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Zusammenfassung: An der Regulation der Nahrungsaufnahme und des Appetitverhaltens ist das 
zentralnerv6se serotoninerge System beteiligt. Die Synthese des Neurotransmitters Seroton~n ist 
dabei yon der Verftigbarkeit der Vorstufe Tryptophan abh[ingig. 

In dieser Studie erhielten gesunde normal- und ~ibergewichtige Probanden folgende normokatori- 
sche Frtihstiicksmahlzeiten: Standarddi~it (Mischkost mit 60 % Kohlenhydrate), proteinreiches 
Frtihsttick (35 % Kohlenhydrate, 40 % Protein), kohlenhydratreiches Frtihsttick (80 % Kohlenhy- 
drate), Tryptophan-supplernentiertes Frtihsttick (Standarddi~t + 1,5 g Tryptophan). Es wurde 
untersucht, wie sich diese Testdi~iten rnit unterschiedlichem Kohlenhydrat/Protein-Verh~iltnis post- 
prandial auf die N~ihrstoffpr~iferenzen und die Befindlichkeit auswirken. Die Nahrungspr~iferenzen 
und die Befindlichkeit wurden mittels Fragebogen ermittelt und zu den Blutparametern (Trypto- 
phan (TRP), langkettige neutrale Arninos~iuren (LNAA), TRP/LNAA-Quotient, Serotonin) in 
Beziehung gesetzt. 

Die Tryptophan- und LNAA-Konzentrationen im Plasma korrelierten erwartungsgemN3 mit ihrer 
Aufnahme mit der Nahrung. Der aus beiden Pararnetern ermittelte TRP/LNAA-Quotient nahm bei 
Normal- und Obergewichtigen nach dem Tryptophan-supplernentierten Frtihsttick urn bis zu 0,40 
auf 0,57 zu. Nach der proteinreichen Di~t war bei beiden Gewichtsgruppen der Quotient aufgrund 
der relativ erh6hten Aufnahrne an LNAAs erniedrigt. 

Eine Bevorzugung yon proteinreichen Lebensmitteln nach dern Verzehr yon kohlenhydrat- 
reichen Kostformen (60-80 % Kohlenhydrate) war bei den norrnalgewichtigen Probanden festzu- 
stellen, nicht jedoch bei den Obergewichtigen. Zwischen den Nahrstoffpr~tferenzen und dem 
Plasma-TRP/LNAA-Quotienten war aber kein eindeutiger Zusammenhang zu erkennen. 

Abkiirzungsverzeichnis: 
5-HIAA 5-Hydroxyindolessigs~iure LNAA 
CCO Carbohydrate Craver 
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Ein EinfluB des Plasma-TRP/LNAA-Quotienten auf die psychische Befindlichkeit konnte bei 
beiden Gewichtsgruppen ebenfalls nicht festgestellt werden. Offenbar lfigt sich die zerebrale 
Serotoninsynthese und -freisetzung durch einmaligen Verzehr yon Mahlzeiten mit unterschied- 
licher Nahrstoffrelation nicht in dem Mage beeinflussen, dab daraus serotoninvermittelte Verhal- 
tens~inderungen zu erwarten sind, 

Summary: The neurotransmitter serotonin significantly contributes to the regulation of food 
intake and appetite behaviour. The cerebral serotonin synthesis depends on the availability of the 
precursor tryptophan. 

To examine how diets with different carbohydrate, protein and tryptophan content affect food 
preferences and the mood, healthy obese and non-obese male adults consumed the following 
isocaloric diets at breakfast: standard diet (60 % carbohydrate), protein-rich diet (35 % carbohy- 
drate, 40 % protein), carbohydrate-rich diet (80 % carbohydrate), tryptophan supplemented diet 
(standard diet + 1.5 g tryptophan). 

The plasma concentration of tryptophan (TRP) and large neutral amino acids (LNAA) is deter- 
mined by their uptake with the diet. In obese and non-obese adults the TRP/LNAA-quotient rose 
significantly by upto 0.40 to 0.57, following the tryptophan supplemented breakfast. The protein- 
rich diet reduced the TRP/LNAA-quotient. 

The preference of protein-rich food after the consumption of carbohydrate-rich diets (60-80 % 
carbohydrate) was diagnosable with the non-obese person and not with the obese person. No 
obvious connection was detected between nutrient preferences and plasma TRP/LNAA-quotient. 

There was no influence of the plasma TRP/LNAA-quotient after meals with different nutrient 
relation on mood. 

Therefore it is concluded that different carbohydrate and protein content and also additional 
tryptophan supplementation of single meals is not able to modify the brain serotonin synthesis and 
release in healthy people in a kind that serotonin induced behaviour would be changed, at least on 
a short time basis. 

SchliisseIwdrter: N~ihrstoffpr~tferenz - Serotonin - N~hrstoffaufnahme - Stimmung - Protein - 
Kohlenhydrat - Plasma-Tryptophan 

Key words: Food preference - serotonin - nutrient intake - mood - protein - carbohydrate - 
plasma tryptophan 

Einleitung 
Die phys io logisch-b iochemischen  Regulaf ionsmechanismen der Nahrungsaufnahme 
sind auf  h6chst  komplexe  Weise  mite inander  verkntipff. Sie werden augerdem beim 
Menschen  durch eine Vielzahl  exogener  Faktoren beeinfluf3t, wodurch u.a. die 
Erforschung der Pathogenese des ( lbergewichtes  zus~itzlich erschwert  wird (4, 16). 
Seit  den 70er Jahren wird verst~rkt den zentralnerv6sen serotoninergen Neuronen 
und Rezeptoren eine wicht ige Funkt ion bei der  Regulat ion der Nahrungsaufnahme 
und der N~ihrstoffselektion zugeschrieben (1). 

Diese  Untersuchungen basierten auf der  Beobachtung,  dab die zentralnerv6se 
Serotoninsynthese  sowohl  v o n d e r  Verf i igbarkei t  ihrer Vorstufe Tryptophan (TRP) 
als auch yon definierten Nahrungskomposi t ionen,  insbesondere  dem Kohlenhydra t -  
und Prote ingehal t  sowie deren VerhNtnis  zueinander,  abh/~ngig ist  (23). Wi rd  TRP 
in Verb indung mit einer kohlenhydratre ichen Mahlzei t  bzw. wird eine kohlenhydrat -  
reiche, prote inarme Kostform eingenommen,  ist die Aufnahme langket t iger  neutraler  
Aminos~iuren ( L N A A  = Phenylalanin,  Tyrosin,  Valin,  Leucin,  Isoleucin)  in die  
quergestreif te  Muskula tur  durch die induzier te  Insul insekret ion gef6rdert.  Da  TRP 
im Plasma zu 85 -90  % an Albumin  gebunden vorliegt,  kann es nicht in die 
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Muskulatur transportiert werden. Zus~itzlich stimuliert Insulin den Transfer freier 
Fetts/iuren von Albumin zu den Adipozyten, wodurch der Anteil des an Albumin 
gebundenen TRP erh6ht und der des freien TRP im Plasma weiter verringert wird. 
Die Zufuhr von Kohlenhydraten und/oder TRP ftihrt daher im Plasma zu einer 
Zunahme der TRP- und einer Abnahme der LNAA-Konzentration. Dadurch wird der 
TRP/LNAA-Quotient gesteigert, was entscheidend ftir den Transport von TRP ins 
Gehirn ist, da an der Blut-Hirn-Schranke TRP mit den LNAAs um den Carrier-ver- 
mittelten Transportmechanismus konkurriert (12). 

Da Serotonin an einem breiten Spektrum menschlicher Verhaltensweisen beteiligt 
ist, werden schon seit l~ngerem nahrungsinduzierte Ver~inderungen der Serotonin- 
konzentration mit Auswirkungen auf Schlafverhalten, Aktivit/it, kognitive Leistung, 
Stimmung, Schmerzempfindlichkeit u.a. diskutiert (5, 13, 25). 

Auch in der ern~ihrungspsychologischen Forschung besteht ein wachsendes Inter- 
esse an m6glichen Wechselwirkungen zwischen Ern/ihrung und psychischer Befind- 
lichkeit mit dem Ziel, Korrelationen zwischen biochemisch-physiologisch mel]baren 
Stoffwechselvorg/ingen einerseits und psychologischen Variablen andererseits auf- 
zuzeigen. Da bei Ubergewichtigen eine St6rung des zerebralen Serotoninstoffwech- 
sels vermutet wird, sind von Normalgewichtigen abweichende Verhaltensmuster 
nach nahrungsinduzierter Beeinflussung der Serotoninsynthese zu erwarten. 

Ziel dieser Studie war es, einen Beitrag zur Kl~ung der Frage zu leisten, ob 
nutritive und metabolische Faktoren den Transport von Aminos~iuren ins Gehirn und 
hierdurch auch die Neurotransmittersynthese in dem MaBe beeinflussen k6nnen, dab 
eine A.nderung der Regulation der Nahrungsaufnahme zu beobachten ist und damit 
m6glicherweise eine Bedeutung bei der Entstehung von Obergewicht besteht. Die 
Auswirkungen einer ver~inderten N~ihrstoffrelation, insbesondere hinsichtlich der 
Kohlenhydrate und Proteine, standen hierbei im Vordergrund, ebenso der Einflul3 
einer zus~itzlichen TRP-Zufuhr auf die Regulation der N~ihrstoffaufnahme. Weiterhin 
sollte durch Befragen der Probanden der Einflug dieser Kostformen auf ,~nderungen 
des Verhaltens ermittelt und in Beziehung zu den biochemischen Befunden gesetzt 
werden (8). 

Material und Methoden 

Probanden 

An der Studie nahmen 8 normal- und 6 tibergewichtige m~innliche Personen im Alter 
zwischen 19 und 30 Jahren teil. Die normalgewichtigen Probanden wiesen im 
Durchschnitt einen Body-Mass-Index von 21,8 + 1,6 auf, die tibergewichtigen 
Probanden von 29,8 _+ 2,5. Nach der vor Beginn der Ernfihrungsstudie durchgefiihr- 
ten 3t~igigen Ern~ihrungsanamnese betrug die t~igtiche Energiezufuhr bei den normal- 
gewichtigen Probanden durchschnittlich 2799 _+ 383 kcal und bei den Obergewich- 
tigen 4272 + t654 kcal. 

Versuchsdurchfiihrung 

Zu Beginn der 7t~igigen Versuchsphase wurden die Versuchspersonen auf die gleiche 
N~ihrstoffzufuhr eingestellt. Die Standardisierung erfolgte mit einer Kostform (1.-2. 
Tag), die hinsichtlich der Energiezufuhr und dem Anteit der energieliefernden 
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N~ihrstoffe den Empfehlungen der Deutschen Gesel lschaf t  ffir Ern/ihrung 1) entsprach. 
Daran anschl iegend wurden am 3., 5. und 7. Tag die unterschiedl ichen Testmahl-  
zeiten als Frfihsttick verzehrt; Mit tag-  und Abendessen  entsprachen bezfiglich der  
Energie-  und N/~hrstoffzufuhr der Standarddi~t  (Tab. 1). 

Tab. 1. Ern~hrungsplan der Versuchsphase 

1.-2. Tag 3. Tag 4. Tag 5. Tag 6. Tag 7. Tag 
FR MI AB FR MI AB FR MI AB FR MI AB FR MI AB FR MI AB 

Standard- Standard- Standard- Standard- Standard- Standard- 
digt difit mit difit digit mit difit digit mit 

protein- kohlenhy- TRP-supple- 
reichem dratrei- mentiert- 
Friihstfick chem Frfih- tern Frtih- 

stack stfick 

FR = FriJhstfick, MI = Mittagessen, AB = Abendessen 

W/ihrend des 7t/igigen Versuchszei t raumes wurde morgens um 7.30 Uhr nach einer 
12stfindigen Nfichternphase mit den Untersuchungen begonnen. 

T~iglich erfolgte ntichtern die Gewichtskontrol le ,  Blutdruck- und Pulsmessung 
sowie eine Blutentnahme. An den Hauptversuchstagen (2., 3., 5., 7. Tag) fanden 
w~ihrend des dreistfindigen postprandialen Untersuchungszei t raumes weitere Blutent-  
nahmen zur Bes t immung der b iochemischen Parameter  (Glucose,  Insulin, TRP, 
L N A A ,  TRP/LNAA-Quot ien t ,  Serotonin) sowie Befragungen zu den N/ihrstoffpr/i- 
ferenzen und der psychischen Befindl ichkei t  start. 

Testmahlzei ten 

Die verabreichten Testmahlzei ten hatten den gleichen Energiegehalt ,  j edoch  eine 
unterschiedl iche N/ihrstoff- und Lebensmit te lzusammensetzung (Tab. 2 und 3). 

Tab. 2. Nfihrstoffzusammensetzung der FrfihstiJcksmahlzeiten 1) (in % der Energiezufuhr) 

Protein Kohlenhydrate Fett 

Standard- 
frtihsttick 10,0 % 55-60 % 25-30 % 
Proteinreiches 
Frfihstfick 40,0 % 30-35 % 25-30 % 
Kohlenhydratrei- 
ches Frtihsttick 5,0 % 80 % 15 % 
Tryptophan- 
supplementiertes 
Fr/Jhsttick 2) 10,0 % 55-60 % 25-30 % 

1) isokalorischer Energiegehalt: 770 kcal 
2) + 1,5 g Tryptophan 

1) Energiezufuhr fiir m~nnliche Erwachsene (19-35 Jahre, 70 kg K6rpergewicht, Leichtarbeiter): 
2600 keN; 
empfohlene Aufteilung auf die Hauptn~ihrstoffe in % der Energiezufuhr: 12-15 % Protein, 
25-30 % Fett und 55-60 % Kohlenhydrate. 
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Tab. 3. Zusammensetzung tier Frtihstticksmahlzeiten 1)2) 

Standard- Pro te inre iches  Kohlenhydratreiches 
frtihsttick Frtihstiick Fr~ihstiick 

90 g Br6tchen 100 g Vollkornbrot 100 g Roggenmischbrot 
10 g Knackebrot 30 g Kase 3) 10 g Knfickebrot 
30 g K~ise 3) 25 g Corned beef 25 g Halbfettmargarine 
20 g Butter 20 g Milchhalbfett 50 g Marmelade 
50 g Marmelade 20 ml Kaffeesahne 10 ml Kaffeesahne 
10 ml Kaffeesahne 100 g Obst 10 g Zucker 
10 g Zucker 150 g Magerquark 300 ml Traubensaft 

200 ml Apfelsaft 250 ml Buttermilch 
25 g Eiweigkonzen- 

trat (85 %) 

1) Tryptophan-supplementiertes Frtihst~ick: identisch mit Standardfrtihsti~ck plus 1,5 g Trypto- 
phan 

2) zus~tzlich bei jeder Testmahlzeit: enteoffeinierter Kaffee 
3) 30 % Fett i.d.Tr. 

Frtihstfick und Mittagessen nahmen die Probanden im Institut ffir Ernahrungswis- 
senschaft ein, w~ihrend das Abendessen durch Mitgabe der Lebensmittel zu Hause 
verzehrt wurde. Die Einnahme des Abendessens sollte zwischen 18.00 und 19.30 
Uhr erfolgen, um eine 12sttindige Ntichternphase bis zur nfichsten Blutentnahme zu 
gew~hrleisten. Neben der gegebenen Vollverpflegung waren nur kalorien- und cof- 
feinfreie Getranke wie Fr~ichtetee und Mineralwasser erlaubt. 

Best immungsmethoden 

Biochemische Parameter  

- TRP wurde im Plasma fluorometrisch nach der Methode von INOUE et al. (10) 
bestimmt. 

- Die Konzentration der langkettigen neutralen Aminos~uren wurde mit einem Ami- 
nosaurenanalysator bestimmt. 

- Die Bestimmung der Serotoninkonzentration erfolgte im pl~ittchenreichen Plasma 
(PRP) nach dem yon DRUMMOND und GORDON (7) entwickelten fluorometri- 
schen Verfahren in leicht modifizierter Form (8). Das PRP wurde durch Zentrifu- 
gieren des Blutes (0 ° C, 20 Min., 500 U/Min.) erhalten. Da die Serotoninkonzentra- 
tion stark von der Thrombozytenzahl abh~ingig ist, wurde deren Anzahl ebenfalls im 
PRP bestimmt. 

Psychometrische Parameter  

An jedem Hauptversuchstag wurden mittels eines Fragebogens 90 Minuten (1. Fra- 
gebogen) und 150 Minuten (2. Fragebogen) nach Frtihstticksbeginn die N~hrstoff- 
pr~iferenzen ftir kohlenhydratreiche bzw. proteinreiche Lebensmittel und Speisen 
sowie die psychische Befindlichkeit mittels einer 7stufigen Kategorieskala erfragt, 
um Ver~inderungen innerhalb eines Versuchstages sowie zwischen den einzelnen 
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Versuchstagen zu ermitteln. Den Probanden waren Zusammenh~inge zwischen der 
N/ihrstoffaufnahme und den N~ihrstoffpr~iferenzen bzw. der Befindlichkeit nicht be- 
kannt. 

Die N/ihrstoffpr~iferenzen wurden ermittelt, indem die Probanden Lebensmittel und 
Speisen, die einen unterschiedlichen Kohlenhydrat- und Proteinanteil hatten, nach 
ihrer Vorliebe zum Essen beurteilten (90 Min. nach Frtihstticksbeginn: Erfragen der 
Pr~ferenz von Lebensmitteln ftir eine Zwischenmahlzeit z.B. Apfel, Schokolade, 
Milchreis, Vollkornbr6tchen; 150 Min. nach Frtihstticksbeginn: Erfragen der Pr~ife- 
renz yon Speisen ffir ein Mittagessen z.B. Steak, Schnitzel, Lasagne, Omelett), 

Die psychische Befindlichkeit der Probanden wurde durch die Parameter ,,Stim- 
mung" und ,,Depressivit/it" durch Erfragen charakteristischer Eigenschaften dieser 
Parameter ermittelt. Der selbsterstellte Fragebogen (8) basiert auf der Eigenschafts- 
w6rterliste von JANKE und DEBUS (11). Die Probanden kannten die beiden Be- 
findlichkeitsparameter sowie die Zuordnung der Eigenschaften nicht. 

Statistik 

Bei den Daten der biochemischen Parameter bzw. der psychometrischen Parameter 
wurden der Mittelwert und die Standardabweichung bzw. der Median und die 
Variationsbreite ermittelt. 

Zur Ermittlung von signifikanten Unterschieden (p < 0,05) wurden in Abh~ingigkeit 
der Art des Datensatzes (biochemische Parameter, psychometrische Parameter) und 
der Fragestellung folgende statistische Verfahren angewandt: T-Test nach Student, 
Mann-Whitney-U-Test, Wilcoxon-Test, ANOVA, Rangkorrelationsverfahren nach 
Pearson bzw. Spearman. 

In der graphischen Darstellung der Ergebnisse wurde zur Erzielung einer besseren 
Obersichtlichkeit auf die Angabe der Standardabweichung verzichtet. 

Ergebnisse und Diskussion 

Biochemische Parameter 

TRP und LNAA im Plasma: W/ihrend bei beiden Gewichtsgruppen nach dem 
Verzehr des Standard- bzw. kohlenhydratreichen Frtihstticks kaum Ver/inderungen 
zu beobachten waren, kam es nach dem proteinreichen Frtihsttick zu einem signifi- 
kanten Anstieg der TRP-Werte im Plasma yon etwa 7 gg/ml. Der h6chste TRP-An- 
stieg mit etwa 30 gg/ml zeigte sich erwartungsgem/ig nach dem TRP-supplemen- 
tierten Frtihstfick (Tab. 4) 

Die LNAA-Konzentration im Plasma verhielt sich proportional zum Proteingehalt 
der Nahrung. Nach dem Standardfrtihstfick und dem TRP-supplementierten Frtih- 
sttick war bei beiden Gewichtsgruppen nur eine geringftigige Anderung der LNAA- 
Konzentration im Vergleich zum Niichternwert im Plasma festzustellen, w/ihrend 
beim kohlenhydratreichen Frtihsttick sich die LNAA-Werte signifikant erniedrigten 
und nach dem proteinreichen Frtihsttick signifikant erh6hten. 
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Tab. 4. Plasma-Tryptophankonzentrationen nach verschiedenen Frtihstticksmahlzeiten bei Normal- 
und Obergewichtigen 
(Absolutwerte in ~g/ml) 

Zeit (Min.) SD-Fr. 1) PR-Fr. 2) KH-Fr 3) TRP-Fr. 4) 

Normalgewicht (n=8) 
0 12,15_+2,52 12,05-+2,59 12,82_+ 1,48 12,09+ 2,35 

60 1 2 , 3 3 _ + 2 , 2 1  19,84-+3,83 11,64+1,44 40,32-+19,32 
120 11,68 _+ 1,91 18,63 + 3,88 10,15 + 1,07 43,24 + 11,99 
180 11,75-+2,24 18,70+3,85 10,06+1,08 37,00_+ 7,70 

Sign.. .*) a) im Zeitverlauf b) 
PR-Fr. : 0/60, 120, 180 
KH-Fr. : 0/60, 120, 180 
TRP-Fr. : 0/60, 120, 180 

Obergewicht (n=6) 
0 13,95 _+ 2,02 13,40 + 0,63 

60 12,37 _+ 0,92 20,02 +_ 1,50 
120 11,61 -+ 1,91 19,50 + 2,19 
180 12,94 + 1,65 18,73 + 2,75 

Sign..'*) a) im Zeitverlauf 
SD-Fr. : 0/120 
PR-Fr. : 0/60, 120, 180 
KH-Fr. : 0/60, 120, 180 
TRP-Fr. : 0/60, 120, 180 

zwischen den Mahlzeiten 
60: TRP-FrYSD-Fr., KH-Fr. 

PR-Fr./KH-Fr. 
120: TRP-Fr./SD-Fr., KH-Fr. 

PR-Fr./KH-Fr. 
180: TRP-Fr./SD-Fr., KH-Fr. 

PR-FrYKH-Fr. 

12,17 +__ 0,75 t2,77 + 0,29 
11,40 -+ 0,87 37,53 + 10,15 
10,96 __+ 0,89 39,80 __+ 4,72 
10,80__+0,82 34,67 __+ 8,50 

b) zwischen den Mahlzeiten 
60 : SD-Fr./TRP-Fr. 

120: TRP-Fr./SD-Fr., KH-Fr. 
180: TRP-Fr./SD-Fr., KH-Fr. 

*) p < 0,05 
1) Standardfrtihsttick 
2) Proteinreiches Frfihstiick 
3) Kohlenhydratreiches Friihsttick 
4) Tryptophan-supplementiertes Friihsttick 

Die beiden Gewichtsgruppen wiesen fihnliche TRP-Werte nach Verzehr der glei- 
chen Testmahlzeit  auf. Bei der LNAA-Konzentra t ion jedoch bewirkte das protein- 
reiche Frtihsttick bei den Normalgewichtigen im Vergleich zu den Ubergewichtigen 
einen signifikant geringeren postprandialen LNAA-Anst ieg  (Tab. 5). 
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Tab. 5. Konzentrationen der LNAA im Plasma nach verschiedenen FrtihstiJcksmahlzeiten be± Nor- 
mal- und [lbergewichtigen 
(Absolutwerte in gg/ml) 

Zeit (Min.) SD-Fr. 1) PR-Fr. 2) KH-Fr. 3) TRP-Fr. 4) 

Normalgewicht (n=8) 
0 72,7 ± 6,3 70,2± 6,2 
60 72,7 _+ 5,5 145,8 _+ 26,5 
120 66,6 ± 10,9 140,7 + 21,3 
180 69,9 ± 9,8 150,2 + 18,7 

Sign.: *) a) im Zeitverlauf 
PR-Fr. : 0/60, 120, 180 
KH-Fr. : 0/60, 120, 180 

~e~ewicht(n=6) 
0 82,5±10,2 80,6± 3,1 
60 75,8± 8,8 173,8±25,4 
120 74,2± 4,7 175,7±25,1 
180 79,7± 6,4 154,6±10,3 

69,9 + 5,5 70,7_+ 5,6 
59,3 ± 7,1 78,4 ± 37,7 
55,8 + 10,0 77,5 ± 31,5 
54,5 + 11,9 78,7 ± 30,5 

b) zwischen den Mahlzeiten 
60: PR-Fr./KH-Fr. 

120: PR-Fr./SD-Fr., KH-Fr. 
180: PR-Fr./SD-Fr., KH-Fr. 

77,7±4,6 74,4± 5,7 
65,0±5,9 71,5± 5,8 
56,9±4,4 71,2±11,1 
59,4±9,3 71,0± 4,0 

Sign.: *) a) im Zeitverlauf 
SD-Fr. : 0/60, 120 
PR-Fr. : 0/60, 120, 180 
KH-Fr. : 0/60, 120, 180 
TRP-Fr. : 0/60 

Datenvergleich: Normalgewicht versus Ubergewicht 
Sign.:*): SD-Fr. : 60 Min. 

PR-Fr. : 120 Min. 
KH-Fr. : 120 Min. 

b) zwischen den Mahlzeiten 
60 : PR-Fr./KH-Fr. 

120: PR-Fr./KH-Fr. 
180: PR-Fr./KH-Fr. 

*) p < 0,05 
1) Standardfftihsttick 
2) Proteinreiches Frtihsttick 
3) Kohlenhydratreiches Frtihsttick 
4) Tryptophan-supplementiertes Frtihsttick 

Plasma-TRP/LNAA-Quotient:  Der TRP/LNAA-Quot ient  ver/inderte sich nach 
dem SD-Fr. und KH-Fr. im dreistiindigen postprandialen Beobachtungszeitraum be± 
be±den Gewichtsgruppen nur geringftigig. Nach den PR-Fr. erniedrigte sich der 
Quotient  um etwa 0,05, w~ihrend durch die TRP-Supplementierung beim TRP-Fr. 
eine Zunahme be± be±den Gewichtsgruppen yon etwa 0,40 zu beobachten war, die 
auch nach drei Stunden kaum abgefallen war (Abb. 1 und 2). 
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Ein Vergleich der TRP/LNAA-Quotienten der beiden Gewichtsgruppen ergab 
keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich des postprandialen Kurvenverlaufs 
nach den verschiedenen Frtihstticksvarianten. 

In unseren Untersuchungen zeigte sich deutlich, dab nicht das K6rpergewicht einen 
maBgeblichen EinfluB auf die Konzentration der Parameter TRP, LNAA und dem 
hieraus berechneten TRP/LNAA-Quotienten hat, sondern die N~ihrstoffrelation der 
Frtihsttickszusammensetzung. Nach dem SD-Fr., das einer Mischkost entsprach, 
blieben diese Parameter unver~indert. 

Mahlzeiten mit extremem Protein- und Kohlenhydratanteil verhalten sich in den 
Kurvenverl/iufen der Parameter TRP und LNAA gegens~itzlich. Unsere Studie be- 
st~itigte, dab bei proteinreicher Ern~ihrung die TRP-Konzentration im Plasma zwar 
ansteigt (bis zu 7,8 ggtml), jedoch vergleichsweise geringer als die LNAA-Konzen- 
tration (95,1 gg/ml), so dab hieraus eine Abnahme des TRP/LNAA-Quotienten 
resultiert. Hierzu inverse Ergebnisse lassen sich durch eine kohlenhydratreiche Kost 
erzielen. 

Anhand von Diiiten mit einem Caseingehalt von 5-75 % (mit 5%iger Staffelung) 
und entsprechend variierendem Kohlenhydratgehalt l~if3t sich die inverse Beziehung 
zum TRP/LNAA-Quotienten deutlich ermitteln, da er bei einem Proteinanteil von 
5-10 % 0,120 betrug und allm~ihlich mit Zunahme des Proteingehaltes auf 0,040 
absank (17). Ahnliche Differenzwerte des TRP/LNAA-Quotienten konnte auch zwi- 
schen unseren Mahlzeiten mit 40 % Protein (PR-Fr.) bzw. 5 % Protein (KH-Fr.) bei 
Normal- und Obergewichtigen ermittelt werden. 

Uber die Bedeutung der Kohlenhydratart ftir den postprandialen Verlauf des 
TRP/LNAA-Quotienten liegen nur wenig Kenntnisse vor. Nach einer Saccharose- 
Mahlzeit war bei Probanden ein h/Sherer Anstieg des Quotienten (+ 34 %) als nach 
einer st~irkehaltigen Kost (+ 20 %) zu beobachten, woraus schluBgefolgert werden 
kann, dab Lebensmittel mit einem h6heren glyk~imischen Index zu h6heren 
TRP/LNAA-Quotienten ftihren (19). Keine signifikanten Unterschiede wurden je- 
doch in einer anderen Studie nach Verzehr einer zucker- bzw. st~irkereichen Kost 
w~ihrend der ersten 4 Stunden nachgewiesen; im weiteren Verlauf bewirkte die 
zuckerreiche Digit jedoch einen steiteren Quotientenabfall (14). 

Da selbst bei extremen Kostformen, wenn deren Kohlenhydratart ausschlieBlich 
aus Zucker oder Starke besteht, nut relativ geringe Unterschiede im TRP/LNAA- 
Quotienten auftreten, sind die in unserer Studie ermittelten Kurvenverl/iufe des 
Quotienten auf die Kohlenhydratquantit~it und nicht -qualit~it der Mahlzeiten zurtick- 
zuftihren (Tab. 6). 

Nach einer TRP-Supplementierung sind st/irkere Ver/inderungen des TRP/LNAA- 
Quotienten zu erwarten als nach Kostformen mit unterschiedlichem Protein- und 
Kohlenhydratgehalt. Als wirksame TRP-Dosis werden 50 mg/kg KG angegeben (13). 
In unserer Studie wurde die gew~ihlte Dosis jedoch an der in der Bundesrepublik 
Deutschland tiblichen Proteinzufuhr von ca. 100 g/Tag orientiert, die etwa 1500 mg 
TRP enth~ilt. Unter Berticksichtigung der in den Lebensmitteln des Frtihstticks 
(Mischkost) enthaltenen TRP-Menge ergab sich eine TRP-Zufuhr yon 25 mg/kg KG 
ftir die Normalgewichtigen. Beide Zufuhrmengen liegen weit tiber dem physiologi- 
schen TRP-Bedarf. 

Der TRP-Anstieg im Plasma nach dem TRP-Fr. auf 43,2 gg/ml (normal: 11-16 
~tg/ml) bei relativ unver/inderter LNAA-Konzentration erh6hte den TRP/LNAA-Quo- 
tienten um das 3fache. Die maximale Ver~inderung dieses Quotienten im Vergleich 
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Tab. 6: Kohlenhydratquantit~it und -qualit~it der verschiedenen Frtihst~cksmahlzeiten 

Kohlenhydrate Zucker St~irke 
gesamt 
g % g % g % 

StandardfrtihstiJck 115,4 100 61,0 52,9 59,4 47,1 
Proteinreiches 
Fr0hstiick 68,2 100 27,1 39,7 41,1 60,3 
Kohlenhydratrei- 
ches Frahsttick 147,3 100 94,7 64,3 52,6 35,7 
Tryptophan-supple- 
mentiertes Frtihsttick !15,4 100 6t,0 52,9 59,4 47,1 

zu den SD-Fr.-, PR-Fr.- und KH-Fr.-Mahlzeiten zeigt deutlich, dab er nicht durch 
Kostformen mit extremem Kohlenhydrat/Protein-Verh~iltnis variiert werden kann, 
sondern vorwiegend durch eine TRP-Supplementierung. 

Die Frage, ob die nach Verzehr der verschiedenen Frtihstiicksmahlzeiten ermittel- 
ten TRP/LNAA-Quotienten fiber den Transport von TRP ins Gehirn zu Ver~nderun- 
gen des zerebralen Serotoninmetabolismus ffihren, l~igt sich anhand der prozentualen 
Abweichung vom Nfichternwert mutmagen (1). Deutliche Anderungen in der Sero- 
toninsyntheserate treten auf, wenn der Quotient um 50 % zu- oder um 30 % 
abnimmt. Bezogen auf die Nfichternwerte, riefen in unserem Versuch protein- bzw. 
kohlenhydratreiche Frfihstticksmahlzeiten eine Ab- bzw. Zunahme des Quotienten 
nut um je 20 % hervor. Die sich ergebende Differenz von 40 % dtirfte fiir post- 
prandiale Unterschiede in der Serotoninsynthese ausreichend sein. Nach den in 
Tabelle 7 aufgeftihrten prozentualen Abweichungen des TRP/LNAA-Quotienten nach 
Aufnahme der verschiedenen Mahlzeiten k6nnte nur nach dem TRP-Fr. eine deut- 
liche Ver~inderung der zerebralen Serotoninsynthese erfolgen. W~ihrend bei den 
Normalgewichtigen die Differenz zwischen dem PR-Fr. und dem KH-Fr. nicht 
ausreichend ist, um die TRP-Verftigbarkeit im Gehirn zu modifizieren, kann dies 
bei den Obergewichtigen nicht ausgeschlossen werden. 

Tab. 7. Postprandiale Ver~inderung des TRP/LNAA-Quotienten 

Gewichts- Postprandiale Veriinderung des TRP/LNAA-Quotienten 
gruppe (Ntichternwert = 100 %) 

Standard- Protein-  Kohlenhydra t -  Tryptophan- 
friihstiJck reiches reiches supplementier- 

Frtihsttick FriJhstiick tes Friihstiick 

Normatgewicht + 1,2 % - 25,9 % + 3,8 % + 289,5 % 
Obergewicht - 4,1% - 27,5 % + 17,2 % + 283,7 % 
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Serotonin 
Die N~ihrstoffzusammensetzung des Frtihstiicks lieB keinen Einfluf~ auf den Verlauf 
der Serotoninwerte bei den normalgewichtigen Probanden erkennen, da weder im 
Zeitverlauf nach Gabe einer Frtihstticksmahlzeit noch zwischen den Frtihstticksva- 
riationen zu bestimmten p.ostprandialen Zeitpunkten signifikante Unterschiede zu 
ermitteln waren. Bei den Ubergewichtigen verhielt es sich ~ihnlich. 

In unserer Studie blieb sowohl bei einer extremen N~ihrstoffrelation (PR-Fr., 
KH-Fr.) als auch bei einer TRP-Supplementierung der Serotoningehalt des Blutes 
unver~indert. Die beim Menschen im Blut ermittelten Serotoninwerte lassen im 
iibrigen keinen direkten Rtickschlul3 auf die nahrungsinduzierte Serotoninsynthese 
und -konzentration im Gehirn zu, da~ nicht Serotonin, sondern nur sein Abbaupro- 
dukt, die 5-HIAA, bef~ihigt ist, die Blut-Hirn-Schranke zu passieren. Weiterhin ist 
zu ber~icksichtigen, dab mehr als 90 % des Serotoninvorkommens im menschlichen 
K6rper im Intestinaltrakt gebildet wird, der als Hauptquelle des Blutserotonins 
diskutiert wird (9). Deshalb lassen sich Messungen des Serotonins und seiner 
Metabotite im Blut und/oder Urin ohne Markierung nicht als Index ftir den zerebra- 
len Serotoninumsatz werten. 

Bei noch extremerer Nahrstoffrelation einer Digit mit 86 % Kohlenhydrate war 
eine 4,5fache Zunahme des Serotoningehaltes im pl~ttchenarmen Plasma in einer 
Humanstudie festzustellen, w~ihrend nach einer Digit mit 70 % Protein eine signifi- 
kante Reduktion zu beobachten war (2). Diese Ergebnisse sind jedoch zu hinterfra- 
gen, da sotch extreme N~ihrstoffrelationen an Menschen wegen des mit dieser 
Kostform verbundenen N~ihrstoffmangels nur kurzfristig gegeben werden k6nnen 
sowie Serotonin im Blut haupts~ichlich in den Thrombozyten vorkommt. 

Psychometrische Parameter 
Niihrstoffpriiferenzen: Zerebralem Serotonin wird die Funktion zugeschrieben, dal3 
es durch seine Konzentration dem K6rper die Komposition der letzten Nahrungs- 
aufnahme signalisieren kann, da die Serotoninsynthese im Gehirn vonder  Verf~ig- 
barkeit des TRP abh~ingt. Dadurch sollten entsprechende N~ihrstoffpr~iferenzen ftir 
die n~ichste Nahrungsaufnahme induziert werden, die wiederum zu einer n~hrstoff- 
ausgewogenen Ern~ihrung fiJhren, immer unter der Voraussetzung der Verfiigbarkeit. 
Nach kohlenhydratreicher Kost sollen verst~kt proteinreiche Lebensmittel konsu- 
miert werden und umgekehrt. 

Eine spezifische Pr~iferenz ftir protein- bzw. kohlenhydratreiche Lebensmittel liel3 
sich in unserem Versuch in Abh~ingigkeit der vorangegangenen N~ihrstoffaufiaahme 
weder bei Normal- noch bei Ubergewichtigen eindeutig nachweisen. 

In unserer Studie konnte zwar bei den normalgewichtigen Probanden die Pr~iferenz 
fiir proteinreiche Lebensmittel nach den Frfihstiicksmahlzeiten mit 60-80 % Koh- 
lenhydratanteil (SD-Fr., KH-Fr., TRP-Fr.) best~itigt werden (Tab. 8). Ob hierbei 
Serotonin als Modifikator beteiligt ist, bleibt jedoch aufgrund der biochemischen 
Ergebnisse fraglich. Die durch die TRP-Supplementierung des TRP-Fr. induzierte 
postprandiale Erh6hung des TRP/LNAA-Quotienten m(iBte nach ASHLEY (1) fiJr 
eine Steigerung der Serotoninsynthese im Gehirn ausreichend sein und k6nnte die 
beobachteten N~ihrstoffpr~iferenzen erkl~iren. Da jedoch nach dem SD-Fr. und KH-Fr. 
bei gleichen N~ihrstoffpr~ferenzen nur eine geringe prozentuale Ver~inderung dieses 
Quotienten festzustellen war, kann das Verh~iltnis yon TRP zu den LNAA nicht als 
einziges Merkmal ftir die N~ihrstoffselektion gewertet werden. 
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Tab. 8. Absolutwerte der Lebensmittelpr~iferenzen nach verschiedenen Fr0hstticksmahlzeiten bei 
Normal- (n=8) und Ubergewichtigen (n=6) 
(Median x, Variationsbreite R) 

90 Minuten Normalgewicht 
nach Frtih- 
stticksbeginn x R 

Llbergewicht 

X R 

1) Prgiferenz fiir proteinreiche Lebensmittel 
SD-Fr "1) " 3,8 1,3 4,5 2,7 
PR-Fr. 2) 3,7 3,7 4,0 1,7 
KH-Fr 3) 4,2 3,3 4,5 2,3 
TRP-Fr. 4) 4,0 3,7 3,8 2,7 

2) Priiferenz fiir kohlenhydratreiche LebensmitteI 
SD-Fr. 3,1 1,7 3,7 1,8 
PR-Fr. 3,1 2,5 3,4 1,1 
KH-Fr. 3,3 2,9 3,4 1,1 
TRP2Fr. 3,5 2,5 3,0 2,1 
Sign.: *) a) zwischen den Mahlzeiten: Normalg.: SD-Fr./TRP-Fr. 

b) zwischen den Gewichtsgruppen: SD-Fr. 

3) Signifikante Unterschiede zwischen der Pri~ferenz fiir kohIenhydrat- bzw. proteinreiche 
Lebensmittel: *) 

90 Minuten nach Mahlzeitenbeginn: 
Normalgewicht : SD-Fr., KH-Fr., TRP-Fr. 
0bergewicht : PR-Fr. 

*) p _< 0,05 
1) Standardfrtihstiick 
2) Proteinreiches Frtihst0ck 
3) Kohlenhydratreiches Friahsttick 
4) Tryptophan-supplementiertes Frtihsttick 

Erl~iuterung: 
Die Erhebung basierte auf einer Ordinalskala mit Skalierungspunkten von 1 (auf keinen Fall) his 7 
(ganz besonders gern), d.h. hohe Mediane sind gleichbedeutend mit einer Bevorzugung kohlenhy- 
dratreicher bzw. proteinreicher Lebensmittel. 

Bei den tibergewichtigen Probanden war die Pr~iferierung der proteinreichen Le- 
bensmittel nach Verzehr der kohlenhydratreichen bzw. TRP-supplementierten Mahl- 
zeit nicht zu verzeichnen. Im Gegenteil, nach dem PR-Fr. wurden weiterhin protein- 
reiche Lebensmittel und Speisen bevorzugt. Diese Befunde scheinen zunachst die 
Hypothese zu befiJrworten, die besagt, dab bei Ubergewicht eine St~Srung in der 
Regulation der Nahrungsaufnahme und -selektion auf der Stufe des zerebralen 
Serotoninmetabolismus vorliegt. Dies ist jedoch bei Betrachtung des TRP/LNAA-  
Quotienten nach dem TRP-Fr. in Frage zu stellen, da trotz der Erh6hung des 
TRP/LNAA-Quot ienten um fast 300 % keine Bevorzugung proteinreicher Speisen 
folgte. 

Bei Di~iten mit einem Proteingehalt yon 0-55 % der Nahrungsenergie und inver- 
sere Kohtenhydratgehalt  ftihrten nicht nur die extrem proteinarmen (0-10  %), son- 
dern auch die proteinreichen Kostformen (> 35 %) zu einer Reduktion der Nah- 
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rungsaufnahme, was auf die unausgewogene Proteinzufuhr zurtickzuftihren ist. Der 
TRP/LNAA-Quotient korrelierte jedoch nur bei den Di~iten mit 0-5 % Protein invers, 
w~ihrend ein Proteingehalt yon 10-55 % den Quotienten wenig beeinfluBte. Zwischen 
den Serotonin- und 5-HIAA-Konzentrationen im Gehirn und der Nahrungsenergie- 
bzw, Kohlenhydrat- und Proteinaufnahme bestanden aber keinerlei signifikante Kor- 
relationen (18). Mit bzw. ohne TRP-Supplementierung einer proteinreichen Mahlzeit 
war bei normalgewichtigen Probanden die Proteinzufuhr bei der n~ichsten Mahlzeit 
reduziert, wfihrend nach dieser Aminos~iurezufuhr zum kohlenhydratreichen Essen 
keinerlei EinfluB auf die Aufnahme der einzelnen N/ihrstoffmengen zu verzeichnen 
war (3). 

Die gew~ihlte Kohtenhydratmenge wird weder vonder Verbindungsform der Koh- 
lenhydrate (z.B. St~irke, Dextrin, Glucose, Fructose) noch deren SiiBigkeitsgrad 
beeinflul3t. Dies beweist, dab ftir die Nahrstoffselektion metabotische und neuroche- 
mische Grtinde und nicht Geschmackskomponenten verantwortlich sein dtirften (22). 

Bereits ein Proteinanteil von nur 5 % in einer kohlenhydratreichen Mahlzeit soil 
deren Effekt hinsichtlich einer Erh6hung der TRP-Konzentration im Gehirn unter- 
drticken ktinnen (24). Deshalb k/Snnte ein geringer, jedoch noch tiber 5 % liegender 
Proteingehalt kohlenhydratreicher Di~iten ausreichend sein, um einen kohlenhydrat- 
induzierten Anstieg der TRP-Konzentration und der Serotoninsynthese im Gehirn zu 
vermindern. 

Die Hypothese zur Regulation der Protein- und Kohlenhydrataufnahme unter 
Beteiligung des serotoninergen Systems wird in jtingster Zeit aufgrund zahlreicher 
widersprtichlicher wissenschaftlicher Erkenntnisse angezweifelt. Diese l~iBt sich u.a. 
damit erkl~iren, dab an der neurotransmittervermittelten Regulation der N~ihrstoffauf- 
nahme neben TRP auch die Aminos~iure Tyrosin involviert ist. Die noradrenerge 
Aktivit~it soil eine bedeutende Rolle bei der Beeinflussung des serotoninergen Sy- 
stems spielen. 

Die H6he der TRP-Zufuhr kann auch zur Kl~irung der unterschiedlichen Resultate 
bisheriger Studien beitragen, da eine dosisabh/ingige Wirkung besteht. Weniger als 
1 g TRP bleibt ohne Effekt auf die nachfolgende Energieaufnahme und das Koh- 
lenhydrat/Protein-Verh~iltnis. Gaben in H6he von 2 g ftihren zu einer verringerten 
Nahrungsaufnahme von etwa 10 % und zu einer st~irkeren Reduktion der Kohlen- 
hydratzufuhr, w~ihrend die Proteinzufuhr nicht verringert war (21). Da diese dosis- 
abh~ingige Wirkung yon TRP bei dessen alleiniger Zufuhr ermittelt wurde, ist eine 
direkte Ubertragung auf unsere Studie nicht m6glich, da unsere Probanden beim 
TRP-supplementierten FriJhsttick zwar mehr als 1 g TRP erhielten, jedoch in Kom- 
bination mit einer Mischkost. 

Aus den widerspriichlichen Ergebnissen der zahlreichen Untersuchungen 1/iBt sich 
dennoch die Tendenz ableiten, dab TRP die Serotoninsynthese im Gehirn erh6hen 
kann. Dieser Effekt ist auch durch eine kohlenhydratreiche Ern/ihrung erzielbar, 
besonders nach l~ingerer Fastenperiode bzw. in Kombination mit einer TRP-Aufnah- 
me. Ein direkter Beweis fiir Anderungen in der serotoninergen Neurotransmission 
ist noch nicht vollst~indig gegeben, doch indirekte klinische und pharmakologische 
Beobachtungen deuten an, dab die serotoninerge Aktivit~it ver/inderbar ist. 

Stimmung: Als Ursache depressiver Erkrankungen wird u.a. eine serotoninerge 
Dysfunktion diskutiert (15). 
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In unserer Studie gingen wit der Hypothese nach, ob Kostformen mit unterschied- 
lichen N/ihrstoffrelationen die Serotoninsynthese in dem MaBe ver~ndern k6nnen, 
dab daraus unterschiedliche Stimmungs~inderungen resultieren 

Die Zufuhr unterschiedlicher Kohlenhydrat-, Protein- und TRP-Mengen bei den 
verschiedenen Testmahlzeiten zeigte keinen signifikanten EinfluB auf die psychische 
Befindlichkeit der gesunden Probanden (Tab. 9). Tendenziell war ihre Laune nach 
dem KH-Fr. und TRP-Fr. geringftigig besser als nach dem SD-Fr. und PR-Fr. 
Anhand der grof3en Ver~inderung des TRP/LNAA-Quotienten im Plasma h~itte zu- 
mindest nach dem TRP-Fr. eine deutlichere Stimmungsverbesserung erwartet werden 
ktinnen. Die Rangkorrelationskoeffizienten zwischen den Parametern Depressivit~it 
bzw. Stimmung und dem TRP/LNAA-Quotienten liel3en jedoch keine signifikanten 
Zusammenh~inge erkennen. 

Tab. 9: Absolutwerte der Befindlichkeitsparameter nach verschiedenen Friihstiicksmahlzeiten bei 
Normal- und Obergewichtigen 
(Median x, Variationsbreite R) 

Normalgewicht /dbergewicht 
90 Min. 150 Min. 90 Min. 150 Min. 
x R x R x R x R 

Depressivitiit 
SD-Fr. 1) 2,4 1,2 2,3 1,7 2,7 3,0 2,7 2,7 
PR-Fr. 2) 2,5 2,0 2,4 2,2 3,3 2,2 2,8 2,0 
KH-Fr. 3) 2,2 2,2 2,2 2,2 2,9 2,7 2,8 2,7 
TRP-Fr. 4) 2,2 1,8 2,2 2,3 2,7 2,5 2,5 2,2 
Stimmung 
SD-Fr. 4,9 1,7 4,9 2,3 4,6 1,8 4,7 2,2 
PR-Fr. 4,7 1,7 4,8 1,0 4,4 1,0 4,9 1,5 
KH-Fr. 5,0 1,5 5,1 2,2 4,8 1,7 4,4 1,8 
TRP-Fr. 5,0 1,5 5,2 1,8 4,9 1,5 4,9 2,2 

1) Standardfrtihsttick 
2) Proteinreiches Friihsttick 
3) Kohlenhydratreiches Frtihsttick 
4) Tryptophan-supplementiertes Frtihsttick 

Erl~iuterung: 
Die Erhebung basierte auf einer Ordinalskala mit Skalierungspunkten von 1 (iiberhaupt nicht zu- 
treffend) bis 7 (vollst~indig zutreffend), d.h. hohe Mediane sind gleichbedeutend mit ,,depressiv" 
bzw. ,,in guter Stimmung". 

Die erzielten Ergebnisse k6nnen mit dem nur einmaligen Verzehr der Mahlzeiten 
erkl/irt werden, denn auch in einer weiteren Studie mit gesunden normalgewichtigen 
Personen bei subjektiver Einschatzung der Laune und gleichzeitiger spontaner Nah- 
rungsauswahl und -aufnahme war ebenfalls festzustellen, dab die Stimmung in 
keinem Zusammenhang mit dem vorherigen bzw. nachfolgenden Verzehrsmuster 
stand (6). 

Bei l~ingerfristiger Nahrungszufuhr mit extremen Nfihrstoffrelationen scheint eine 
Stimmungs~inderung eher gegeben zu sein. W~ihrend einer mehrw6chigen Reduk- 
tionsdi/it verschlechterte sich die Stimmung bei normalgewichtigen Frauen bei einer 
proteinreicheren Kost im Gegensatz zu einer kohlenhydratreichen Di/it. Durch Blut- 
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analysen konnte ein direkter Zusammenhang zwischen dem Plasma-TRP/LNAA- 
Quotienten und der Stimmung, insbesondere in der 2. I-t~itfte der Di~itphase, ermittelt 
werden (20). 

Bei Obergewichtigen, insbesondere bei einer Untergruppe mit einer speziellen 
Pr~iferenz far kohlenhydrathaltige Lebensmittel (Carbohydrate Craver Obesity = 
CCO), wird eine verminderte Serotoninsynthese als Ursache depressiver Stimmungen 
vermutet. Hierbei sollen die Kohlenhydrate durch deren gesteigerten Konsum die 
Funktion eines Antidepressivums tibernehmen und fiber eine Steigerung der Seroto- 
ninsynthese die Stimmung verbessern (22). In unserer Studie war in Abh~ingigkeit 
von der N~ihrstoffrelation kein signifikanter Unterschied zwischen den normal- und 
tibergewichtigen Probanden festzustellen. Die Einstufung unserer iibergewichtigen 
Probanden als Obergewichtige ohne Kohlenhydratpr~iferenz sowie das noch relativ 
geringe Obergewicht k6nnen als Grtinde angenommen werden. Unter Berticksichti- 
gung des K6rpergewichtes war jedoch festzustellen, dab die Normalgewichtigen 
unabh~ingig vonder N/ihrstoffaufnahme ihre Stimmung als positiver einstuften als 
Obergewichtige, was durch die mehrfaktorielle Varianzanalyse best~itigt wurde. 

Zwischen den subjektiven Angaben der normal- und tibergewichtigen Probanden 
zu dem Parameter Depressivit~it und den N~ihrstoffpr~iferenzen konnten nach Verzehr 
des PR-Fr. und des KH-Fr. keine signifikanten Korrelationen ermittelt werden. Nach 
dem TRP-Fr. wiesen Normalgewichtige eher positive Beziehungen zwischen ihren 
depressiven Empfindungen und der Kohlenhydratprgferenz auf. Dies bedeutet, dab 
Normalgewichtige w/ihrend depressiver Phasen eher kohlenhydratreiche Lebensmittet 
wahlen. Dadurch k6nnte best~itigt werden, dab depressives Verhalten mit einem 
zerebralen Serotoninmangel in Verbindung sttinde, der durch kohlenhydratreiche 
Kost kompensiert werden soll. Da sich aber bei den 0bergewichtigen nach dem 
TRP-Fr. eine negative Korrelation zwischen der Befindlichkeit ,,Depressivit~it" so- 
wohl zu der Protein- als auch zu der Kohlenhydratpr/iferenz ergab, konnte die 
postulierte Wirkung der Kohlenhydrate als ,,Antidepressivum", zumindest bei ein- 
maliger Aufnahme in einer Mahlzeit, nicht beftirwortet werden. 

SchluBfolgerungen 

In dieser Studie beeinflugten Testmahlzeiten mit unterschiedlichem Kohlenhydrat-, 
Protein- und TRP-Gehalt den TRP/LNAA-Quotienten in Abh~ingigkeit des K6rper- 
gewichtes nicht in dem Mage, dab daraus eindeutig Rtickschltisse auf die zerebrale 
Serotoninkonzentration und der durch sie beeinflugten VerhaItensweisen feststellbar 
wfiren. 

Beim Vergleich der Frtihstticksmahlzeiten mit unterschiedlichem Protein-, Kohlen- 
hydrat- und TRP-Gehalt hinsichtlich der Pr~iferenzen ftir protein- als auch ftir 
kohlenhydratreiche Lebensmittel gab es keine Ver/inderungen entsprechend der Hy- 
pothese nach WURTMAN (22) bei den Normalgewichtigen, nach der eine Bevor- 
zugung kohlenhydratreicher Speisen nach proteinreicher Ern~ihrung eintritt und um- 
gekehrt. Wenn auch Normalgewichtige nach Mahlzeiten mit einem Kohlenhydratge- 
halt von 60-80 % proteinreiche Lebensmittel signifikant gegeniiber kohlen- 
hydratreichen Speisen bevorzugen, so k6nnen daftir kaum biochemische Erkl~irungen, 
basierend auf dem TRP-Metabolismus, herangezogen werden. So wurden ~ihnliche 
Pr~iferenzen, z.B. nach dem SD-Fr. und TRP-Fr., trotz sehr unterschiedlicher 
TRP/LNAA-Quotienten bestimmt. 
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Selbst wenn eindeutig bewiesen ware, dab Serotonin in Abh~ingigkeit von der 
TRP-Verftigbarkeit und damit der Nahrungsaufnahme Auswirkungen auf das nach- 
folgende Verzehrsmuster austiben k/Snnte, ware nach dem Ergebnis unserer Unter- 
suchungen fraglich, ob dies nach einem einmaligen Verzehr einer Mahlzeit eintreten 
wtirde. Die Regulation der Nahrungsaufnahme ist ein komplexer Vorgang, an dem 
nicht nur neurophysiologisch-biochemische Mechanismen beteiligt sind, sondern der 
auch bedeutend von Aul3ensignalen und Umweltfaktoren beeinflut3t wird. Eine Er- 
kl~irung der Regulation der Nahrungsaufnahme allein mit neuroendokrinen Mecha- 
nismen ist somit nicht ausreichend. 

Ein EinfluB der Nahrstoffaufnahme auf die Selektion bestimmter Lebensmittel mit 
unterschiedlichem Nahrstoffgehalt konnte bei den Obergewichtigen nach keiner 
Mahlzeit mit Ausnahme nach dem PR-Fr. nachgewiesen werden. Dieses Ern~ihrungs- 
verhalten entspricht zwar der Hypothese, nach der bei Obergewichtigen trotz unter- 
schiedlicher Auswirkungen der Nahrungsaufnahme auf den TRP/LNAA-Quotienten 
kaum Ver~inderungen der zerebralen Serotoninkonzentration und damit der N~ihr- 
stoffpr~iferenzen eintreten dtirften. Die Ursache wird in einer St6rung des zerebralen 
Serotoninmetabolismus vermutet, die eine nahrungsinduzierte Ver~inderung der Se- 
rotoninkonzentration verhindern soil. Dennoch kann aus unseren Ergebnissen noch 
kein Beweis ftir die Gtiltigkeit der Hypothese abgeleitet werden, obwohl aus Tier- 
versuchen bekannt ist, dab bei einer ca. dreifachen Erh6hung des TRP/LNAA- 
Quotienten im Plasma, wie es nach dem TRP-Fr. bei den Ubergewichtigen zu 
beobachten war, sich die TRP- und Serotoninkonzentration im Gehirn signifikant 
erh6ht. Hinzu kommt, dab tibergewichtige Menschen eine besonders stark ausgebil- 
dete Aul~enreizabh~ingigkeit aufweisen, die biologische Regulationsmechanismen, 
unabh~ingig von ihrer Funktionsweise, iiberlagern k6nnen. 

Die Befindlichkeitsparameter ,,Depressivi~it" und ,,Stimmung" ver~inderten sich in 
Abh~ingigkeit von der Protein-, Kohlenhydrat- und TRP-Aufnahme nicht. Dieses 
Resultat war bei Normal- wie bei Obergewichtigen zu beobachten. Aufgrund stark 
unterschiedlicher postprandialer TRP/LNAA-Quotienten h/itten sich unterschiedliche 
Empfindungen in der Befindlichkeit abzeichnen mtissen. Unsere Resultate verdeut- 
lichen, dab die einmalige Aufnahme von Mahlzeiten mit extremem N~ihrstoffgehalt 
nicht in der Lage ist, Verhaltensweisen signifikant zu modifizieren. 

Wenngleich in unserer Studie die einmalige Zufuhr von Mahlzeiten mit extremen 
N/ihrstoffrelationen die Befindlichkeit von gesunden Personen nicht veriinderte, kann 
dies bei Personen mit Schlafst6rungen bzw. mit depressiven Erkrankungen nicht 
ausgeschlossen werden. 
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