 1 (> 30g/Tag)
* Kalorienarme/-freie Flissigkeitszufuhr
* Stressbewaltigung

* Kein Frustessen

* Korperliche Aktivitat 1

L
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Serotonerges System

,Ein System, das fiir die zentrale Regulation der

Stimmung von besonderer Bedeutung ist”
(Huether 1998)

Mégliche Folgen der |, Serotoninkonzentration im Gehirn:

¢ Storung der HPA-Achse
¢ Depression
* Hyperphagie

- deutet auf gemeinsame Pathophysiologie der Adipositas und
Depression hin

L

Huether G, Schmidt S, Riither E. Deutsches Arzteblatt 1998; 95: A-477-479.




e Tryptophan (Trp) “on

* Blutplasmaspiegel des Trp variieren unter
verschiedensten Bedingungen z.B. Stress

* Glukokortikoide fordern den Trp-Katabolismus
- Trp- und 5-HT-Depletion im Gehirn

* Trp konkurriert mit anderen langen neutralen
Aminosduren (LNAA) um Aufnahme Uber Blut-
Hirn-Schranke ins Gehirn
- Verhaltnis Trp:LNAA entscheidend

- Menge an Trp und Verhaltnis von KH zu Protein
in Nahrung wichtig
bfd

Fazit

* Bei Adipositas, v.a. viszeraler, ist zu klaren, ob
eine gestorte HPA-Achsen-Funktion vorliegt

* Bei gestorter HPA-Achse, als Ausdruck
chronisch unbewaltigten Stresses, sind
individuelle Erndhrungsempfehlungen zu
geben

* Abendlicher Kohlenhydratverzicht ist
kontraproduktiv

* Ziel ist eine vollwertige Erndhrung mit
Aspekten einer antiatherogenen Diat
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Lebensstilpyramide l’:“’
Metabolisches Syndrom
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»The secret of health and happiness
lies in successful adjustment to the
ever-changing conditions on this
globe”

Selye H. The stress of life. McGraw-Hill: New York, 1956.
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