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Ist eine spezielle 
Lebensmittelauswahl bei 

chronisch gestressten Personen 
erforderlich? 

 
Carola Wießmann 

 
16. Interaktives ernährungsmedizinisches Seminar 

02.03.2013 
 

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

Annahme:  
Chronischer - v.a. psychosozialer - Stress  

kann psychische Störungen, insbesondere 
 Depression, und kardiovaskuläre  

Erkrankungen auslösen 
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Komplexe Erkrankungen des 21. Jhd. 

Chronischer 
Stress  

 
Depression 

Viszerale 
Adipositas 

KHK/ 
Hyper- 
tension 

Zunehmend gemeinsame Betrachtung! 

Gründe für heutige komplexe Erkrankungen?! 

   

Lebensstil-
änderung  

Geänderte Umweltbedingungen: 
Industrialisierung, Urbanisierung,  

Marktglobalisierung 
 

veränderte Ernährungsbedingungen  
der Bevölkerungen weltweit 

Lebensmittelangebot  
und dessen  

Verfügbarkeit ↑ 

Dissonanz 
zwischen 

genetischer 
Ausstattung und 

heutigen Umwelt-
bedingungen 

 
 

Stressantwort 

Akut   

• „Kampf-oder-Flucht“ 

• Reaktion der neuronalen, 
kardiovaskulären, 
immunologischen, 
autonomen und 
metabolischen Systeme  

 

     primär für eine Adaptation 
und das Überleben des 
Körpers 

• Kurzfristig vorteilhaft und 
positiv (Eustress) 

 

Chronisch 

• Überwiegen des Distresses 

• Dysregulation der gleichen 
Systeme (wie bei akut) führt 
zu pathophysiologischen 
Störungen 

• Aber individuelle 
Empfindung/Interpretation 
von Situationen 

 

     Stressbewältigung wichtig! 
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Depression / Chronischer Stress 

Hypercortisolämie Sympathovagale 
    Dysbalance 

Verändertes 
Gesundheitsver- 

halten 

 kardiovaskuläres Risiko 

mod. nach Deuschle M  et al. Dtsches Ärztebl 2002; 99 (48):A3332-3338  

 
•  

Fettverteilungstypen und metabolische Folgen 

Höheres 
kardiometabolisches 

Risikoprofil 

Erhöhtes  
atherothrombotisches  

(atherogene Dyslipoproteinämie) 
+ 

inflammatorisches Potential  
 
 

Metabolisches Syndrom 
 
 

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

Abdominale/Viszerale 
 Adipositas 

Periphere/Subkutane 
 Adipositas 
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Gestörte neuroendokrine Regelkreise bei 
viszeraler Adipositas 

 Sympathisches Nervensystem 

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

 Insulinmetabolismus → Insulinresistenz 

 Leptinmetabolismus → Leptinresistenz 
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Neuroendokrine Reaktionen auf Stress 

+ stimulierende Wirkung  
- hemmende Wirkung 

Hypothalamus- 
Hypophysen- 

Nebennierenrinden- 
System 

Sympathiko- 
adrenales 

System (SAS) 

Baghai TC et al. Journal für Neurologie, Neurochirurgie und Psychatrie 2009; 10 (4):24-33 

Cortisol = „Stresshormon“  
 

 

 

 

 

 

 

Auslösung der (viszeralen) Adipositas 

Physischer und emotionaler Stress  
 

Chronische Stimulation der HPA-Achse  
 

Erhöhte Glukokortikoidsekretion  
(u. a. intensitäts- und zeitabhängig) 

zirkadiane Rhythmik der Cortisolsekretion außer Takt 
 

Stresshormone und anthropometrische 
Parameter 

    BMI   WHR     W    D 

 

Normale HPA 

T-Cortisol 

Lunch-Cortisol 

Stress-Cortisol 

 

Gestörte HPA 

T-Cortisol                  

Lunch-Cortisol          

Stress-Cortisol 
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  Björntorp P. Obesity Rev 2001;2:73–86  

ns = nicht signifikant; hs = hoch signifikant 
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Abklären:  
Welche Diagnose liegt vor? 

Lebensalltag:  
• Chronisch unbewältigte Stressbelastung?  
• Lebensstil? Soziales Umfeld? 
• Fehlernährung? Frustessen, Gezügeltes Essverhalten... 
• Körperliche (In-)Aktivität? 

 
Liegt ein gestörter Regelkreis vor? 
• Gestörte Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-

Achse?  
     Messung:   
  - Ruhepuls 
  - 24-h-Blutdruck-Messung 
   - Cortisol-Messung (morgens vor 9 Uhr) 

 

Distress 
 

Chronisch gestresste Personen haben 
einen spezifischen Nährstoffbedarf! 

Bedarf Omega-3-Fettsäuren    

 

Eicosapentaensäure/ 
Docosahexaensäure  

In fettreichen Seefischen: 

• Lachs 

• Hering 

• Makrele 

• Forelle 

• … 

 

  

         mind. 2 x pro Woche Fisch 

 

In pflanzlichen Ölen: 

• Leinöl 

• Walnussöl  

• Rapsöl 

• Sojaöl 

• Hanföl 

• … 

 

Bildquelle: www.gehirn-und-geist.de; www.apotheken-umschau.de 

α-Linolensäure 
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Omega-3-Fettsäuren – Einfluss und Wirkung 

Chronisch  
stressreiche  

Umstände 

- Omega-3-FS 
Risiko für 

 kardiovaskuläre  
Krankheiten  

(atherogenes  
Lipoproteinprofil) 

Stimmungs- 
empfindungen ↑ 

z.B. bei Depression 

Kardiovaskuläre 
Erkrankungen 

 
 

→ Günstige Wirkung kann präventiv genutzt werden!! 
 

Viszerale 
Adipositas 

+ 

Gefäßsystem 

+ 

Bedarf  

  Antioxidantien 

Bildquelle: http://de.listofimages.com/gemuse-obst-lebensmittel-wassermelonen-bananen/ 

Antioxidative Vitamine (+ Sekundäre Pflanzenstoffe) 
 

Bedarf  

          Mineralstoffe 
 

 

Apotheken-umschau.de;http://www.woody-hills-farm.de/hofladen.html;http://www.sanlucar.com;http://www.lifeline.de; http://www.wilderkaiser.info; http://de.lifestyle.yahoo.com 
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Zufuhr  

Energiedichte LM 

• Gesamtfettzufuhr: max. 35 [EN]-% 

• Gesättigte Fettsäuren < 7 [EN]-% 

• Transfettsäuren < 1 [EN]-% 

• Snacks, Süßigkeiten, Fast-Food („Supersize-
Produkte“), Fertigprodukte 

• Soft-Drinks 

Es ist anzunehmen, dass ein erhöhter 
Kohlenhydrat-Verzehr eine Selbstmedikation zur 

Linderung von depressiven Stimmungslagen 
darstellen kann!? 

Worauf sollte noch geachtet werden? 

• Abends nicht grundsätzlich auf Kohlenhydrate 
(KH) verzichten 

• KH in Form von Vollkornprodukten, Cerealien, 
Naturreis, Hülsenfrüchten… 

• Anteil an Nahrungsfasern ↑ (≥ 30g/Tag) 
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Kohlenhydratverzehr 

Abends keine KH… 

• Kontraproduktiv bei Übergewicht: 

 Zusammenhang:  
 Trp-Aufnahme (KH-/Proteinverhältnis)  
  Serotonin  Stimmung/Schlaf/Leistung 

 

• Zufuhr v.a. von Vollkornprodukten 

• Weniger Mono-/Disaccharide 

Worauf sollte noch geachtet werden? 

• Abends nicht grundsätzlich auf KH verzichten 

• KH in Form von Vollkornprodukten, Cerealien, 
Naturreis, Hülsenfrüchten… 

• Anteil an Nahrungsfasern ↑ (≥ 30g/Tag) 

• Kalorienarme/-freie Flüssigkeitszufuhr ↑ 

• Stressbewältigung  

• Kein Frustessen  

• Körperliche Aktivität ↑ 

Serotonerges System  

„Ein System, das für die zentrale Regulation der 
Stimmung von besonderer Bedeutung ist“ 

(Huether 1998) 

 

  

 

 

 

 

    deutet auf gemeinsame Pathophysiologie der Adipositas und   
  Depression hin  

Mögliche Folgen der ↓ Serotoninkonzentration im Gehirn: 
 
 

•  Störung der HPA-Achse 
•  Depression 
•  Hyperphagie 
 

Huether G, Schmidt S, Rüther E. Deutsches Ärzteblatt 1998; 95: A-477-479. 
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            Tryptophan (Trp) 

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

• Glukokortikoide fördern den Trp-Katabolismus  

  Trp- und 5-HT-Depletion im Gehirn  

• Trp konkurriert mit anderen langen neutralen 
Aminosäuren (LNAA) um Aufnahme über Blut-
Hirn-Schranke ins Gehirn  

  Verhältnis Trp:LNAA entscheidend 

  Menge an Trp und Verhältnis von KH zu Protein      
     in Nahrung wichtig  

 

 

 

Fazit 

• Bei Adipositas, v.a. viszeraler, ist zu klären, ob 
eine gestörte HPA-Achsen-Funktion vorliegt 

• Bei gestörter HPA-Achse, als Ausdruck 
chronisch unbewältigten Stresses, sind 
individuelle Ernährungsempfehlungen zu 
geben 

• Abendlicher Kohlenhydratverzicht ist 
kontraproduktiv 

• Ziel ist eine vollwertige Ernährung mit 
Aspekten einer antiatherogenen Diät  
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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. 
 

http://science-professor.blogspot.de/2012/05/picture-it-work-life-balance.html 


