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1. Einleitung 

1.1 Stress in der modernen Gesellschaft 

Ein Problem der modernen Gesellschaft ist die Zunahme von dauerhaftem und im 

Verlauf chronischen Stresses. Die Bedeutung des Problems zeigt sich in einer Studie 

des Robert-Koch-Institutes, welche u.a. das Auftreten von Depressionen und 

Schlafmangel in Verbindung mit dem Vorhandensein von chronischem Stress 

untersucht hat23. In einer Untersuchung der Gesundheit Erwachsener in Deutschland 

von 2008 bis 2011 gaben von allen Befragten, 13,9 % der Frauen und 8,2 % der 

Männer eine Stressbelastung an24. Der Zusammenhang von Stress und der 

Zunahme von depressiven Symptomen ist ein verbreitetes Problem, so konnte auch 

in einer anderen Studie an amerikanischen Medizinstudenten im Internship-Jahr 

dieser Zusammenhang reproduziert werden46. Die Studie  des Robert-Koch-Institutes 

konnte weiterhin ein Zusammenhang zwischen hohem chronischem Stress und dem 

Vorhandensein eines Burn-out-Syndroms beobachten23. 

Die Stressreaktion des menschlichen Körpers wird u.a. durch die Freisetzung des 

Hormons Cortisol in einer biochemischen Reaktionskette ausgelöst68. Bei 

chronischem Stress ist eine Hyperaktivität der Hypothalamus-Hypophysen-

Nebennierenrinden-Achse (HHN-Achse) und somit auch der Cortisolfreisetzung zu 

beobachten. In der Vergangenheit konnte gezeigt werden, dass es einen 

Zusammenhang zwischen chronischem Stress und der Zunahme von Körpergewicht 

gibt21. Erhöhte Cortisolspiegel sind in diesem Zusammenhang mit einer Zunahme 

von viszeralem Fett und Übergewicht assoziiert39. Die stressbedingte 

Cortisolsekretion bedingt einen erhöhten Appetit und eine vermehrte 

Nahrungsaufnahme76. Gezeigt werden konnte dieser Zusammenhang in einer Studie 

an gesunden Männern, welche für vier Tage exogen 40 mg/Tag Methylprednisolon 

zugeführt bekamen und darauf mit einer Zunahme der Kilokalorienaufnahme (kcal-

Aufnahme) reagierten. In der Interventionsgruppe dieser Studie zeigte sich eine 

Mehraufnahme von 4,554 ± 1,857 kcal/Tag im Vergleich zur Placebo-Gruppe mit 

einer Mehraufnahme von 2,867 ± 846 kcal/Tag. Die angegebene Zunahme der 

Kalorienaufnahme durch Applikation von exogenem Cortisol zeigte einen 

Signifikanzwert von p= 0.0476. Ein weiterer Aspekt ist die vermehrte Präferenz für 

energiedichte Lebensmittel (kohlenhydratreiche und fettreiche Lebensmittel) bei 
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chronischem Stress77. Eine Erklärung dieses Phänomens sahen die Autoren in 

einem erhöhten Glucosebedarf des ZNS und einer vermehrten viszeralen 

Fettspeicherung. Die vermehrte viszerale Fettspeicherung wird durch eine vermehrte 

Cortisolausschüttung bei erhöhter Aktivität der HHN-Achse durch chronischen Stress 

bedingt67,77. 

1.2 Ausprägungsformen von Stress nach Selye 

Stress ist nach Selye eine Reaktion von Lebewesen auf relevante 

Beeinträchtigungen jeglicher Art75. 

Im Jahr 1975 hat Selye die beiden Formen Eustress und Disstress als Ausprägungen 

der Stressreaktion postuliert74. Der Eustress stellt die physiologische Reaktion auf 

einen Stressor dar und kann somit als positiver Stress angesehen werden. Hierbei 

können die gestellten Anforderungen bewältigt werden und diese werden positiv 

wahrgenommen. Hingegen sind beim Disstress diese Anforderungen nur schwer zu 

bewältigen und werden als Belastung wahrgenommen (negativer Stress)41,74. Mit 

seinem „Allgemeinen Adaptationssyndrom“ beschreibt Selye die Erschöpfungsphase 

als Reaktion auf chronischen Stress, hierbei kommt es zum Aufbrauchen der 

Energiereserven und zur Schwächung des Immunsystems41. 

Physiologisch läuft Stress in einer dreiphasigen Reaktion ab. Primär kommt es zu 

einer Alarmreaktion, darauf folgt die Phase des Widerstandes und letztendlich die 

Phase der Erschöpfung. In der ersten Phase reagiert der Körper mit Ausschüttung 

von Katecholaminen und des Antidiuretischen Hormons (ADH). Gleichzeitig wird die 

HHN-Achse aktiviert, was in einer vermehrten Ausschüttung von Cortisol resultiert1. 

Die Aktivierung der HHN-Achse dient der Anpassung an einen Stressor. Folglich sind 

endokrine Parameter für Stress die Katecholamine Adrenalin und Noradrenalin sowie 

die Hormone Adrenocorticotropes Hormon (ACTH) und Cortisol68. 

Besonders wichtig ist die Stressreaktion in Notfallsituationen, da sie die 

Voraussetzung zur Vollbringung von Höchstleistungen ist. Für eine adäquate 

Reaktion benötigt der Körper einen höheren Energieumsatz, welcher durch die 

Aufnahme von Nahrung gedeckt werden muss. Hier werden besonders energiedichte 

Lebensmittel, wie Kohlenhydrate in kurzkettiger Form oder als Glucose, bevorzugt. 

Folglich werden Ernährungsgewohnheiten nicht nur durch metabolische Stimuli, 

sondern auch durch Stress beeinflusst21. Andererseits kommt es durch vermehrte 
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Energieaufnahme auch zu einer Gewichtszunahme, wenn sich das körperliche 

Aktivitätsniveau nicht verändert und somit eine positive Energiebilanz resultiert. Die 

Gewichtszunahme beeinflusst ihrerseits auch die metabolischen Parameter des 

Körpers67. Dieser Zusammenhang wird genauer in Kapitel 1.5 beschrieben. 

Übergewicht bewirkt Veränderungen im Glucosemetabolismus und der 

Insulinsensitivität sowie der appetitregulierenden Hormone Leptin und Ghrelin65. 

Diese interagieren unter anderem mit der HHN-Achse. Die beschriebenen 

Veränderungen des Metabolismus bewirken eine gedämpfte Cortisolausschüttung 

und eine veränderte periphere Katecholaminantwort auf Stresssituationen65. 

Hohe Cortisolspiegel bewirken eine Steigerung der Glucose- und Insulinspiegel im 

Blut sowie gleichzeitig eine Insulinresistenz. Ein erhöhter Insulinspiegel bewirkt aber 

auch eine Herunterregulierung der HHN-Achse, was zur Abnahme der 

Cortisolfreisetzung führt und somit zur Abnahme der Stressreaktion65. 

1.3 Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse 

Die HHN-Achse ist ein komplexes Regelsystem, welchem der Hypothalamus 

übergeordnet ist. Der Hypothalamus ist Teil des Zwischenhirns und dient als 

Steuerzentrum des vegetativen Nervensystems. Untergeordnet ist die Hypophyse, 

welche aus einem Vorderlappen (Adenohypophyse) und einem Hinterlappen 

(Neurohypophyse) besteht. In der Neurohypophyse werden die Hormone Oxytocin 

und Vasopressin gespeichert und freigesetzt. In der Adenohypophyse werden die 

Hormone ACTH zur Steigerung der Cortisolsynthese, Thyreotropin zur Stimulation 

der Synthese und Sekretion von Schilddrüsenhormonen, Prolaktin zur 

Differenzierung und Wachstum der Brustdrüsenzellen, Follitropin und Lutropin zur 

Bildung der Geschlechtshormone sowie Growth-Hormon zur Wachstumsregulation 

gebildet und freigesetzt52. 

1.3.1 Regelkreislauf der Achse 

Die Regulation des endogenen Cortisolspiegels wird durch die HHN-Achse und 

deren Regelkreislauf bestimmt68. 

Der Hypothalamus bildet das Corticotropin Releasing Hormon (CRH), welches dann 

an den hypothalamo-hypophysären Kreislauf abgegeben wird. Die Produktion und 

Freisetzung von ACTH erfolgt in der Adenohypophyse. Das ACTH wird über den 

Blutkreislauf zur Nebennierenrinde transportiert, wo es zur Bildung und Freisetzung 
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von Cortisol anregt60. Cortisol ist das körpereigene Glucocorticoid. Zwischen den 

Regulationsstellen der HHN-Achse gibt es verschiedene 

Rückkopplungsmechanismen, die dem allgemeinen Konsens52,68,70 entsprechend in 

Abbildung 1 dargestellt sind. 

 

 

Abbildung 1: Regelkreis der Cortisolsynthese mit Feedbackmechanismen 

angepasst nach Spencer und Deak, 2017 68, 

+ = Förderung der Freisetzung, - = Hemmung der Freisetzung 

Die übergeordneten Steuerungsmechanismen dieser Hormonachse sind 

zentralnervöse Einflüsse aus Bereichen wie dem limbischen System, dem Cortex 

oder der Formatio reticularis53. Die HHN-Achse wird weiterhin durch endogene 

Mechanismen wie die zirkadiane Rhythmik aktiviert. Jedoch unterliegt sie auch 

vielfältigen exogenen Einflüssen, wie Stress oder der Nahrungsaufnahme68. 
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Die HHN-Achse funktioniert nach dem Prinzip der negativen Rückkopplung über 

verschiedene Feedbackmechanismen, sodass das Endprodukt Cortisol jeweils die 

Freisetzung von ACTH, wie auch die Freisetzung von CRH im Hypothalamus 

hemmen kann. Ebenso kann die CRH-Produktion durch ACTH gehemmt werden. 

Letztlich gibt es aber auch einen Auto-Feedback-Mechanismus von Cortisol selbst an 

der Nebennierenrinde22. 

Die Biosynthese von Cortisol erfolgt aus Cholesterin in der Zona fasciculata der 

Nebennierenrinde. Die Synthese erfolgt immer de novo, d.h. es liegt kein 

gespeichertes Cortisol vor. Die Plasmahalbwertzeit von Cortisol beträgt 80 bis 120 

Minuten. Im Blut wird Cortisol gebunden an das Transportprotein Transcortin 

transportiert. Die Cortisolrezeptoren sind intrazelluläre Rezeptoren, welche dann die 

Proteinbiosynthese stimulieren. Da Cortisol ein lipophiles Hormon ist, kann es die 

Zellmembran mit ihrer Phospholipid-Doppelmembran problemlos durchdringen. Nach 

Bindung des Cortisols an seinen Rezeptor, bindet es über verschiedene 

Zwischenschritte im Zellkern an der DNA (Desoxyribonukleinsäure). Durch diese 

Verbindung können bestimmte Gensequenzen exprimiert werden, wodurch 

verschiedene Enzyme gebildet werden. Diese gebildeten Enzyme vermitteln 

schlussendlich die Wirkung des Cortisols22. 

Cortisol hat vielfältige Wirkungen. Vor allem im Bereich des Stoffwechsels steigert es 

die Gluconeogenese durch Bildung von Glucose aus Aminosäuren, sodass unter 

anderem der Glucosespiegel im Blut steigt. Diese Steigerung der Blutglucose wird 

auch durch eine verminderte Glucose Aufnahme in die Speicherorte, wie zum 

Beispiel (z.B.) in die Fettzellen, bewirkt12. Im Muskel bewirkt Cortisol einen 

Proteinabbau, somit wirkt es katabol. Dieser katabole Effekt wird z.B. durch 

medikamentöse Zufuhr von Cortison verdeutlicht, da es zu Muskelschwäche führen 

kann. Ein weiterer Wirkmechanismus von Glucocorticoiden ist die Steigerung der 

Wirkung von Katecholaminen, sodass es im Gefäßsystem zu einem Anstieg des 

Blutdrucks kommt. Weiterhin wirkt Cortisol antientzündlich, immunsuppressiv und 

antiallergisch. Diese vielfältigen Wirkungen erklären seinen großen Nutzen im 

klinischen Alltag der Medizin37. Der Abbau von Cortisol erfolgt überwiegend in der 

Leber, wo es unter anderem zu Cortolonen und Tetrahydrocortisol abgebaut wird. 

Ausgeschieden werden die Abbauprodukte größtenteils in konjugierter Form mit dem 

Urin über die Niere68. 
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1.3.2 Zirkadiane Rhythmik 

Die Sekretion von Cortisol weist tageszeitliche Schwankungen auf und folgt somit 

einem zirkadianen Rhythmus. Gesteuert wird diese zirkadiane Rhythmik durch den 

Nucleus suprachiasmaticus (SCN). Der SCN ist ein Kerngebiet, welches im vorderen 

Hypothalamus gelegen ist. Der SCN steuert auch alle anderen zirkadianen 

Stoffwechselvorgänge im menschlichen Körper68. 

Physiologisch ist die Sekretion und Serumkonzentration von Cortisol in den frühen 

Morgenstunden am höchsten, dies bezeichnet man als Cortisol Awakening 

Response. Ein Minimum der physiologischen Cortisolkurve zeigt sich am späten 

Abend48,20. Insgesamt können beim Menschen bis zu 19 sekretorische Episoden 

innerhalb eines 24-Stunden-Zyklus beobachtet werden78. Die zirkadiane Rhythmik 

wird auch von ultradianen Impulsen, welche eine Periodendauer von unter 24 

Stunden haben, überlagert69. Ein weiterer Einflussfaktor auf die zirkadiane 

Freisetzung von Cortisol und auch ACTH ist die Nahrungsaufnahme. Die Studie von 

B. Ishizuka et al. hat gezeigt, dass es nach der Nahrungsaufnahme um die 

Mittagszeit (12:00 Uhr) und teilweise auch nach 17:00 Uhr zu einer Zunahme des 

Cortisolspiegels kam. Jedoch konnte in dieser Arbeit kein Zusammenhang mit der 

Cortisolausschüttung um 08:00 Uhr herausgearbeitet werden30. 

1.4 Large Neutral Amino Acids 

Die Zusammensetzung der Nahrung und der Zeitpunkt der Aufnahme beeinflussen 

den Stoffwechsel des Körpers und des Gehirns und spielen eine wichtige Rolle in 

Bezug auf das Hormon Cortisol. Weiterhin werden endokrine Signale durch die 

einzelnen Bestandteile der Nahrung beeinflusst26,34,44. 

Eine spezielle Aufgabe im Regelkreis der Hormonsekretion und -bildung kommt den 

Large Neutral Amino Acids (LNAA) zu, denn sie sind die Vorstufen wichtiger 

Neurotransmitter des Gehirns17. Die Gruppe der LNAA umfasst eine Vielzahl großer 

neutraler Aminosäuren. Besonders hervorzuheben sind die Aminosäuren Tyrosin 

(Tyr), Tryptophan (Trp), Valin, Isoleucin und Phenylalanin, da diese Aminosäuren um 

den gleichen Transporter an der Blut-Hirn-Schranke konkurrieren. Dabei zeigen alle 

der genannten Aminosäuren nur eine geringe Affinität zu diesem Transporter62. 

Aufgrund dieser Tatsache ist nicht die Absolutkonzentration der einzelnen 

Aminosäure entscheidend, sondern das Verhältnis der jeweiligen Aminosäure zu der 

Summe der anderen vorhandenen Aminosäuren in der Nahrung64. 
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Trp gehört genauso wie Tyr zu den proteinogenen Aminosäuren, beide Aminosäuren 

lassen sich gleichfalls in die Gruppe der aromatischen Aminosäuren einordnen. Trp 

ist zudem eine essentielle Aminosäure. Diese Aminosäuren kann der menschliche 

Organismus nicht selber synthetisieren, daher muss eine Zufuhr mit der Nahrung 

erfolgen. Trp ist die Vorstufe des Neurotransmitters Serotonin, welcher 

stimmungsaufhellend und beruhigend wirkt36. Die Aminosäuren Alanin, Arginin, 

Asparagin, Aspartat, Citrullin, Glutamin, Glutamat, Glycin, Histidin, Isoleucin, Leucin, 

Lysin, Methionin, Ornithin, Phenylalanin, Prolin, Serin, Threonin, Valin und Cystein 

werden in dieser Dissertation und auch in den beschriebenen Studien als weitere 

Aminosäuren zusammengefasst und mit Tyr oder Trp jeweils ins Verhältnis 

gesetzt62,63,84. Typischerweise steigt das Trp/LNAA Verhältnis nach einer 

kohlenhydratreichen Mahlzeit an und sinkt nach einer proteinreichen Mahlzeit ab. Die 

Aminosäure Trp selber zeigt kaum Affinität zum Insulinspiegel, jedoch zeigen alle 

anderen LNAA’s eine hohe Affinität zum Insulinspiegel64. Ein erhöhter Insulinspiegel 

fördert die Aufnahme der anderen Aminosäuren in die Muskulatur und andere 

Körpergewebe, sodass diese nicht mehr mit Trp um den Transporter der Blut-Hirn-

Schranke konkurrieren. Dies bewirkt eine Aufnahme von Trp ins zentrale 

Nervensystem und eine daraus resultierende vermehrte Synthese von Serotonin62. 

Tyr ist eine nicht-essentielle proteinogene Aminosäure. Sie ist während der 

Translation vieler Proteine nötig und spielt eine entscheidende Bedeutung bei 

Signaltransduktionsprozessen. Eine weitere in der Medizin genutzte Eigenschaft von 

Tyr ist, dass es als Empfänger für Phosphatgruppen fungiert, die durch 

Tyrosinkinasen übertragen werden und somit die Aktivität des Zielproteins 

verändern79. Dies ist eine wichtige Funktion in Signalübertragungsprozessen des 

Zellstoffwechsels, da durch das chemische Übertragen von Phosphatgruppen die 

Aktivität eines Zielproteins verändert wird und somit Zellen z.B. Substrate durch die 

Zellmembran aufnehmen können79. Die Aminosäure Tyr dient selber aber auch als 

Ausgangssubstanz für die Synthese von L-Triiodthyronin und L-Thyroxin in der 

Schilddrüse und für die Synthese der Neurotransmitter Dopamin und Noradrenalin im 

zentralen Nervensystem (ZNS). Die Herstellung der Neurotransmitter erfolgt aber nur 

in Neuronen, welche eine basale Aktivierung aufweisen62. 
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1.5 Zusammenhang von Nahrung und Übergewicht 

Die Nahrungsaufnahme ist ein essentieller Bestandteil des menschlichen Lebens, sie 

versorgt den Körper mit Energie und lebensnotwendigen Nährstoffen. Sie ist 

Grundlage verschiedenster Stoffwechselvorgänge und sichert die Funktionsfähigkeit 

diverser Körperfunktionen, wie zum Beispiel die des Immunsystems55. Sowohl ein 

Mangel, als auch ein Überangebot an Nahrung kann das Entstehen und den Verlauf 

von vielen Erkrankungen beeinflussen59. 

Die Gesamtenergiemenge, die ein Erwachsener täglich zu sich nehmen soll, variiert 

je nach Alter, Geschlecht und Intensität der körperlichen Aktivität. Das 

Bundesministerium für Gesundheit hat eine Richtlinie zur Zusammensetzung der 

Ernährung herausgegeben, nach welcher die tägliche Energiezufuhr zu 30 % aus 

Fett, zu 10-15 % aus Protein und zu 50-55 % aus Kohlenhydraten bestehen sollte49. 

Einen entscheidenden Einfluss auf die Entstehung von Übergewicht hat die 

aufgenommene Energiemenge durch die Ernährung4. Ist langfristig die 

aufgenommene Energiemenge größer als die verbrauchte Energiemenge, so 

entsteht Übergewicht7. Bei übergewichtigen Personen lässt sich ein erhöhter 

Cortisolspiegel beobachten16. Andererseits bedingt eine erhöhte Cortisolproduktion 

bei Patienten mit Cushing-Syndrom, z.B. als Folge eines hormonaktiven 

Hypophysenadenoms, eine stammbetonte Adipositas2. Sodass sich hieraus eine 

gegenseitige Beeinflussung von Übergewicht und Cortisolproduktion annehmen 

lässt. 

Weltweit zeigt sich eine steigende Prävalenz von Übergewicht und Adipositas13. 

Auch in Deutschland ist Übergewicht ein relevantes Problem, dessen Gründe 

vielgestaltig sind, jedoch vor allem aus einem Mangel an körperlicher Aktivität und 

einer zu hohen Zufuhr energiereicher Lebensmittel resultiert33,82. Zur Bestimmung 

von Übergewicht erfolgt die Messung von anthropometrischen Daten, wie 

Körpergröße und –gewicht und anhand dieser Daten erfolgt eine Kategorisierung des 

Übergewichtes. Die Klassifikation für Übergewicht erfolgt weltweit einheitlich nach 

Richtlinien der Welt Gesundheitsorganisation (WHO) anhand des Body Mass Index 

(BMI). Der BMI errechnet sich aus Körpergewicht und Körpergröße und kann anhand 

der Parameter Alter und Geschlecht spezifiziert werden. Die Einteilung der 

verschiedenen Kategorien des BMI erfolgt anhand der WHO-Klassifikation in sechs 

verschiedene Kategorien. Ab einem BMI-Wert von 25,0 kg/m² zählt der Mensch als 
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übergewichtig und ab einem BMI ≥ 30,0 kg/m² beginnt die Einteilung in die 

Adipositasgrade81. 

Die Bestimmung des BMI beinhaltet gewisse Ungenauigkeiten, da bei der Messung 

des Körpergewichtes nicht differenziert werden kann, ob das Körpergewicht aus 

vermehrter Fettmasse oder Muskelmasse besteht58. Um genauere Aussagen über 

den Anteil von Fett- und Muskelmasse treffen zu können, ist eine Messung der 

Körperzusammensetzung notwendig. Diese Messung kann mit der Bestimmung der 

Luftverdrängung mittels eines Luftverdrängungsplethysmographen, basierend auf 

dem Prinzip der Ganzkörperdensitometrie, erfolgen. Durch diese Messung wird die 

Körperdichte bestimmt, aus welcher sich dann Aussagen zur Fettmasse und zur 

fettfreien Masse ableiten lassen18. Das Prinzip hierbei ist eine nichtinvasive 

Dichtemessung, die über eine Volumenbestimmung die Körperzusammensetzung 

ermittelt. Hierfür werden Körperdichte, -volumen und -gewicht ausgewertet. 

Ein Körperplethysmograph besteht aus einer Mess- und einer Referenzkammer, 

welche über eine flexible Membran miteinander verbunden sind. Durch Änderung 

des Volumens in der Messkammer durch den Probanden, kommt es zu 

Druckveränderungen, welche durch die Schwingung der Membran abgeleitet 

werden. Die physikalische Grundlage zur Beschreibung dieses Vorgangs bildet das 

Gesetz von Boyle und Marriot, nach dem sich bei konstanter Temperatur, Volumen 

(V) und Druck (P) invers verhalten32,47: 

P1

P2
 = 

𝑉2

𝑉1
  

Die Körperdichte wird anhand folgender Formel aus Körpergewicht und 

Körpervolumen berechnet: 

Körperdichte [ 𝑔

𝑐𝑚³
] = 

𝐾ö𝑟𝑝𝑒𝑟𝑔𝑒𝑤𝑖𝑐ℎ𝑡 [𝑔]

𝐾ö𝑟𝑝𝑒𝑟𝑣𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒𝑛 [𝑐𝑚3]
 

Das Körpervolumen berechnet sich hierbei indirekt aus der Differenz des 

Luftvolumens ohne Proband (V1) und mit Proband (V2). Das Körpergewicht wird 

durch eine an das System angeschlossene Waage gemessen. 

Die vorgenannt bestimmten Parameter werden in die Formel nach Brozek et al.5,11 

eingesetzt: 
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FM [%] = (
4,57

(𝐾ö𝑟𝑝𝑒𝑟𝑑𝑖𝑐ℎ𝑡𝑒−4,142)
)*100 

Unter der getroffenen Annahme, dass die Dichte der Fettmasse konstant bei 0,9 

g/cm3 und die Dichte der fettfreien Masse bei 1,1 g/cm3 liegt, lassen sich die 

Parameter Fettmasse (FM) und fettfreie Masse (FFM) mit Hilfe dieser Formel 

berechnen47,61. Die FFM kann anschließend als Differenz von Gesamtmasse und FM 

berechnet werden. Mit dieser Methode existiert ein Messinstrument, was relativ 

einfach und wenig belastend in der Anwendung für den Probanden ist, da die 

Messung nur eine kurze Zeit benötigt und die Ergebnisse eine hohe Genauigkeit 

aufweisen80. 

Eine weitere etablierte Methode zur Bestimmung der Körperzusammensetzung ist 

die bioelektrische Impedanzanalyse (BIA). Auch diese Methode ist relativ einfach in 

der Anwendung, objektiv und wenig belastend für den Probanden. Das Prinzip der 

BIA ist eine Widerstandsmessung (Impedanz), bei welcher die Leitfähigkeit eines 

Körpers bestimmt wird. Es wird eine Spannung über die Körperoberfläche appliziert, 

welche im menschlichen Körper ein Wechselstromfeld aufbaut. Dabei werden die 

Impedanzparameter Resistanz und Reaktanz gemessen72. Der Wasserwiderstand 

wird durch die Resistanz repräsentiert. Die Resistanz als Ohm’scher Widerstand ist 

umgekehrt proportional zum Gesamtkörperwasser. Der Zellwiderstand wird durch die 

Reaktanz wiedergegeben. Die Reaktanz gibt Aufschluss über die Körperzellmasse, 

da die Zellen als Kondensatoren wirken5. Gewebe mit wenig Flüssigkeit, wie z.B. FM, 

besitzen eine hohe Impedanz und sind wenig leitfähig. Gewebe mit viel 

elektrolythaltigem Körperwasser, wie z.B. Muskulatur, leiten den Strom jedoch gut 

und haben somit eine geringe Impedanz15. Die Berechnung der FFM erfolgt aus der 

Division des Gesamtkörperwassers (Total Body Water) durch den Wassergehalt 

(Hydration) des Körpers. Auf diesen grundlegenden Annahmen, kann mit der von der 

Firma bereitgestellten Software, die Parameter der Körperzusammensetzung nach 

folgender Grundlage berechnet werden. Für Erwachsene wird dafür häufig eine 

Hydration der FFM von 73,2 % angenommen5: 

Gesamtkörperwasser = (
𝐾ö𝑟𝑝𝑒𝑟𝑔𝑟öß𝑒²

𝑅𝑒𝑠𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑧
)*Korrekturfaktor des Herstellers5 

FFM = 
𝐺𝑒𝑠𝑎𝑚𝑡𝑘ö𝑟𝑝𝑒𝑟𝑤𝑎𝑠𝑠𝑒𝑟

0,73
 

FM = Körpergewicht – FFM 
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Ein Nachteil dieser Methode ist, dass sie durch nicht normale Verteilungen der 

Körperkompartimente beeinflusst werden kann. Diese nicht normal verteilten 

Körperkompartimente können z.B. bei Personen mit Aszites, Lipiddystrophie, 

Dialyse-Patienten oder bei extremen Körpergewichten, wie sie bei Kachexie oder 

Adipositas herrschen, auftreten38,80. 

Bei beiden beschriebenen Messmethoden der Körperzusammensetzung muss ein 

standardisiertes Protokoll verwendet werden18,80. 

1.6 Aktueller Forschungsstand 

Die Ernährung beeinflusst den Metabolismus des Gehirns des Menschen und auch 

die Synthese und Freisetzung verschiedener Hormone, wie Insulin und Cortisol. 

Jedoch ist der Einfluss der aufgenommenen Energiemenge auch abhängig von der 

Zusammensetzung der aufgenommenen Nahrungsbestandteile. So haben 

unterschiedliche Verhältnisse von Kohlenhydraten zu Proteinen in der Nahrung 

verschiedene Auswirkungen auf den Stoffwechsel. Besonderen Einfluss haben die 

Zusammensetzung und das Verhältnis der Bestandteile der aufgenommenen 

Nahrung auf die Synthese von Monoaminen im Gehirn des Menschen, welche 

wiederum das Verhalten, die Stimmung und auch die weitere Nahrungsaufnahme 

beeinflussen9. Ein System, an welchem sich dieser Zusammenhang zeigen lässt, ist 

die Regulation der endogenen Cortisolsynthese. 

Eine Voraussetzung für die Regulation der endogenen Cortisolproduktion ist das 

Vorhandensein der Neurotransmitter Serotonin, Noradrenalin und Adrenalin. Die 

Produktion dieser Neurotransmitter erfolgt aus deren Vorstufen Trp und Tyr. Die 

Aminosäure Trp, kann als essentielle Aminosäure nur mit der Nahrung 

aufgenommen werden17. Die Aminosäure Tyr kann mit der Nahrung aufgenommen 

werden oder vom menschlichen Körper aus der essentiellen Aminosäure 

Phenylalanin gebildet werden35. Die Bedeutung von Trp als Ausgangsstoff für die 

Synthese von Serotonin spielt hier eine entscheidende Rolle, da Serotonin im 

Verdacht steht, die endogene Cortisolfreisetzung und -produktion zu senken64. Die 

Aufnahme von Trp erfolgt über einen unselektiven Transporter der Blut-Hirn-

Schranke, um welchen Trp mit anderen LNAA‘s konkurriert. Zur Verminderung der 

Konkurrenz der Substrate wird ein erhöhter postprandialer Insulinspiegel benötigt, da 

Insulin die Aufnahme der anderen LNAA in peripheres Gewebe, wie Muskulatur 

fördert42. Es ließ sich zeigen, dass durch eine kohlenhydratreiche Mahlzeit, im 
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Vergleich mit einer kohlenhydratarmen Mahlzeit, der Blutglucosespiegel stärker 

ansteigt und vermehrt Insulin ausgeschüttet wird, welches die vermehrte Aufnahme 

von Trp über die Blut-Hirn-Schranke indirekt begünstigt9,64. 

Verschiedene Studien konnten zeigen, dass die Beeinflussung der Stimmung und 

des Verhaltens auf die Aufnahme von Tyr und Trp über die Blut-Hirn-Schranke 

zurück zu führen ist6,43,64. Aus diesen beiden Aminosäuren werden im Gehirn die 

Transmitter Serotonin und Dopamin hergestellt, welche vielfältige Funktionen im 

menschlichen Organismus haben9,27. 

Blum et al. konnten an neun gesunden Probanden zeigen, dass durch Variation der 

Zusammensetzung einer Mahlzeit (kohlenhydratreich, proteinreich oder fettreich) 

sich die Synthese der Neurotransmitter im Gehirn änderte. Sie beschrieben, dass 

sich nach einer kohlenhydratreichen Mahlzeit bei den Probanden ein höherer 

Serotoningehalt im Gehirn nachweisen ließ. Auch stellte die Studie dar, dass eine 

proteinreiche Mahlzeit den Serotoningehalt im ZNS senkte9. 

Eine wichtige Erkenntnis aus der Studie von Sihvola et al. ist, dass durch die 

Aufnahme einer kohlenhydratreichen Mahlzeit die Cortisolspiegel der Probanden 

gesenkt wurden. Dies legt die Vermutung nahe, dass die vermehrte Synthese von 

Serotonin aus Trp einen Einfluss auf die HHN-Achse hat und dadurch weniger 

Cortisol in den Nebennierenrinden gebildet wird. Jedoch beschreibt die Studie, dass 

der Absolutwert der Aminosäure Trp keinen entscheidenden Einfluss hat, sondern 

nur deren Verhältnis zu den anderen LNAA’s64. 

Die Studie von Shen et al. konnte an Schweinen zeigen, dass die Zusammensetzung 

der Nahrung auch einen direkten Einfluss auf das Verhalten der Tiere zeigt. Dabei 

wurden Ferkeln für sieben Tage verschiedene Zusammensetzungen von 

Nahrungsbestandteilen verabreicht, welche jeweils unterschiedliche Quotienten für 

Trp zu allen anderen LNAA’s aufwiesen. Nach Ablauf der Zeit wurden die Schweine 

sozialem Stress ausgesetzt. Durch Senkung der Gesamt-LNAA’s bei gleichzeitig 

hohem Trp-Gehalt konnte von den Forschern eine verringerte Cortisolproduktion 

beobachtet werden, welche aufgrund des erhöhten Serotoningehaltes im Gehirn 

erfolgte, da Trp als Ausgangssubstanz für die Serotoninproduktion im ZNS gilt. Durch 

den verminderten Cortisolgehalt im Blut zeigten die Tiere eine erhöhte 

Fütterungseffizienz. Somit konnte dargelegt werden, dass Cortisol und Serotonin 
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negativ miteinander korrelieren und die Reduktion der Gesamt-LNAA’s bei erhöhtem 

Trp die Serotoninproduktion steigert63. 

Ein weiterer wichtiger Einflussfaktor neben der Zusammensetzung der Nahrung ist 

der Zeitpunkt der Nahrungsaufnahme, auf die postprandiale Cortisolsekretion. Die 

Studie von Slag et al. konnte eine Erhöhung des Cortisolspiegels nach Aufnahme 

einer proteinreichen Mahlzeit zeigen. Dieser Effekt ließ sich jedoch nur nachweisen, 

wenn die Aufnahme der Proteine nach 12 Uhr, nach 16 Uhr oder nach 18 Uhr 

erfolgte. Die Stärke des Effektes ist jedoch nicht abhängig von der Zunahme der 

Uhrzeit. Dennoch vermuten die Autoren der Studie, dass dieser Effekt auch nach 

einer Nahrungsaufnahme um 8 Uhr nachzuweisen sei, wobei hier das freie Cortisol 

im Vergleich zum gebundenen Cortisol eher beeinflusst werden sollte. Den gleichen 

Effekt konnten die Forscher auch bei ACTH feststellen, welches als Freisetzungsreiz 

für das Hormon Cortisol gilt, wobei jedoch der Anstieg des Cortisols erst 60 Minuten 

nach Aufnahme der Proteine erfolgte. Besonders ausgeprägt war der Anstieg nach 

Gabe von Trp66. 

Die Aufnahme von Aminosäuren stimuliert die Sekretion von Insulin und Glucagon. 

Weiterhin erhöhen sie die endogene Glucoseproduktion. Die weiteren LNAA‘s 

beeinflussen den Kohlenhydratmetabolismus, indem sie den Glucoseverbrauch in 

der Skelettmuskulatur senken. Ein erhöhtes Angebot an Aminosäuren senkt die 

Sensitivität und die Höhe der Insulinausschüttung nach hepatischer 

Glucosefreisetzung19. Generell wirken die weiteren LNAA‘s, wie Leucin, anabolisch 

und antiproteolytisch und bewirken somit eine erhöhte Sensitivität des 

Proteinanabolismus für Insulin. Sowohl Leucin als auch Phenylalanin sind in der 

Lage, zelluläre Wege der Proteinsynthese zu aktivieren und gleichzeitig die 

Proteolyse zu inhibieren. Des Weiteren senken sie die Glucoseverfügbarkeit, indem 

sie Teile die Signalwirkung des Insulins, welche für den Transport der Glucose durch 

die Zellmembran zuständig sind, blockieren51. 

In einem Tierversuch konnte gezeigt werden, dass eine proteinreiche Ernährung den 

Nüchtern-Glucosespiegel durch vermehrte hepatische Glucoseproduktion und eine 

verminderte Glucosespeicherung im peripheren Gewebe erhöht57. 

Auch die Aufnahme von Kohlenhydraten steigert die endogene Insulinfreisetzung 

durch Erhöhung des Glucosespiegels. Das Hormon Insulin wiederum senkt die 
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Plasmakonzentration der meisten LNAA’s, ohne jedoch den Plasmaspiegel von Trp 

zu senken. An Ratten konnte jedoch gezeigt werden, dass dieser Effekt schon durch 

die Zugabe von weniger als 5 % „high-quality protein“ (Casein) blockiert wurde85. Zur 

Erzielung einer Senkung der Plasmakonzentration der weiteren LNAA’s (ohne Trp) 

musste die Mahlzeit mindestens 75 % Kohlenhydrate enthalten. Durch die Zugabe 

von Kohlenhydraten steigt der Insulinspiegel deutlicher an, als nach einer reinen 

Proteinmahlzeit. Dieser Fakt könnte erklären, warum nach einer kohlenhydratreichen 

Mahlzeit der Trp-Plasmaspiegel ansteigt und somit vermehrt Trp über die Blut-Hirn-

Schranke aufgenommen wird. Durch die gesteigerte Aufnahme kann mehr Serotonin 

gebildet werden, welches wiederum die Stimmung und auch die Entscheidungen 

beeinflusst. Weiterhin konnte gezeigt werden, dass es keinen Unterschied machte, 

ob süß schmeckende oder nicht süß schmeckende Kohlenhydrate verwendet 

wurden85.  
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1.7 Zielstellung 

Die Ernährung rückt in den letzten Jahren immer mehr in den Fokus der 

Aufmerksamkeit, auch in der medizinischen Forschung, da immer noch viele 

regulatorische Mechanismen, die das Zusammenspiel von Nahrung, 

Hirnstoffwechsel und Hormonausschüttung bedingen, zum Teil unbekannt sind. 

Diese Arbeit soll die Frage klären, ob die Aufnahme einer kohlenhydratreichen 

Mahlzeit Einfluss auf die Regulation der endogenen Freisetzung von Cortisol hat. 

Dieser Effekt soll durch die Hypothese, dass ein kohlenhydratreiches Frühstück den 

Trp-spiegel im Blut und dessen Aufnahme ins Gehirn steigert, vermittelt werden. 

In der Arbeit sollen folgende Hypothesen getestet werden: 

1. Die Aufnahme eines kohlenhydratreichen Frühstückes senkt den Cortisol- und 

Tyrosingehalt des Blutes. 

2. Die Aufnahme von Kohlenhydraten bewirkt postprandial einen Anstieg des 

Tryptophans. 

3. Es besteht ein Zusammenhang zwischen BMI und endogener 

Cortisolproduktion. 

Ein wichtiger Aspekt bei der Betrachtung der Ernährung und ihrer Wirkung ist die 

Beobachtung der Einflüsse der Nahrungszusammensetzung auf das 

Gesamtkörpergewicht. Der zweite Aspekt ist die Untersuchung, ob der Anteil der 

Fettmasse am Gesamtkörpergewicht, einen relevanten Einfluss auf die Freisetzung 

von endogenem Cortisol hat. 

Zur Bestimmung der Körperzusammensetzung wurden in dieser Arbeit zwei 

verschiedene Methoden verwendet. Beide Methoden sind wissenschaftlich etabliert. 

Zum einen wurde eine Luftverdrängungsplethysmographie (ADP) genutzt. Als 

zweites wurde die BIA verwendet. Als Nebenbetrachtung dieser Arbeit soll die 

Übereinstimmung beider Methoden untersucht werden. Als Referenzmethode wurde 

hier die ADP verwendet.  
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2. Material und Methoden 

2.1 Studiengruppe 

Die Rekrutierung der Probanden erfolgte durch Ausschreibungen über den 

universitären E-Mail-Verteiler des Uniklinikums Schleswig-Holstein (UKSH) Campus 

Lübeck, über Anzeigen in verschiedenen Facebook-Gruppen der Universität Lübeck 

und der Fachhochschule Lübeck sowie über Flyer, welche in den verschiedenen 

Gemeinschaftsräumen der Universität ausgelegt wurden. 

Vor Studieneinschluss wurden alle Probanden ausführlich über den generellen 

Ablauf informiert und auf die möglichen, aus der Studie entstehenden Risiken 

hingewiesen. Es erfolgte vor Studieneinschluss eine ausführliche Befragung und 

Untersuchung bezüglich der Ausschlusskriterien. Alle Probanden willigten schriftlich 

und mündlich zur Studienteilnahme ein. Die Probanden erhielten eine 

Aufwandsentschädigung in Höhe von 8€/h. Die Studie wurde durch das 

Ethikkommittee der Universität Lübeck genehmigt (Aktenzeichen 12-041). 

Die Probanden verpflichteten sich während der Dauer der Studie nicht an weiteren 

Studien teilzunehmen und spendeten im Studienzeitraum auch kein Blut. 

Die Ausschlusskriterien waren: 

 regelmäßige Medikamenteneinnahme 

 weibliches Geschlecht 

 Arbeit im Schichtdienst 

 Leistungssport 

 eine in den letzten 4 Wochen neu begonnene Diät 

 Nahrungsmittelallergien, Lactose- oder Glutenunverträglichkeit 

 Vegetarische oder vegane Ernährung 

 Erkrankungen des zentralen Nervensystems, metabolische, hormonelle oder 

gastrointestinale Erkrankungen 

 BMI über 30 kg/m2 

Aufgrund der Magnetresonanztomographie (MRT) durften die Probanden keine 

Platzangst oder nicht entfernbare metallische Implantate am oder im Körper haben 

(Die Daten der fMRI-Untersuchung sind nicht Bestandteil dieser Dissertation). 
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Im Rahmen der Voruntersuchung wurden insgesamt 61 Probanden untersucht, von 

denen 22 nach der Voruntersuchung ausgeschlossen wurden, da sie die 

Einschlusskriterien für die Studie nicht erfüllten. Weitere 6 Probanden wurden 

aufgrund von Auffälligkeiten der MRT-Messung oder wegen Nichterscheinen zum 

Messtermin ausgeschlossen. 

Für die vorliegende Arbeit zu den Stoffwechselparametern konnten somit Daten von 

insgesamt 33 gesunden männlichen Probanden zwischen 20 und 32 Jahren (MW= 

24,4 ± 3,4 Jahre) berücksichtigt werden. 

2.2 Versuchsanordnung 

Die Studienergebnisse, die im Nachfolgenden beschrieben werden, sind Teil einer 

umfangreicheren Studie. Bei dieser Studie wurden einerseits Verhalten und 

Persönlichkeitsfaktoren, andererseits metabolische Veränderungen aufgrund von 

Nahrungsaufnahme untersucht. 

2.2.1 Voruntersuchung 

Vor der Studienteilnahme erfolgte eine Voruntersuchung der Probanden, beginnend 

mit einer vollständigen Anamnese. Es wurden Körpergröße und –gewicht sowie 

Blutdruck und Herzfrequenz ermittelt. Danach erfolgte eine körperliche Untersuchung 

mit Palpation der Schilddrüse und Lymphknoten, Auskultation von Lunge und Herz 

sowie eine Untersuchung des Abdomens. Abschließend erfolgten die Untersuchung 

der Beweglichkeit und Durchblutung der peripheren Extremitäten sowie eine 

orientierende neurologische Untersuchung. Im Anschluss an diese Untersuchungen 

wurde den Probanden venöses Blut entnommen und auf folgende Werte untersucht: 

kleines Blutbild, Gerinnungsdiagnostik, Elektrolyte und Spurenelemente, Substrate 

(Creatinin, errechnete Glomeruläre Filtrationsrate nach der CKD-EPI-Formel, 

HbA1c), Enzyme (GOT, GPT und Gamma-GT), Lipidstoffwechselparameter 

(Cholesterin, Triglyceride, HDL-Cholesterin, LDL-Cholesterin, HDL/LDL-Quotient) 

und basales Thyroidea stimulierendes Hormon. Abschließend wurde bei den 

Probanden in der Voruntersuchung noch ein 12-Kanal-Ruhe-Elektrokardiogramm im 

Liegen abgeleitet. 
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2.2.2 Studiendesign und Abläufe 

Bei der vorliegenden experimentellen Studie wurde ein ausbalanciertes, 

randomisiertes cross-over Design verwendet, sodass alle Probanden beide 

Versuchsbedingungen durchliefen. 

Die Probanden kamen zwei Mal im Abstand von einer Woche in das Labor im Center 

for Brain, Behaviour and Metabolism (CBBM) der Universität zu Lübeck. Den 

Probanden wurde mitgeteilt, dass der Einfluss verschiedener 

Makronährstoffkompositionen auf Stoffwechselparameter, wie den Blutzucker- und 

Insulinspiegel sowie die Cortisolsynthese untersucht wurden, wobei die Probanden 

die genaue Zusammensetzung der Mahlzeit nicht erfuhren. 

Um vergleichbare Messungen zu erhalten wurden die Probanden gebeten ab 18:00 

Uhr am Vortag kein Essen mehr zu sich zu nehmen und nur noch Wasser oder 

ungesüßten Tee zu trinken. 

Nach der Ankunft und Begrüßung der Probanden am Studientag um 07:30 Uhr 

wurden sie nach ihrem Befinden befragt, welches auf einer Skala von 1 (schlecht) bis 

5 (sehr gut) anzugeben war. Es wurde erhoben, wann die Probanden abends zu Bett 

gegangen und morgens aufgestanden sind, wann sie zuletzt gegessen haben und 

welche Mahlzeit sie dabei zu sich genommen haben. Zudem wurde erfasst, ob die 

Probanden irgendwelche Medikamente, Alkohol oder Koffein zu sich genommen 

haben und ob sie nach 18:00 Uhr am Vortag noch Essen oder Getränke (außer 

Wasser oder ungesüßten Tee) zu sich genommen haben. 

Danach wurde die Körperzusammensetzung mittels ADP (BodPod®; Firma 

COSMED, Werneck, Deutschland) erhoben. An dem zweiten Messtag erfolgte die 

Bestimmung der Körperzusammensetzung mittels BIA (Nutribox, Data Input GmbH, 

Pöcking, Deutschland). 

Im Anschluss erhielt jeder Proband einen 18G peripher venösen Zugang in die Vena 

mediana antebrachii (Firma B. Braun, Melsungen, Deutschland), welcher während 

des gesamten Studientages verblieb. 

Während des Studientages erfolgten regelmäßige Blutentnahmen (siehe Abbildung 

2). Die erste Blutentnahme erfolgte vor dem Frühstück zur Bestimmung der 
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Nüchternparameter. Die Blutproben wurden bis zur weiteren Verarbeitung am Ende 

des Studientages bei + 4 °C aufrecht stehend im Kühlschrank gelagert. 

Um 08:45 Uhr erhielten die Probanden das Frühstück, wobei sie gebeten wurden, 

das gesamte Frühstück vollständig aufzuessen. Während des Versuchstages durften 

die Probanden nur Wasser trinken. Die Probanden durften sich nur innerhalb des 

Zimmers aufhalten und sollten sich so wenig wie möglich bewegen. 

Insgesamt fünf Mal pro Studientag mussten die Probanden ihre Stimmung und auch 

Hunger und Sättigungsgefühl anhand einer Visuellen Analogskala (VAS) und einer 

Symptomratingskala (SRS) einschätzen. 

Im weiteren Verlauf des Studientages mussten die Probanden um 09:45 Uhr einen 

kognitiven Test am Computer durchführen, bei welchem ihnen verschiedene 

Abbildungen mit Nahrungsmitteln verschiedenen Kaloriengehaltes gezeigt wurden. 

Dieser Test nach Jänke et al. diente zur Bewertung der affektiven Komponente eines 

Lebensmittels („Liking“) und der motivationalen Komponente ein Lebensmittel 

verzehren zu wollen („Wanting“)31. Die Aufgabe der Probanden war es zu 

entscheiden, welches Nahrungsmittel sie im Moment essen möchten („Wanting“-

Komponente) sowie wie sehr sie das Nahrungsmittel generell möchten („Liking“-

Komponente). 

Danach fand der Testlauf der MRT-Tasks am Computer statt. 

Alle kognitiven-Tests, welche die Probanden am Computer durchführten, wurden in 

MatLab® (The Mathwork® Incorporation, Paderborn, Deutschland) programmiert und 

ausgeführt. 

Die eigentliche MRT-Messung erfolgte von 11:30 Uhr bis 13:00 Uhr, bei welcher die 

Probanden drei Aufgaben durchführten. Die Auswertung der MRT-Messung ist nicht 

Bestandteil dieser Arbeit. Abschließend mussten die Probanden um 13:00 Uhr 

verschiedene Fragebögen aus dem Bereich der Verhaltenspsychologie ausfüllen. 

Nach Abschluss der Fragebögen wurde der peripher venöse Zugang entfernt und die 

Einstichstelle mit einem Druckverband versorgt und die Probanden verabschiedet. 

Die Analyse der Parameter ACTH, Insulin, Cortisol und Testosteron erfolgte im 

Institut für Endokrinologie und Diabetes der Universität zu Lübeck (Direktor Prof. 
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Sebastian Meyhöfer). Die Proben zur Bestimmung der LNAA’s wurden in München in 

einem Partnerlabor analysiert. 

 

Abbildung 2: Ablaufprotokoll eines Studientages  

BE 1 = Blutentnahme 1 (ACTH, Insulin, Cortisol, Testosteron, LNAAs, Blutglucose), 

BE 2 = Blutentnahme 2 (ACTH, Insulin, Cortisol, Testosteron, Blutglucose), VAS = 

Visuelle Analogskala zu Hunger-/Durstgefühl, SRS = Symptom-Rating-Skala zu 

Hunger/Durst, ADP = Luftverdrängungsplethysmografie, BIA = Bioelektrische 

Impedanzanalyse 
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2.3 Blutanalytik 

Bei den Blutentnahmen wurde jeweils venöses Blut mit Plasma-EDTA Monovetten 

und Serum Monovetten (Firma Sarstedt AG & Co. KG, Nümbrecht, Deutschland) 

entnommen. Die einzelnen Zeitpunkte sind in Abbildung 2 aufgeführt. Zusätzlich 

wurde den Probanden zur Bestimmung der Glucose eine Vollblutprobe mit einer 2 ml 

Spritze entnommen. Vor der Entnahme des zu untersuchenden Blutes, wurden 5 ml 

Blut in eine weitere Spritze entnommen und verworfen, um etwaige Störgrößen durch 

Koagel im Zugang oder Reste der Spülflüssigkeit vorher zu entfernen. 

Die Messung der Glucose erfolgte mit einer enzymatisch-amperometrischen Chip-

Sensor Methode mit dem Biosen C_line (Firma EKF Diagnostic GmbH, Barleben, 

Deutschland) aus dieser Vollblut-Probe8. Der Messbereich des Gerätes beträgt dabei 

0,5-50 mmol/l und hat eine Unpräzision ≤ 1,5 % (12 mmol/l)8. 

Nach jeder Blutentnahme wurde der peripher venöse Zugang mit 5 ml einer 0,9 %-

igen NaCl-Lösung gespült, um die Durchgängigkeit zu gewährleisten und die Bildung 

von Koageln zu verhindern. Des Weiteren erfolgten eine Befragung und 

Beobachtung der Probanden auf etwaige Komplikationen (Brennen, Schmerzen oder 

Taubheitsgefühl, Rötung und Überwärmung an der Einstichstelle) durch den peripher 

venösen Zugang nach jeder Blutentnahme. 

Alle Plasma-Monovetten (Firma Sarstedt AG & Co. KG, Nümbrecht, Deutschland) für 

die ACTH-Bestimmung wurden im Kühlschrank bei + 4 °C gekühlt und erst 

unmittelbar vor der Blutentnahme aus dem Kühlschrank entnommen. Nach der 

Blutentnahme wurden die Plasma-Monovetten für die Bestimmung der LNAA’s und 

des ACTH’s direkt wieder in den Kühlschrank überführt und bei + 4 °C gelagert. Die 

Serum Monovette für die Analysate für Insulin, Cortisol und Testosteron wurde nach 

der Blutentnahme für eine halbe Stunde bei Zimmertemperatur aufrecht stehend 

gelagert, in den Kühlschrank verbracht und bei + 4 °C gelagert. 

Am Ende des jeweiligen Studientages erfolgte die Zentrifugation der Monovetten bei 

3000 rpm und 8 °C für 10 min. Dann wurden aus jeder Monovette 500 μl 

abzentrifugiertes Plasma oder Serum in ein Eppendorf-Gefäß mittels einer Pipette 

überführt. Von jeder Blutprobe erfolgte die Entnahme einer Reserveprobe. Alle 

Proben und Reserveproben wurden bis zur Analyse bei – 80 °C eingefroren. 
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Die Plasma-Aminosäuren wurden anhand der Methode nach Harder et al. in einem 

Partnerlabor in München bestimmt25. Harder et al. kombinieren in ihrem 

Analyseverfahren die Präzipitation, Derivatisierung und chromatographische 

Seperation. Durch dieses Verfahren können Harder et al. alle proteinogenen 

Aminosäuren sowie Citrullin und Ornithin bestimmen29. 

Die Parameter Insulin, Cortisol, Testosteron und ACTH wurden durch Immunoassays 

analysiert (Immulite 2000, Siemens Healthcare Diagnostics, Erlangen, Deutschland). 

Die geschätzten Variationen innerhalb und zwischen den Assayvariationen waren 

folgende: Insulin Variabilitätskoeffizient (VK) 7,3 %, ACTH innerhalb-VK < 8,7 %, 

zwischen-VK < 10,0 %; Cortisol innerhalb-VK 10 % und Testosteron innerhalb-VK 

8,3-7,2 %, zwischen-VK 9,1-8,2 %73. 

2.4 Frühstück 

Den Probanden wurde jeweils ein Frühstück serviert, was sich in der 

Zusammensetzung der Makronährstoffe unterschied. An einem Tag erhielten die 

Probanden ein kohlenhydratarmes und proteinreiches (low-carb/protein-condition) 

Frühstück. Dieses low-carb/protein-condition Frühstück bestand aus 50 % 

Kohlenhydraten, 25 % Protein und 25 % Fett. Am anderen Tag erhielten die 

Probanden ein kohlenhydratreiches und proteinarmes Frühstück (high-carb/protein-

condition). Das high-carb/protein-condition Frühstück bestand aus 80 % 

Kohlenhydraten, 10 % Proteinen und 10 % Fett. 

Das low-carb/protein-condition Frühstück bestand aus Vollkornbrot, Kochschinken, 

Frischkäse, Camembert, Milch, Joghurt, Banane und Mineralwasser. Das high-

carb/protein-condition Frühstück enthielt Vollkornbrot, Kochschinken, Frischkäse, 

Erdbeermarmelade, Milch, Apfelsaft, Banane, Apfel und Mineralwasser. Beide 

Zusammenstellungen waren isoenergetisch (850 kcal) und hatten jeweils eine 

Gesamtmasse von 1000 g. Die Details sind in Tabelle 2 im Anhang dargestellt. Die 

Probanden wurden angewiesen das komplette Frühstück aufzuessen und durften 

während des gesamten Studientages nur stilles Mineralwasser zu sich nehmen. Die 

Trinkmenge war nicht begrenzt. 

2.5 Körperzusammensetzung 

Am ersten Studientag wurden die anthropometrischen Daten der Probanden 

erhoben. Zur Messung der Körpergröße wurden die Probanden gebeten die Schuhe 
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auszuziehen, sich mit dem Rücken an die Messlatte zu stellen, die Fersen direkt 

aneinander zu nehmen und dann geradeaus zu schauen. Die Messung des 

Körpergewichtes erfolgte mit einer, an das ADP-System angeschlossenen, 

elektrischen Waage. Die Gewichtsbestimmung der Probanden wurde in eng 

anliegender Unterhose oder Badeshorts durchgeführt. Danach erfolgte die ADP-

Messung, welche im nachfolgenden Unterkapitel genauer beschrieben wird. 

Am zweiten Studientag erfolgte die BIA-Messung, diese wird im Kapitel 2.6.2 

genauer beschrieben. Die Daten für Körpergröße und Körpergewicht wurden nicht 

erneut bestimmt. 

Im nachfolgenden wurde der BMI als Quotient von Körpergewicht (in kg) und 

quadrierter Körpergröße (in m²) berechnet10. 

In die Analyse der Daten der Körperzusammensetzung wurden zum Vergleich der 

beiden Messmethoden Daten von 32 Probanden berücksichtigt. Der Ausschluss 

eines Probanden erfolgte aufgrund der fehlenden Auswertbarkeit der BIA Rohdaten 

mittels gerätespezifischer Software (siehe 2.5.2). 

2.5.1 Luftverdrängungsplethysmographie 

Am ersten Versuchstag wurde bei allen Probanden die Körperzusammensetzung 

mittels eines Luftverdrängungsplethysmographen (BodPod®; Firma Cosmed, 

Werneck, Deutschland) bestimmt. 

Vor jeder Messung wurde das Gerät kalibriert, was eine Aufwärmphase und eine 

Volumenmessung mit einem Zylinder beinhaltete. Für die eigentliche 

Volumenmessung mussten die Probanden sich bis auf eine eng anliegende 

Unterhose oder alternativ eine enge Badehose ausziehen und bekamen eine 

Badekappe aufgesetzt, damit die Luftschichten zwischen den Haaren die 

Messergebnisse nicht beeinflussten. Bei der Messung sollten die Probanden ruhig in 

der Messkapsel sitzen und normal ein- und ausatmen. Es wurden insgesamt 2 

Messungen durchgeführt, die jeweils ca. 45 Sekunden dauerten. Bei einer 

Abweichung von über 150 ml zwischen beiden Volumenmessungen wurde diese ein 

drittes Mal wiederholt80. 

Die FFM und die FM wurden über die geräteinterne Software, analog der eingangs 

beschriebenen Formeln11,14 berechnet. 
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2.5.2 Bioelektrische Impedanzanalyse 

Die Körperzusammensetzung am zweiten Studientag wurde mittels BIA bestimmt. 

Dafür wurde ein phasensensitives Multifrequenz BIA-Gerät verwendet (Nutribox, 

Data Input GmbH, Pöcking, Deutschland). 

Vor der Messung wurden die Probanden gebeten die Blase komplett zu entleeren. 

Die Messung erfolgte dann an der dominanten Körperhälfte der Probanden in 

Rückenlage. Alle Probanden lagen vor der Messung fünf Minuten ruhig in 

horizontaler Position. Dies diente zur optimalen Verteilung aller Körperflüssigkeiten in 

horizontaler Lage. Da die Messwerte die Strecke vom Arm bis zum Fuß darstellen 

sollten, wurde jedweder Kontakt, welcher zu einem Kurzschluss des Kreislaufes 

führen konnte, vermieden. Daher durften die Arme und Beine weder metallene Teile 

der Unterlage, noch andere Bereiche des Körpers berühren. Vor dem Anbringen der 

Elektroden wurde die Haut mit Desinfektionsmittel von etwaigen Rückständen, wie 

Creme, gereinigt. Danach wurde jeweils eine Elektrode an der Hand über die 

Metacarpophalangeal-Gelenke und über das Handgelenk geklebt. Am Fuß wurde 

eine Elektrode über die Metatarsophalangeal-Gelenke und die zweite Elektrode auf 

Höhe des Os naviculare und Os cuboideum geklebt. Nach dem Kleben der 

Elektroden wurden diese mittels je zweier Kabel für die distalen und proximalen 

Elektroden mit dem BIA Gerät verbunden. Die Probanden wurden angewiesen, 

während der Messung ruhig zu liegen, nicht zu sprechen oder sich zu bewegen und 

auch keine Muskeln anzuspannen. Es erfolgten drei Messungen mit jeweils 5 kHz, 

50 kHz und 100 kHz und dem standardmäßig angelegten Strom von 0,8 mA. 

Gemessen wurden Phasenwinkel, die Resistanz und die Reaktanz sowie die 

Widerstände für Arm und Bein und der Gesamtwiderstand. Aus diesen Parametern 

können durch die Nutriguard-Software (Nutribox, Data Input GmbH, Pöcking, 

Deutschland) die Parameter FM, Gesamtkörperwasser und FFM berechnet 

werden15,54. 

2.6 Datenanalyse und statistische Auswertung 

Die statistische Auswertung und graphische Darstellung der Daten erfolgte mit SPSS 

Version 22 für Windows, mit Excel Version 2010 für Windows und Graphpad Prism 8. 

Die Auswertung der Daten der BIA Analyse erfolgte mittels der NutriPlus® Software 

(Data Input GmbH, Pöcking, Deutschland). 
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Alle Ergebnisse wurden, soweit nicht anders angegeben, in Einheiten des Systeme 

International (SI) als Mittelwert (MW) ± Standardabweichung (SD) des Mittelwertes 

angegeben. 

Alle Daten wurden auf Normalverteilung mit einem Kolmogorow-Smirnow Test 

untersucht. Die nicht normalverteilten Daten wurden logarithmiert. 

Für die Testung des Einflusses der Kohlenhydrataufnahme auf die jeweiligen 

Parameter wurde eine Varianzanalyse mit Messwiederholungen durchgeführt. Zu 

Beginn erfolgte der Mauchly-Test auf Sphärizität. Dieser erwies sich bei allen 

Parametern als signifikant, sodass keine Sphärizität vorlag und somit der korrigierte 

Wert nach Greenhouse-Geisser zur jeweiligen Analyse verwendet wurde. 

In der statistischen Auswertung wurden als Baseline Werte jeweils der MW der 

beiden präprandialen Messungen gebildet. 

Die Varianzanalyse (ANOVA) wurde mit den Faktoren Zeit (Zeitpunkte präprandial 

und dann die postprandialen Verläufe wie oben beschrieben) und Bedingung (KH vs 

K) ausgewertet. 

Weiterhin wurde für die Parameter Glucose, Insulin, Cortisol, Tyr und Trp die Area 

under the curve (AUC) ermittelt. Die AUC wurde nach der trapezoidalen Methode 

berechnet. Der Nenner der Aminosäurequotienten mit den weiteren LNAA’s enthielt 

jeweils die Aminosäure Trp oder Tyr, welche nicht im Zähler genannt wird. 

Ein gepaarter t-Test wurde angewendet, um auf Unterschiede zwischen zwei 

Parametern zu testen. Auf einen linearen Zusammenhang zwischen zwei 

Parametern wurde mittels Pearson-Korrelation geprüft. 

Für die Beurteilung der Übereinstimmung der beiden Methoden BIA und ADP im 

Rahmen der Messung der Körperzusammensetzung wurde ein Bland-Altman-Plot 

verwendet. Als Referenzmethode gilt hierbei die ADP-Methode. 

Falls nicht anders angegeben, wurden p-Werte ≤ 0,05 als statistisch signifikant 

angesehen. Das Signifikanzniveau der post-hoc t-Tests im Rahmen der ANOVA 

wurde anhand der Bonferroni-Methode korrigiert (p< 6,25*10-3). 
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3. Ergebnisse 

Zunächst wird in den Ergebnissen die Studiengruppe beschrieben, dann werden die 

Blutanalytik und Körperzusammensetzung dargestellt. 

3.1 Charakterisierung der Studiengruppe 

Die Probanden waren 182,2 ± 5,8 cm groß und das Körpergewicht betrug 76,19 ± 

8,61 kg. Der BMI lag bei 22,9 kg/m2 ± 1,8 kg/m². 

3.2 Analyse der Blutparameter 

Bei den Blutparametern werden zunächst die Ergebnisse zur Glucose dargestellt, 

dann die Ergebnisse zum Insulin, Cortisol und zu den Aminosäuren präsentiert. 

3.2.1 Glucose 

Erwartungsgemäß haben die Zeit und die Bedingung einen Einfluss auf den 

Glucosespiegel (ANOVA Zeit Effekt: F= 35,25; p< 0,001; ANOVA Bedingung Effekt: 

F= 24,29; p< 0,001), wobei der Verlauf der Glucose zwischen den beiden 

Bedingungen über die Zeit unterschiedlich war (ANOVA Zeit*Bedingung Interaktion: 

F= 15,23; p< 0,001; partielles ƞ²= 0,33). Der zeitliche Verlauf der Glucose ist in 

Abbildung 3 dargestellt. 

Im Einzelpunktvergleich der Glucosewerte waren diese nach der KH-Bedingung ab 

dem Messzeitpunkt um 09:15 Uhr bis einschließlich 10:00 Uhr signifikant höher 

(p<0,001). An den Zeitpunkten 09:00 Uhr und 13:15 Uhr lässt sich kein Unterschied 

zwischen den Bedingungen erkennen (p-Werte> 0,006). 
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Abbildung 3: Verlauf am Kohlenhydrat- und Kontrolltag. *p< 0,001 

 

Hinsichtlich der Baseline adjustierten Werte lagen die Glucosewerte ab 09:15 Uhr 

(KH-Bedingung= 5,83 ± 0,95; K-Bedingung= 5,01 ± 0,91) an beiden Studientagen 

über dem Ausgangswert (4,21 ± 0,26). 

In der KH-Bedingung sinkt die Glucose ab 10:30 Uhr (4,06 ± 0,87) wieder ab, jedoch 

nicht signifikant unter den Ausgangswert der Baseline (p= 0,31). In der 

Kontrollbedingung lässt sich das Absinken der Glucose schon um 10:00 Uhr (3,69 ± 

0,99; p< 0,05) detektieren. 

Die AUC für Glucose ist in der KH-Bedingung signifikant höher als nach der K-

Bedingung (KH-Bedingung= 36,6 ± 5,68; K-Bedingung= 34,46 ± 4,8; p= 0,001). 

3.2.2 Insulin 

Der Insulinspiegel ist unterschiedlich über die Zeit (ANOVA Zeit Effekt: F= 35,29; p< 

0,001), mit höheren Werten in der KH-Bedingung als in der K-Bedingung (ANOVA 

Zeit*Bedingung Interaktion: F= 3,1; p= 0,04; ƞ²= 0,22). 
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Im paarweisen Vergleich der einzelnen Zeitpunkte zeigen sich keine Unterschiede 

zwischen beiden Bedingungen (p> 6,25*10-3). Der Verlauf des Insulins an beiden 

Studientagen ist in Abbildung 4 dargestellt. 
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Abbildung 4: Verlauf am Kohlenhydrat- und Kontrolltag 

 

Hinsichtlich der Baseline adjustierten Werte zeigt sich ein Einfluss der Zeit beim 

Vergleich der einzelnen Messzeitpunkte mit der Baseline um 08:30 Uhr. Zu jedem 

Messzeitpunkt erfolgte ein Anstieg über Baseline (pKH= 0,002 für 09:00 Uhr; pK= 

0,005 für 09:00 Uhr; p< 0,001 für 09:15 Uhr bis 10:30 Uhr für beide 

Studienbedingungen; pKH= 0,001 für 11:30 Uhr; pK= 0,002 für 11:30 Uhr; p= 0,001 für 

13:15 Uhr für beide Studienbedingungen). Der postprandiale Insulinspiegel in der 

KH-Bedingung ist um 09:30 Uhr (51,22 ± 30,77) am größten und fällt danach wieder 

ab, jedoch nicht unterhalb der Baselinewerte. Der peak Anstieg des Insulinspiegels in 

der K-Bedingung liegt bei 09:15 Uhr (46,88 ± 27,9), auch fallen die Insulinwerte 

danach wieder ab, aber nicht unterhalb der Werte der Baseline. 

Die AUC für Insulin unterscheidet sich zwischen den beiden Bedingungen nicht (KH-

Bedingung= 249,49 ± 125,88; K-Bedingung= 229,37 ± 86,89; p= 0,37). 
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3.2.3 Cortisol 

Die Cortisolspiegel unterscheiden sich über die Zeit des Versuchstages, mit 

niedrigeren Werten in der K-Bedingung (ANOVA Zeit*Bedingung Interaktion: F= 

69,62; p< 0,001).  

An den einzelnen Messzeitpunkten zeigten sich keine Unterschiede zwischen den 

Cortisolspiegeln der beiden Bedingungen (p-Werte> 6,25*10-3). 

Der Verlauf des Cortisolspiegels an beiden Studientagen ist in Abbildung 5 

dargestellt. 
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Abbildung 5: Verlauf am Kohlenhydrat- und Kontrolltag 

 

Werden die Baseline adjustierten Werte betrachtet, zeigt sich am Messzeitpunkt um 

09:15 Uhr (KH-Bedingung= 12,8 ± 4,65; K-Bedingung= 12,42 ± 3,36) ein Anstieg der 

postprandialen Cortisolspiegel an beiden Studientagen, jedoch übersteigt nur der 

Wert in der KH-Bedingung den Baseline-Wert. Danach fallen die Cortisolwerte an 

beiden Studientagen wieder unter den Baseline Ausgangswert. Dieser Abfall ist für 

beide Studientage ab dem Messzeitpunkt um 10:00 Uhr signifikant (pKH<0,001 von 

10:00 Uhr bis einschließlich 11:30 Uhr; pKH= 0,001 für 13:15 Uhr; pK< 0,001 von 

10:00 Uhr bis 13:15 Uhr). 
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Die AUC von Cortisol zeigt keinen signifikanten Unterschied zwischen den beiden 

Studienbedingungen (KH-Bedingung= 88,01 ± 24,6; K-Bedingung= 81,29 ± 18,65; p= 

0,07). 

3.2.4 Large Neutral Amino Acids 

Der Verlauf der Trp Werte unterscheidet sich über den Messtag (ANOVA Zeit Effekt: 

F= 19,57; p<0,001), mit höheren Werten in der K-Bedingung (ANOVA Bedingung 

Effekt: F= 48,13; p<0,001; ANOVA Zeit*Bedingung Interaktion: F= 15,15; p<0,001; 

partielles ƞ²= 0,32). 

In der KH-Bedingung unterscheiden sich die Trp Werte von der K-Bedingung zu den 

beiden postprandialen Zeitpunkten 10:00 Uhr und 11:30 Uhr (beide p< 0,001) 

signifikant voneinander. 

Der Verlauf von Trp an beiden Studientagen ist in Abbildung 6 dargestellt. 
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Abbildung 6: Verlauf von Tryptophan am Kohlenhydrat- und Kontrolltag. *p< 0,001 

 

Der Verlauf der Tyr Werte ist über den zeitlichen Verlauf der Messtage 

unterschiedlich, es lässt sich eine Beeinflussung durch die Zeit darstellen (ANOVA 

Zeit Effekt: F= 74,96; p< 0,001), mit einem Anstieg in der K-Bedingung (ANOVA  

Zeit*Bedingung Interaktion: F= 85,68, p<0,001; partielles ƞ²= 0,73). 
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In der K-Bedingung unterscheiden sich die Tyr Werte von der KH-Bedingung an den 

beiden postprandialen Zeitpunkten 10:00 Uhr und 11:30 Uhr (beide p<0,001). 

Der Verlauf von Tyr an beiden Studientagen ist in Abbildung 7 dargestellt. 
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Abbildung 7: Verlauf von Tyrosin am Kohlenhydrat- und Kontrolltag. *p< 0,001 

 

Die AUC des Trp/LNAA-Quotienten ist nach der KH-Bedingung höher, als nach der 

Kontrollbedingung (KH-Bedingung= 5,6 ± 0,56; K-Bedingung= 4,34 ± 0,71; p<0,01). 

Beim Quotienten Tyr/LNAA (KH-Bedingung= 4,76 ± 0,64; K-Bedingung= 4,87 ± 0,67; 

p= 0,3) zeigt sich kein Unterschied. 

3.3 Körperzusammensetzung 

3.3.1 Messergebnisse von Fettmasse und fettfreier Masse 

Die beiden Messmethoden ADP und BIA wurden mittels der Werte für FM und FFM 

miteinander verglichen, welche in Tabelle 1 dargestellt sind. 
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Tabelle 1: Vergleich fettfreie Masse und Fettmasse mittels ADP- und BIA-Messung 

 BIA ADP p-Wert 

n 32 32  

FM [kg] 15,1 ± 4,8 13,6 ± 5,3 0,017 

FM [%] 19,5 ± 5,0 17,5 ± 5,7 0,010 

FFM [kg] 61,2 ± 6,3 62,7 ± 6,4 0,096 

FFM [%] 80,5 ± 5,0 82,5 ± 5,7 0,010 

Angaben als MW ± SD. FM= Fettmasse; FFM= fettfreie Masse. p-Werte mittels 

gepaartem t-Test berechnet 

 

In Tabelle 1 zeigt sich, dass die mit dem ADP-System bestimmte prozentuale und 

absolute Fettmasse im Vergleich zu den mittels BIA erfassten Werten (beide p≤ 

0,017) niedriger ist. Die prozentuale fettfreie Masse gemessen mittels ADP ist im 

Vergleich größer (p= 0,01), jedoch nicht die absolute fettfreie Masse (p= 0,096). 

Die Korrelationsanalyse ergab für die absolute FM, welche mittels BIA und ADP 

bestimmt wurde, eine signifikant positive Korrelation (r= 0,79; p< 0,0001). Für die 

prozentuale Fettmasse aus beiden Messmethoden zeigt sich gleichfalls eine 

signifikant positive Korrelation (r= 0,69; p< 0,0001). Für die absolute fettfreie Masse 

ergab die Korrelationsanalyse einen positiven Zusammenhang der Werte (r= 0,7; p< 

0,0001). Des Weiteren zeigt sich diese positive Korrelation auch signifikant für die 

prozentuale FFM, welche mit BIA und ADP bestimmt wurde (r= 0,69; p< 0,001). Die 

Korrelationsgraphen für die absolute Fettmasse und fettfreie Masse sind in den 

Abbildungen 8 und  9 gezeigt. 
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Abbildung 8: Korrelation der Fettmasse, welche mittels ADP und BIA ermittelt wurde 

FM= Fettmasse; ADP FM= Fettmasse in kg bestimmt mittels ADP; BIA FM= 

Fettmasse in kg bestimmt mittels BIA 
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Abbildung 9: Korrelation der fettfreien Masse, welche mittels ADP und BIA ermittelt 

wurde 

ADP FFM= fettfreie Masse in kg mittels ADP bestimmt; BIA FFM= fettfreie Masse in 

kg mittels BIA bestimmt 

 

Die Bland Altman Analyse zeigt eine annähernd symmetrische Verteilung der Werte, 

hierbei liegt der überwiegende Anteil der Werte im Bereich von d (Mittelwert der 

Differenz) ± 2x SD der Differenzen. Bei der absoluten FM liegt 1 Wert außerhalb der 

oben genannten Grenzen und bei der absoluten FFM sind es 3 Werte. In der 

Darstellung der prozentualen Messwerte liegen sowohl bei der FM, als auch bei der 

FFM jeweils 2 Messwerte außerhalb der Grenzen. Die Ergebnisse sind in den 

Abbildungen 10 und 11 dargestellt.  

Die Korrelation der Werte der Bland-Altman-Analyse der FFM ergab keine 

Korrelation (r= -0,004; p= 0,98). Das gleiche Ergebnis zeigt sich für die Bland-

Altman-Analyse der FM (r= 0,13; p= 0,48). 
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Abbildung 10: Bland-Altman-Plot Fettmasse 

FM= Fettmasse in kg bestimmt aus ADP- und BIA-Messung, gepunktete Linie= 2x 

Differenz des MW, gestrichelte Linie= MW der Differenz 
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Abbildung 11: Bland-Altman-Plot Fettfreie Masse  

FFM= fettfreie Masse in kg bestimmt aus ADP- und BIA-Messung, gepunktete Linie= 

2x Differenz des MW, gestrichelte Linie= MW der Differenz 
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3.4 Korrelationen der Parameter 

In der Korrelationsanalyse ergab sich ein positiver Zusammenhang zwischen der 

AUC der Glucose und der AUC von Insulin für beide Studienbedingungen (rKH= 0,69; 

p<0,001; rK= 0,46; p= 0,02). Die AUC von Glucose zeigt jedoch keinen 

Zusammenhang mit den AUC’s von Cortisol (rAUC-KH= 0,11; p= 0,56; rAUC-K= -0,11; p= 

0,54) oder den Quotienten von Tyr/LNAA (rKH= -0,11; p= 0,56; rK= -0,07; p= 0,69) und 

Trp/LNAA (rKH= -0,01; p= 0,95; rK= 0,01; p= 0,94) in beiden Studienbedingungen. 

Hinsichtlich der Differenz der AUC ergab sich eine Korrelation von Glucose mit 

Insulin (r= 0,47; p= 0,02), jedoch nicht mit Cortisol (r= 0,08; p= 0,67). 

Für Cortisol zeigte sich in der Korrelation der AUC’s kein Zusammenhang mit Insulin 

(alle p≥ 0,99) oder den jeweiligen Quotienten Trp/LNAA (rKH= 0,1; p= 0,58; rK= -0,05; 

p= 0,8) und Tyr/LNAA (rKH= 0,04; p= 0,81; rK= 0,12; p= 0,51) in beiden 

Studienbedingungen. Auch die Differenz der AUC’s ergab keine Korrelation von 

Cortisol mit Glucose (r= 0,08; p= 0,67), Insulin (r= -0,16; p= 0,47), Trp/LNAA (r= -0,2; 

p= 0,28) oder Tyr/LNAA (r= -0,06; p= 0,74). Weiterhin ließ sich kein Zusammenhang 

zwischen dem Baseline Cortisol und den Parametern der Körperzusammensetzung 

bestimmt mittels ADP (r= -0,24; p= 0,17 für Cortisol vs. Körpergewicht; r= -0,30; p= 

0,09, für Cortisol vs. BMI; r= -0,16; p= 0,38 für Cortisol vs. Fettmasse; r= -0,12; p= 

0,5 für Cortisol vs. fettfreie Masse) beobachten. 

Des Weiteren zeigt sich eine positive Korrelation der AUC von Tyr/LNAA zwischen 

den beiden Studientagen (r= 0,57; p< 0,01) und zwischen den Quotienten Tyr/LNAA 

und Trp/LNAA in der KH-Bedingung (r= 0,41; p= 0,02). 
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4. Diskussion 

In dieser Arbeit wurde untersucht, ob die Zusammensetzung der Nahrung einen 

Einfluss auf die endogene Cortisolfreisetzung hat. Eingang in die Studie fanden 

Daten von 33 gesunden männlichen Probanden. Diese erhielten eine Kohlenhydrat- 

und eine Kontroll-Bedingung zur Bewertung der Produktion von Cortisol anhand der 

Vorstufen Trp und Tyr. Die Auswertung des Effektes der aufgenommenen 

Makronährstoffkompositionen erfolgt auf Basis der Blutparameter und der 

Aminosäurespiegel. Ein weiterer wichtiger Teil der Dissertation ist die Untersuchung 

des Zusammenhangs von Körperzusammensetzung und endogener 

Cortisolproduktion. 

4.1 Einfluss der Studienbedingung auf die Blutparameter 

Die Bewertung der Blutparameter erfolgt anhand von Glucose, Insulin und Cortisol. 

Weiterhin wird das Zusammenspiel dieser Blutparameter bewertet. 

Beide Studienbedingungen erhöhten den Glucosespiegel im Blut signifikant. 

Erwartungsgemäß zeigte sich ein deutlicherer Anstieg nach der KH-Bedingung. 

Diese Beobachtung stützt die Hypothese, dass der Glucosespiegel durch die 

Aufnahme von Kohlenhydraten mehr erhöht wird im Vergleich zur K-Bedingung. 

Dieser Anstieg zeigt sich in der KH-Bedingung im Vergleich mit der K-Bedingung ab 

15 Minuten postprandial. Ursächlich kann der höhere Anteil an Kohlenhydraten (80 

%) im Vergleich mit der K-Bedingung (50 %) sein. Am Messzeitpunkt um 13:15 Uhr 

zeigten sich die Glucosewerte in der K-Bedingung höher als in der KH-Bedingung. 

Erklärbar kann dies durch die Zusammenstellung der Mahlzeit sein, da die KH-

Bedingung, im Vergleich mit der K-Bedingung, vermehrt schnell-resorbierbare Mono- 

und Oligosaccharide enthielt, z.B. Fructose im Apfelsaft und Obst oder Glucose in 

der Erdbeermarmelade. Diese schnell resorbierbaren Kohlenhydrate bewirken einen 

schnelleren Anstieg sowie einen schnelleren Abfall der Glucose. Das Verhalten der 

Blutglucose ist in zahlreichen Studien ähnlich oder gleich beschrieben3,64. 

Interessanterweise war die Nüchternglucose in der K-Bedingung höher als in der KH-

Bedingung. Ein Einflussfaktor kann die individuelle Schwankungsbreite des 

Glucosespiegels sein. Eine weitere mögliche Ursache kann die nicht normierte 

Mahlzeit am Vorabend des Studientages sein. Durch die nicht standardisierte 

Mahlzeit, könnte die Fastenphase unterschiedlich begonnen haben. Die 

Fastenphase dauerte vom Vorabend 18 Uhr bis zum Morgen des Studienbeginns. 
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Weiterhin konnte nicht sicher überprüft werden, ob die Probanden die komplette 

Fastenphase eingehalten haben, da hier nur eine Befragung erfolgte. 

Die Veränderungen des Insulinspiegels zeigen sich zeitversetzt äquivalent zu dem 

Glucosespiegel. Der Anstieg des Insulins nach Aufnahme der Kohlenhydrate ist im 

Vergleich zum Anstieg der Glucose etwas verzögert. Es zeigt sich ein Anstieg des 

Insulins im Blut nach 45 Minuten postprandial. Dies lässt sich dadurch erklären, dass 

der Körper erst auf die steigenden Glucosespiegel reagieren muss und folglich 

Insulin zeitversetzt in der Pankreas freigesetzt wird. Im Vergleich mit der KH-

Bedingung ist die Höhe des Glucosegehaltes im Blut geringer. Diese Glucosespitzen 

werden durch die langsam resorbierbaren Kohlenhydrate vermieden, da diese im 

Verdauungstrakt erst durch Enzyme gespalten werden müssen, bevor sie ins Blut 

aufgenommen werden können. In der Literatur finden sich ähnliche Beobachtungen 

welche besagen, dass schnell resorbierbare Kohlenhydrate den Insulinspiegel 

stärker ansteigen lassen, als langsam resorbierbare Kohlenhydrate42,57. 

Die Cortisolspiegel in dieser Studie werden im Gegensatz zu Insulin und Glucose 

nicht durch die Makronährstoffzusammensetzung des Frühstücks beeinflusst. Es ist 

lediglich eine abfallende Tendenz des Cortisolspiegels in der KH-Bedingung nach 

Aufnahme der Mahlzeit beobachtbar. Der Cortisolspiegel sinkt bei den Probanden 

häufig nach Aufnahme der Kohlenhydrate unter die Ausgangswerte. Dieser Trend 

lässt sich nach der K-Bedingung nicht zeigen. Diese Beobachtungen können einen 

Hinweis auf die Bestätigung der Hypothese, dass durch die Aufnahme von 

Kohlenhydraten der Cortisolspiegel gesenkt werden kann, geben. Eine weitere 

Beobachtung zeigt, dass die gemessenen Cortisolspiegel den Baseline Wert nicht 

übersteigen. Dies kann an der zirkadianen Rhythmik der Cortisolfreisetzung liegen, 

da der Cortisolpeak in den frühen Morgenstunden erreicht wird. Wenn die 

Nüchternmessung nahe an der maximalen Sekretion von Cortisol liegt, wäre ein 

weiterer Anstieg nicht durch physiologische Trigger zu erwarten. Eine weitere 

Ursache für die hohen Ausgangswerte kann das Legen der Venenverweilkanüle sein, 

da dies für die Probanden mit individuellem Stress verbunden war und somit einen 

potentiellen Reiz zur Cortisolproduktion darstellte. Dies kann als systematischer 

Fehler angesehen werden, da die Anlage der Venenverweilkanüle bei allen 

Probanden erfolgte. Das Anlegen der Venenverweilkanüle hat somit keinen Einfluss 
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auf die Ablehnung der Hypothese, dass die endogene Cortisolproduktion durch die 

KH-Bedingung gesenkt wird. 

4.2 Zusammenspiel der Blutparameter 

Die Ergebnisse dieser Studie konnten zeigen, dass teilweise ein Zusammenhang 

zwischen den einzelnen Parametern Glucose, Insulin und Cortisol im Blut besteht, 

welcher durch die Aufnahme der beiden verschiedenen Studienbedingungen 

vermittelt wird. 

Erwartungsgemäß hat die Aufnahme der Kohlenhydrate einen deutlichen Effekt auf 

den Glucosespiegel. So lassen schnell resorbierbare Kohlenhydrate, wie Glucose 

oder Fructose, welche gehäuft in Früchten, Saft oder Marmelade vorkommen, den 

Glucosespiegel stärker ansteigen, als langsam resorbierbare Kohlenhydrate, wie sie 

in Brot vorhanden sind. Der Anstieg des Glucosespiegels wiederum beeinflusst die 

endogene Insulinfreisetzung in der Pankreas. Es wird mehr Insulin freigesetzt, umso 

höher der Glucosespiegel ist. Allerdings fällt die Glucose im Blut danach auch 

schneller wieder unter den Ausgangswert ab. Diese Beobachtungen sind keine 

neuen Erkenntnisse und wurden bereits in anderen Studien beschrieben83,84. 

Die Aufnahme der kohlenhydratreichen Mahlzeit beeinflusst den Cortisolspiegel 

nicht. Die fehlende Beeinflussung kann durch den geringen Anstieg des 

Glucosespiegels erklärbar sein. Der Anstieg des Glucosespiegels ist zwar signifikant, 

der absolute Anstieg ist jedoch klinisch minimal. Es zeigt sich ein maximaler Anstieg 

der Glucose in der KH-Bedingung um 09:15 Uhr im Vergleich mit der Baseline. 

Dieser Anstieg ist jedoch für einen gesunden Körper kaum relevant. Durch den 

geringen Anstieg wird auch der Insulinspiegel nicht signifikant beeinflusst, sodass 

wahrscheinlich nicht ausreichend Insulin ausgeschüttet wird, um ausreichend Trp 

über die Blut-Hirn-Schranke zu transportieren. Somit wird die Cortisolproduktion zur 

Generierung von sichtbaren Unterschieden nicht ausreichend genug beeinflusst. 

Es wäre zu erwarten, dass der Cortisolspiegel durch den Abfall des Glucosespiegels 

wieder ansteigt. Dieser Effekt wird durch den reaktiven Abfall des Insulinspiegels 

vermittelt. Dies lässt sich in dieser Studie jedoch nicht beobachten, was an dem zu 

geringen Abfall der Glucose nach Erreichen des maximalen Wertes (Peak-Wert) 

liegen kann, welche im Mittel bei 3,9 mmol/l zum Messzeitpunkt 13:15 Uhr lag. 

Dieser Wert liegt noch innerhalb der Normwerte für die Glucose, sodass keine 

Aktivierung der HHN-Achse mit nachfolgender Cortisolfreisetzung erfolgte. 
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Die Hypothese, dass der Cortisolspiegel durch die Aufnahme kohlenhydratreicher 

Nahrung gesenkt wird, konnte damit nicht bestätigt werden. 

4.3 Aminosäuren 

Ein besonderes Augenmerk dieser Studie lag auf den LNAAs und hier speziell auf 

den beiden Aminosäuren Trp und Tyr. Diese beiden Aminosäuren werden mit der 

Nahrung aufgenommen und im zentralen Nervensystem in die Neurotransmitter 

Serotonin und Dopamin umgewandelt. Die Bildung von Dopamin aus seiner Vorstufe 

Tyr wird durch die Aufnahme einer proteinreichen Mahlzeit gefördert, was in dieser 

Studie durch die K-Mahlzeit repräsentiert wird. Jedoch sind nicht die 

Absolutkonzentrationen der jeweiligen Aminosäuren entscheidend, sondern deren 

Relation zu den weiteren LNAA. Es wurde daher jeweils ein Quotient aus diesen 

Werten gebildet42. 

Die Nahrungsaufnahme hat einen signifikanten Einfluss auf die Trp Spiegel im Blut, 

was in dieser Arbeit bestätigt werden konnte. Allerdings zeigte sich, entgegen der 

Erwartung, dass die Konzentration von Trp im Blut nach Aufnahme der 

kohlenhydratreichen Mahlzeit niedriger war, als nach der K-Bedingung. Bei der 

Auswertung der Werte des Quotienten von Trp/LNAA manifestierte sich dieser 

jedoch signifikant höher nach Aufnahme der kohlenhydratreichen Mahlzeit im 

Vergleich mit der K-Bedingung. Es zeigte sich ein kontinuierlicher Anstieg der 

Plasmakonzentration bis zum Ende des Studientages, an welchem die Probanden 

die KH-Bedingung erhielten. Ursächlich für den fehlenden Anstieg des Trp als 

Einzelparameter kann die bereits erfolgte Aufnahme über die Blut-Hirn-Schranke und 

somit eine geringere Bioverfügbarkeit im Blut sein. Diese Tatsache würde auch den 

signifikanten Anstieg des Trp/LNAA-Quotienten erklären. Im Vergleich der AUC des 

Trp/LNAA Quotienten zeigte sich dieser auch nach der KH-Bedingung höher, als 

nach der K-Bedingung, sodass ein signifikanter Einfluss der Makronährstoffrelation 

des Frühstücks beobachtet werden konnte. Die Hypothese, dass durch Aufnahme 

von Kohlenhydraten mit der Nahrung der Tryptophangehalt gesteigert wird konnte 

somit bestätigt werden. 

Auf den Tyr Spiegel im Blut hat die Nahrungsaufnahme ebenfalls einen Einfluss. Es 

ließ sich beobachten, dass die Mittelwerte für Tyr nach der Aufnahme der K-

Bedingung signifikant höher waren, als nach Aufnahme der kohlenhydratreichen 

Mahlzeit. Dieser Effekt kann durch die Aufnahme von Proteinen stimuliert werden. 
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Eine Beeinflussung des Cortisolspiegels durch die Aufnahme des low-carb/protein-

condition Frühstücks wurde nicht beobachtet. Die aus Tyr synthetisierten 

Neurotransmitter Adrenalin und Dopamin wurden in dieser Studie nicht gemessen, 

so dass hierzu leider keine Aussage gemacht werden kann. Es sind demzufolge 

noch weitere Studien mit Fokus auf die Proteinaufnahme und die daraus folgende 

Beeinflussung des Tyr-spiegels sowie dessen Auswirkung auf die Aktivierung der 

HHN-Achse notwendig. 

Mit dieser Arbeit konnte keine Modulation der Beziehung der Parameter Trp und 

Cortisol zueinander durch die Nahrungsaufnahme gefunden werden. Es werden die 

Einzelparameter zwar durch die Aufnahme der KH-Bedingung beeinflusst, jedoch 

beeinflussen sich die Aminosäure Trp und das Cortisol untereinander nicht 

signifikant. Es zeigte sich auch kein Zusammenhang zwischen der Glucoseaufnahme 

und dem Trp Spiegel. Eine Erklärung für die fehlende Beeinflussung des 

Cortisolspiegels kann durch die zu geringe Produktion von Serotonin im ZNS sein. 

Der Neurotransmitter Serotonin wurde in dieser Arbeit jedoch nicht untersucht. Eine 

weitere Erklärung kann die Konkurrenz der Aminosäuren an der Blut-Hirn-Schranke 

sein, da die Insulinspiegel in der KH-Bedingung im Vergleich mit der K-Bedingung 

nicht signifikant ansteigen. Dieser fehlende signifikante Anstieg des Insulins durch 

die KH-Bedingung, vermindert auch den Effekt der Aufnahme der konkurrierenden 

LNAA’s außer Trp in peripheres Gewebe, sodass die Aminosäuren eine höhere 

Konkurrenz um den unselektiven Transporter an der Blut-Hirn-Schranke zeigen42. 

Wird über diesen Transporter weniger Trp ins ZNS aufgenommen, steht auch 

weniger Ausgangssubstanz zur Synthese von Serotonin zur Verfügung. Das 

Serotonin wiederrum wird als Vermittler zur Senkung der körpereigenen 

Cortisolsynthese benötigt. 

In weiteren Studien, welche den Zusammenhang von KH-Aufnahme und 

Beeinflussung der Cortisolsynthese untersuchen, wäre eine Darstellung der 

zentralnervösen Produktion und Freisetzung von Serotonin ein relevanter 

Bestandteil, da dies der vermittelnde Reiz zur Senkung der endogenen 

Cortisolfreisetzung ist. 

4.3.1 Schwankungsbreite der Nahrungsmittel 

Im Vergleich zur Aufnahme von definierten Aminosäuremixturen, enthalten die in 

dieser Studie verwendeten Nahrungsmittel eine höhere Schwankungsbreite der 
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Aminosäuren Trp und Tyr. Dies wirkt sich nachteilig auf die Ergebnisse aus, da die 

verwendeten Lebensmittel natürlicherweise eine individuelle Schwankungsbreite der 

Aminosäurezusammensetzung haben. Beispielhaft wurde dies im technologischen 

Herstellungsprozess von Brot- und Kekseiweiß untersucht. Hierbei nahm der Trp 

Gehalt bei der Keksherstellung mit Zunahme des Lipidgehaltes ab28. 

Für weitere Studien ist zu empfehlen, dass die Probanden Aminosäuremixturen mit 

einem definierten Anteil der verschiedenen Aminosäuren am Gesamtgewicht der 

aufgenommenen Mixtur erhalten. Diese definierten Aminosäuremixturen wurden zum 

Beispiel in der Studie von Knerr et al verwendet34. 

4.4 Körperzusammensetzung 

Als eine Nebenhypothese dieser Arbeit wurde untersucht, ob die 

Körperzusammensetzung der Probanden einen Einfluss auf die endogene 

Cortisolfreisetzung hat. Eine weitere Nebenhypothese war die Untersuchung der 

Übereinstimmung der beiden Messmethoden ADP und BIA zur Messung der 

Körperzusammensetzung. Als Referenzmethode wurde hier die ADP angesehen. 

Die erhobenen Parameter der Körperzusammensetzung sind die FM und FFM, 

jeweils in absoluter und prozentualer Angabe. Das Körpervolumen sowie –dichte und 

das thorakale Gasvolumen wurden zusätzlich mit der ADP-Methode erhoben. Mit der 

BIA-Analyse wurden zusätzlich zur ADP-Messung noch das Total Body Water, die 

extrazelluläre Masse (ECM) und die Zellmasse (BCM) ermittelt. Die Magermasse aus 

der BIA-Messung wurde mit der FFM aus der ADP-Messung gleichgesetzt. 

Erwartungsgemäß ließ sich mit dieser Arbeit belegen, dass die Parameter 

Körpergewicht, BMI, absolute FM und prozentualer Fettanteil miteinander korrelieren. 

Die Korrelation der mittels ADP bestimmten Parameter lässt sich dadurch erklären, 

dass diese teilweise über die Berechnung ineinander eingehen und eine 

Interkorrelation vorliegt. Dies ist beispielhaft an der Berechnung des BMI, welcher 

sich aus der Körpergröße und dem Körpergewicht berechnet, zu sehen. Jedoch 

ergab sich kein Zusammenhang zwischen dem BMI und dem Cortisolspiegel im Blut. 

Der fehlende Zusammenhang zwischen BMI und Cortisolspiegel im Blut lässt sich 

durch die Auswahl der Studienpopulation mit erklären, da die erhöhten Hormonwerte 

in der Literatur bei übergewichtigen oder adipösen Probanden gemessen 

wurden50,71. In dieser Studie wurden aber nur normalgewichtige Probanden 
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eingeschlossen. Rosmond et al. zeigen zudem, dass Störungen in der 

Cortisolsekretion mit vermehrtem viszeralem Fett assoziiert sind45,56. Es wurde in 

dieser Studie nur die Gesamtfettmasse des Körpers bestimmt, diese jedoch nicht in 

viszerales und nicht-viszerales Fett unterschieden. Bei weiteren Studien sollte eine 

Differenzierung der Fettverteilung erfolgen. Zusätzlich kann der Einschluss von 

übergewichtigen Probanden erwogen werden. 

4.4.1 Vergleich der Messmethoden der Körperzusammensetzung 

Beide Messmethoden korrelieren in der Messung der einzelnen Parameter stark 

positiv miteinander. In der Darstellung nach der Bland-Altman-Methode zeigt sich 

weder eine systematische Abweichung, noch eine hohe Streuung der Werte, sodass 

bei beiden Messmethoden eine hohe Übereinstimmung vorliegt. Die BIA Messung ist 

eine valide Methode zur Bestimmung der Körperzusammensetzung, da sich in dieser 

Arbeit eine hohe Übereinstimmung anhand der Bland-Altman-Analyse mit der ADP 

zeigt. Im alltäglichen Gebrauch ist die BIA kostengünstiger und auch mobil 

einsetzbar, sodass sie aufgrund ihrer Validität der Messergebnisse eine gute 

Alternativmethode zur ADP darstellt. Durch die herausgearbeiteten Vorteile und die 

Validität der BIA als Messmethode der Körperzusammensetzung kann diese als 

Methode auch in ähnlichen wissenschaftlichen Studien Verwendung finden. 

In dieser Studie wurde durch die Verwendung von standardisierten Protokollen 

versucht, mögliche Fehlerquellen zu minimieren. 

4.5 Methodenkritik 

Eine größere Anzahl an Probanden bei folgenden Studien, welche dieses Thema zu 

Grunde legen, könnte zur Herausarbeitung der noch möglichen Unterschiede in 

dieser Studie beitragen. Auch zeigen sich bereits mit einer Stichprobengröße von 33 

Probanden signifikante Beeinflussungen der untersuchten Parameter. Zwar wurde 

die Zeit des nächtlichen Fastenintervalles genormt, aber die Mahlzeiten, welche die 

Probanden vor der Fastenzeit zu sich nahmen, nicht vereinheitlicht. Die 

unterschiedlichen Zusammensetzungen der abendlichen Mahlzeiten können auch 

eine Auswirkung auf die Nüchtern-Parameter haben. Dieser Punkt zeigt sich an den 

teilweise unterschiedlichen Ausgangswerten der einzelnen Analyseparameter. Zur 

eventuellen Relativierung dieses Effektes wurde für die statistische Analyse der 

Baselinewert der Blutparameter gebildet. 
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Eine Durchführung der Studie zu einer anderen Tageszeit, hätte eine größere 

Beeinflussung des Cortisolspiegels zeigen können, da durch die zirkadiane Rhythmik 

der Cortisolspiegel in den frühen Morgenstunden am höchsten ist und somit die 

vorgenommenen Interventionen eine deutlich höhere Effektstärke benötigen, als 

beispielsweise am Mittag oder am Abend, wo physiologisch niedrigere 

Cortisolspiegel herrschen. Des Weiteren hätte die Einbeziehung von weiblichen 

Probanden oder stress-vulnerablen Personen, bei welchen in anderen Studien eine 

deutlichere Veränderung der HHN-Achse durch die Aufnahme einer Mahlzeit 

gesehen wurde, eine eventuell signifikante Veränderung der Blutparameter zeigen 

können42,44,64. Zum Ausgleich des zirkadianen Effektes wären ein höherer 

Kohlenhydratanteil sowie noch mehr schnell-resorbierbare Kohlenhydrate in der 

Mahlzeit für die Erzielung signifikanter Ergebnisse denkbar. 

Ein weiterer Kritikpunkt ist die Auswahl der Studienpopulation, da diese 

hauptsächlich aus männlichen Studierenden der Universität zu Lübeck rekrutiert 

wurde, können die Ergebnisse nur bedingt Rückschlüsse auf die Gesamtheit der 

Bevölkerung zulassen. Des Weiteren sollte bei folgenden Studien bei der Auswahl 

der Probanden auf erhöhte Stresssituationen, wie Prüfungsphasen oder emotionale 

Belastung geachtet werden. Diese Stressoren könnten die Bestimmung des Cortisols 

in der Studie beeinflusst haben. Weiterhin wurde der BMI als Auswahlkriterium bei 

den Voruntersuchungen gewählt. Jedoch berücksichtigt dieser Parameter die 

Zusammensetzung des Körpers (Anteil an FM und Muskelmasse am Körpergewicht) 

nur unzureichend. Erst in der eigentlichen Studie wurden die Anteile der einzelnen 

Bestandteile am Körpergewicht bestimmt. 

4.6 Schlussfolgerung 

Mit dieser Arbeit konnte gezeigt werden, dass es einen Zusammenhang zwischen 

der Zusammensetzung der aufgenommenen Nahrung und der Blutglucose sowie den 

Aminosäuren Trp und Tyr gibt. Auch zeigt sich ein Zusammenhang zwischen der 

Bedingung und dem Quotienten aus Trp/LNAA. Diese Beobachtung zeigte sich nicht 

für Tyr/LNAA. Auch konnte kein signifikanter Zusammenhang zwischen der 

Aufnahme einer erhöhten Menge an Kohlenhydraten und der Senkung des 

endogenen Cortisolspiegels gezeigt werden. Die erste Alternativhypothese ist daher 

zu verwerfen. 
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Weiterhin konnte die dritte Hypothese, dass die endogene Cortisolproduktion und der 

BMI miteinander in Verbindung stehen, nicht belegt werden. 

In der Arbeit wurde ein Zusammenhang zwischen der Kohlenhydrataufnahme und 

der Aminosäure Trp ermittelt, sodass die zweite Hypothese bestätigt werden konnte. 

Es konnte allerdings kein Zusammenhang für die wechselseitige Beeinflussung der 

Aminosäuren und der endogenen Cortisolproduktion gezeigt werden. 

Die Daten dieser Studie geben Hinweise darauf, dass eine Beeinflussung der 

Stresshormonsynthese des Körpers durch die Aufnahme verschiedener 

Nahrungsmittel möglich sein kann. Eine besondere Rolle spielt die Aufnahme von 

Kohlenhydraten. Für signifikante Rückschlüsse sind jedoch weitere Studien mit einer 

größeren Studienpopulation und definierten Anteilen an Aminosäuren in der Nahrung 

nötig.  
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5. Zusammenfassung 

Die Nahrungsaufnahme ist ein zentraler Bestandteil für den menschlichen 

Stoffwechsel, da sie den Körper mit Energie und lebensnotwendigen Nährstoffen 

versorgt. Um zu untersuchen, ob die Zusammensetzung der aufgenommenen 

Nahrung einen Einfluss auf die endogene Cortisolproduktion und -freisetzung hat, 

wurden in dieser Studie Messungen an 33 gesunden männlichen Probanden im Alter 

von 20 bis 32 Jahren (MW= 24,4 ± 3,4 Jahre) durchgeführt. Der BMI lag bei 22,9 

kg/m² ± 1,8 kg/m². Die Probanden erschienen an zwei Tagen im Abstand von einer 

Woche. 

An beiden Tagen erhielten die Probanden nach einem definierten Fastenintervall, ab 

18 Uhr des Vortages, ein Frühstück. Dieses Frühstück enthielt an einem Studientag 

eine erhöhte Menge an Kohlenhydraten. Das high-carb/protein-condition Frühstück 

bestand aus ca. 80 % Kohlenhydraten, 10 % Proteinen und 10 % Fett. Am anderen 

Tag erhielten die Probanden eine geringere Menge Kohlenhydrate als Kontroll-

Bedingung. Das low-carb/protein-condition Frühstück bestand aus ca. 50 % 

Kohlenhydraten, 25 % Protein und 25 % Fett. Beide Mahlzeiten waren 

isoenergetisch. 

An beiden Studientagen wurde den Probanden in regelmäßigen Abständen Blut 

entnommen, um anschließend die Konzentration von ACTH, Insulin, Cortisol, 

Testosteron, Glucose und den LNAA‘s zu bestimmen. Die Probanden mussten 

mehrere psychologische Tests durchführen und es wurde ein fMRT durchgeführt. 

Weiterhin wurden die anthropometrischen Daten der Probanden mittels einer 

bioelektrischen Impedanzanalyse und einer Ganzkörperplethysmographie bestimmt. 

Hier zeigten sich ein Fettanteil von 13,6 ± 5,3 kg und eine fettfreie Masse von 62,7 ± 

6,4 kg. 

Mit der Arbeit ließ sich zeigen, dass durch die Kohlenhydrat-Bedingung ein 

signifikanter Anstieg der Blutglucose im Vergleich mit der Kontroll-Bedingung 

resultierte. Dieser Anstieg war früher und auch höher, als nach der Kontroll-

Bedingung. Der Insulinspiegel zeigte keine signifikante Beeinflussung durch die 

Bedingung. Bei den Cortisolspiegeln im Blut zeigte sich kein signifikanter 

Unterschied zwischen den beiden Studientagen. 
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Im Rahmen der Untersuchungen wurden weiterhin die Aminosäuren Tyr und Trp im 

Verhältnis zu den anderen LNAA‘s bestimmt. Es zeigte sich, dass nach Aufnahme 

der Kohlenhydrate ein Anstieg des Trp im Blut nachweisbar war. Dieser Anstieg war 

signifikant höher im Vergleich zur Kontroll-Bedingung. 

In der Arbeit wurde auch ein Anstieg des Tyr nach Aufnahme der Kontrollbedingung 

nachgewiesen. Die gleichen Beobachtungen gelten auch für den Quotienten aus 

Trp/LNAA. Für den Quotienten aus Tyr/LNAA konnte kein Unterschied gefunden 

werden. Weiterhin lassen sich keine Zusammenhänge der Aminosäuren mit den 

Parametern Insulin und Cortisol herstellen. Auch in der Betrachtung der 

Körperzusammensetzung zeigt sich keine signifikante Beeinflussung der endogenen 

Cortisolproduktion durch den BMI. 

Weiterhin ergab der Vergleich der bioelektrischen Impedanzanalyse und der 

Ganzkörperplethysmographie eine Übereinstimmung beider Messmethoden in den 

Parametern Fettmasse und fettfreie Masse.  Es zeigte sich, dass die bioelektrische 

Impedanzanalyse im Vergleich mit der Ganzkörperplethysmographie als 

Referenzmethode, ein valides und kostengünstiges sowie mobil einsetzbares 

Verfahren ist. 

Schlussfolgernd kann die Ausgangshypothese, dass die Aufnahme eines 

kohlenhydratreichen Frühstücks die Cortisolspiegel im Blut senkt, nicht bestätigt 

werden. Auch die Nebenhypothese, dass es einen Zusammenhang zwischen dem 

BMI und der endogenen Cortisolproduktion gibt, konnte mit dieser Studie nicht belegt 

werden. 
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Tabelle 2: Frühstückszusammenstellung 

low-carb/protein-condition high-carb/protein-condition 

125g Vital Fit Vollkornbrot (Firma Harry) 95g Vital Fit Vollkornbrot (Firma Harry) 

50g Kochschinken (Firma Gut & Günstig) 10g Kochschinken (Firma Gut & Günstig) 

10g Kräuterfrischkäse (Firma Bresso, 

Balance Variante) 

5g Kräuterfrischkäse (Firma 

Gut&Günstig) 

20g Camembert (Firma Rotkäppchen) 
40g Erdbeermarmelade (Firma Bad 

Schwartau extra) 

200ml H-Vollmilch 1,5% Fett (Firma 

Gut&Günstig) 

100ml H-Vollmilch 1,5% Fett (Firma 

Gut&Günstig) 

250ml Naturjoghurt 1,5% Fett (Firma 

Landliebe) 

220ml Apfelsaft (Firma Rauch, Happy 

Day) 

150g Banane 200g Banane 

195ml stilles Mineralwasser 235g Apfel 

 95ml stilles Mineralwasser 
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