Die Nahrstoff-Supplemente

Aminosauren und Proteine

Phenylalanin und Tyrosin

Die essenzielle Aminosdure Phenylalanin
(PA) kann in der Leber in Tyrosin umge-
formt werden. Beide Aminosauren spielen
eine wichtige Rolle beim Hormon- und
Neurotransmitter-Metabolismus. In  be-
stimmten Situationen (z.B. bei ernsthaften
Entziindungen und bei Lebererkrankun-
gen) wird die Fahigkeit der Leber zur Um-
wandlung von PA in Tyrosin gestirt, sodass
Tyrosin eine essenzielle Aminosdure in der
Nahrung wird.

Gute Quellen fiir PA und Tyrosin sind

Gemiise, Niisse und Samen, Weizenkeime,
Milchprodukte und Fleisch.

Vorkommen in der Nahrung

Phenylalaninreiche
Nahrungsmittel

Sojabohnen 100 g 1.970
Erdniisse 100 g 1.540
Mandeln 100 ¢ 1.140
Thunfisch 100 § 1.050
Rindfleisch, Filet 100 g 930
Forelle blau 100 g 920
Hiittenk&dse 100 8 635
Weizenkeime 508 600
Emmentaler Kase 30¢ 540
Hithnerei 1 mittel- 400
groBes
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Funktionen

Neurotransmitter-Synthese: PA und Tyro-
sin wandern leicht mit der Blutzirkulation
zum Gehirn und synthetisieren die Neuro-
transmitter Tyramin, Dopamin, Noradrena-
lin und Adrenalin.

Schmerzlinderung: PA verlangsamt den
enzymatischen Abbau von Zellverbindun-
gen wie der Enkephaline, die im Gehirn ge-
bildet werden und die opiumdhnliche,
schmerzlindernde Eigenschaften haben.

Hormon-Synthese: Tyrosin ist auch ein
Vorlaufer des Hautpigments Melanin, und
es wird bei der Herstellung des Schilddri-
senhormons gebraucht.

Zufuhrempfehlungen

Der tdagliche Bedarf bei gesunden Erwach-
senen, um den normalen Phenylalanin-
Verbrauch zu kompensieren:

téglicher Bedarf

Phenylalanin plus 14 mg/kg
Tyrosin Kdrpergewicht

Die natirlich vorkommenden Formen von
Aminosduren und die korpereigenen For-
men sind L-Formen (lsomere). Aminosdu-
ren-Supplemente sollten fast immer in der
L-Form wie z. B. L-Tyrosin verabreicht wer-



den. PA bildet eine Ausnahme zu dieser Re-
gel, da der Korper D-Isomere in L-Isomeren
verwandeln kann. Da die D-Form von PA
eine einzigartige schmerzlindernde Wir-
kung hat, kénnen PA-Supplemente in der
Form von D,L-Phenylalanin eingenommen
werden. Zur Behandlung von Depressio-
nen, als Appetitziigler und in anderen
Situationen ist L-PA allein wirkungsvoll.

PA und Tyrosin-Supplemente werden
ziemlich effizient absorbiert, wenn sie auf
niichternen Magen eingenommen werden,
wobei PA besser verwertet wird als Tyro-
sin. Die Umwandlung dieser Aminosduren
im Gehirn zu Neurotransmittern kann un-
terstiitzt werden, wenn sie zusammen mit
Vitamin B, verabreicht werden.

PA-Supplemente werden in Dosen von
200mg bis zu 8g pro Tag abgegeben. Die
Supplementierung mit Tyrosin ist in tdg-
lichen Dosen von 200mg bis 6¢ (blich.
Praparate mit PA und Tyrosin sollten nor-
malerweise nicht gleichzeitig gegeben
werden, da sonst das Risiko von Nebenwir-
kungen erhoht ist.

Anwendungsgebiete

Alzheimer-Krankheit: Tyrosin verbessert
die Bildung von Neurotransmittern wie
Adrenalin, Noradrenalin und Dopamin.

Appetit: Tyrosin-Supplemente sind als
milde Appetitziigler verwendbar.

Depression: Depressiven Patienten kann
mit PA oder Tyrosin geholfen werden.
Priparate erhohen den Noradrenalin- und
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Adrenalin-Spiegel im Gehirn, wodurch die
Stimmung verbessert wird.

Drogenabhdngigkeit: Tyrosin kann bei
Entzugstherapien hilfreich sein (Codein,
Amphetamin).

Multiple Sklerose: PA vermag bei Multip-
ler Sklerose positiv zu wirken.

Nierenerkrankungen, chronische: Oft
werden niedrige Plasma-Tyrosinwerte ge-
messen. Supplementierung kann giinstig
wirken.

Pramenstruelles Syndrom: Tyrosin kann
Gereiztheit, Depression und Miidigkeit re-
duzieren, die mit diesem Syndrom in Zu-
sammenhang gebracht werden.

Parkinsonsche Krankheit: Parkinson-Pati-
enten leiden an Dopamin-Mangel in be-
stimmten Bereichen des Gehirns. PA und
Tyrosin, als Vorlduferstoffe von Dopamin,
konnen helfen, den Dopamin-Spiegel zu
heben und so die Symptome zu mildern
(2-4 g/Tag; 6 Monate).

Schilddriisen-Erkrankungen:  Patienten
mit einer Schilddriisen-Unterfunktion kén-
nen von einer Tyrosin-Supplementierung
profitieren.

Schmerzen: Das D-lsomer in PA ist ein
effektiver, schmerzlindernder Stoff. Es ist
in Supplementen von D,L-Phenylalanin
(DLPA) enthalten. Es fordert die Wirkung
von natirlichen, schmerzhemmenden
Peptiden im Gehirn, den Enkephalinen. Es
vermag die Schmerzen des pramenstruel-
len Syndroms zu lindern und kann die
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schmerzlindernde Wirkung der Akupunk-
tur unterstiitzen. Da der Wirkungseintritt
viele Tage beanspruchen kann, ist DLPA nur
bei chronischen Schmerzzustinden (z.B.
Krebs, Rheuma usw.) sinnvoll.

Sport: Tyrosin kann eingesetzt werden,
um den Sportler vor einem Wettkampf in
einen gesunden Spannungszustand (so ge-
nannter Arousal-Zustand) zu versetzen.

Storungen des Wach-/Schlafzustandes:
Es wurde festgestellt, dass Tyrosin Schldf-
rigkeit bei Tag und Einschlafen bei Nacht
verhindert. Es ist der Gegenspieler von
Tryptophan (siehe Seite 227). Tyrosin und
Tryptophan konkurrieren beim Eindringen
in das Gehirn. Wenn Tryptophan iiber-
wiegt, gehen Adrenalin- und Noradrenalin-
Spiegel zurick, und es kommt zu Schlaf
oder Schlafrigkeit. Wenn Tyrosin {iber-
wiegt, herrscht Wachzustand.

Stress: Tyrosin-Supplemente kénnen in
akuten oder chronischen Stress-Situatio-
nen Leistung und Energie steigern (z. B.
beim Sport). Chronischer Stress kann den
Nor-adrenalin-Spiegel senken, der von der
Nebenniere so gesteuert wird, dass der
Korper mit Stress-Situationen umgehen
kann. Tyrosin ist ein Vorlduferstoff von
Noradrenalin in der Nebenniere,

Storungen, die durch PA- oder
Tyrosin-Einschrankung positiv
beeinflusst werden ktnnen:

Phenylketonurie: Eine PA-arme Erndh-
rungsform wird gebraucht, um Phenylke-

tonurie zu behandeln, eine vererbte
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Storung, die bei einer von 20-40.000 Ge-
burten auftritt. Da das Leberenzym, das PA
in Tyrosin verwandelt, nicht vorhanden
ist, sind in Blut und Gewebe sehr hohe
Werte fur PA zu finden (> 400-mal hdher
als normal), wodurch Schdden im Gehirn
entstehen, die fiir Anfille und Verlangsa-
mung der geistigen Entwicklung verant-
wortlich sind. Eine spezielle, sehr PA-arme
Diat verhindert den Anstieg des PA-Spie-
gels im Kdrper und damit Schdden im Ge-
hirn.

Lebererkrankungen: Sehr hohe PA- und
Tyrosin-Spiegel findet man im Blut von
Menschen mit schwerer Lebererkrankung.
Sie kénnten zu Funktionsstdrungen des
Gehirns und zum Koma bei diesen Patien-
ten beitragen. PA- und tyrosinarme
Erndhrung in Verbindung mit grolken Men-
gen an verzweigtkettigen Aminosduren (PA
und Tyrosin konkurrieren beim Transport
zum Gehirn) kann die geistige Funktion
dieser Patienten verbessern.

Hyperaktivitat: Hohe PA- und Tyrosin-
Spiegel konnen zur Hyperaktivitdt bei eini-
gen Kindern beitragen. PA- und tyrosin-
arme Erndhrung kannte hier helfen.

Uberdosierung

Phenylalanin- und Tyrosin-Supplemente
konnen vereinzelt Kopfschmerzen, Angst-
zustande oder Bluthochdruck verursachen.
Sie sollten nicht an Schwangere, stillende
Frauen, Patienten mit schwerem Leberlei-
den oder Menschen mit vererbter Phenyl-
ketonurie verabreicht werden. Wenn der
Patient bestimmte Antidepressiva (MAO-
Hemmer) nimmt, kénnen PA und Tyrosin



den Blutdruck in gefihrlicher Weise er-
hohen. PA- und Tyrosin-Supplemente soll-
ten bei diesen Patienten gemieden werden.
Sie sollten auch nicht bei Schizophrenen
eingesetzt werden, besonders bei Patien-
ten mit hohem Dopamin-Spiegel, denn
Supplemente kénnten Dopamin im Gehirn
ansteigen lassen und den Zustand ver-
schlechtern.
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