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Unsere erste
naturliche
Nahrung:
fordert die
Ketonbildung

ketogen:
> 55 en% Fett
16 - 18 % MCTs

aber auch:
7 g Zucker




Wovon reden wir hier?
Ketone (= Ketonkorper)

Aceton i

Acetoacetat M
OH
R-Hydroxybutyrat

XX

OH

groldtenteils in der Leber,
ggfs. auch in bestimmten
Zellen der Niere und

des Gehirns

Fasten / Hunger
bei intensivem Sport

ketogene Erndahrung

MCTs

Kokosol

Supplemente

im alternden Gehirn
bei Neugeborenen

in Schwangerschaft und Stillzeit




Fett L

Ketonkérper

k'3

Kohlenhydrate

Mitochondrium

ATP
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Proteine .

FREMDWAHRUNG WECHSELSTUBE

Zellen auRerhalb der Leber

Fettsauren

Wo genau?
In den
Zellkraftwerken

= Mitochondrien

Fette/Cholesterin

Ketogenese = Bildung Ketolyse = Nutzung ‘




Fettsgureoxidation (B-Oxidation) Citratzyklus
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B-Hydroxybotyrat Gonder et al., Der Keto-Komp: stemed/riva 2018 ‘

Strategie [ Ausloser erreichbare Strategie [ Ausloser erreichbare
Ketonwerte im Blut Ketonwerte im Blut
(mmol BHB/1) (mmol BHB/1)

Koffein 0,2-0,3 klassische ketogene
Kokosol 0,3-0,5 Diat (Epilepsie) 2-6
MCT-Ole 03-1,0 Hungern / Fasten 2-7
anstrengende
korperliche Aktivitaten
- Sport
- Wehen / Geburt 0,3-0,5
- intensiver Sport 0,5-3,0

2,5-3,5

modif. n. Newport, 2019, Phinney & Volek, 2012




Ketonspiegel im Blut (BHB) beim Hungern / Fasten

B-Hydroxybutyrat (mmol)
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STUNDEN

mmol/Liter

Verlauf der Ketonspiegel beim Hungern

@ freie Fettsduren im Plasma

49X B-Hydroxybutyrat im Blut
Aceton im Plasma
@ Acetoacetat im Blut

Tage

Im Lauf des Hungerns
werden Ketone und
Fettsauren zu den
wichtigsten
Energielieferanten

Die ketogene Ernahrung imitiert
den Fastenstoffwechsel in vieler
Hinsicht!

Denn der Leber ist es egal, ob
die Fettsauren vom Teller oder
von der Hufte kommen!




Bitte nicht verwechseln!
Ketose = physiologisch

Nach 90 Minuten Laufen 0,25 mmol/l
Nach Verzehr von Kokosél und/oder MCT-Ol 0,25 - 0,5 mmol/I

Bei streng kohlenhydratarmer Diat 1-3 mmol/l
(< 50g taglich)

Bei klassischer ketogener Diat (Epilepsie-Diét) 2 -5 mmol/l

Nach zwei- bis zehntagigem Hungern 2 -7 mmol/l

bei lebensgefahrlicher Ketoazidose 10 - 25 mmol/I
v.a. Insulinmangel bei Typ-1-Diabetes

rt, M: Alzheime en und behandeln. 2012

~Werhat's .+
# .erfunden®?




Keto/Low-Carb:
Uber 200 Jahre Forschung

5 " & Erfahrungen
* v i
: ’- 1797: J.Rollo
N Fleischdiat bei Diabetes mellitus
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1864: W. Banting

Letter on Corpulence (Banting-Kur)
1885: F. Hirschfeld
Fleischdiat, Azetonurie, Rolle der KH bei Diabetes

Anfang der 1900er Jahre:

T.E. McMurray: starke- und zuckerfreie Diat bei Epilepsie

R. Wilder: ketogene Diat bei Epilepsie
R. Woodyatt: ketogene Diat bei Gesunden und Diabetikern

mod. n. Prof. Ulrike Kammerer, Wiirzburg ‘

&) JOHNS HOPKINS e Keto/Low-Carb:
‘ Uber 200 Jahre Forschung &
Erfahrungen

= 1925: M. Peterman
ketogene Diat fiir Epilepsie-Kinder
Definition: 1 g Protein/kg KG, 10-15 g KH/Tag, Rest Fett
\ 4 4 1994: J. Abrahams, Charlie Foundation
G : 1995: L. Nebeling
b & ‘ y Ketogene Didt bei 2 Patientinnen mit Hirntumor (Astrozytom)

1997: Film ,,First Do Not Harm* (mit Meryl Streep)

P 4 . s 2005: Thomas Seyfried
a M A . . Krebs als Stoffwechselkrankheit (nicht genetisch)

BASED ON A TRUE STORY

mod. n. Prof. Ulrike Kdimmerer, Wi




Ketose ,,Pseudo Hunger f“?

."V\f

HUNGERSTOFFWECHSEL OHNE HUNGERN

Eine ketogene Diat /
Ernahrung ist eine

v' (sehr) fettreiche
v" kalorien- und eiweiRbilanzierte
sehr kohlenhydratarme Ernahrungsform

bei der die Leber aus Fetten Ketone bildet

durch welche der Fasten-Stoffwechsel
teilweise imitiert wird.




Schon minimale Anstiege des Insulins hemmen den
Fettabbau und die Fettverbrennung

100%

Fettabbau (Lipolyse)

200

Insulin (pmol/L)

Gonder et al., Der Keto-Kompass. systemed/riva 2018

Fette und Fettstoffwechsel

bei heute typischen Stoffwechselleiden
(IR/ MetS / T2DM / PCOS etc.)

Austausch von Kohlenhydraten gegen einfach und mehrfach Stabilisiert/erhoht das ,,gute“ Cholesterin (HDL) und
ungeséttigte Fettsauren (40-50 % der Kalorien) senkt: senkt damit diverse Risikomarker (CHOL/HDL- und
= LDL-Cholesterin (stérker als Low-Fat) TG/HDL-Quotient)
= Anteil kleiner, dichter LDL-Partikel
= VLDL-Cholesterin Bei hoher Zufuhr von n-3 Fettsduren bzw. niedrigem
= nicht-HDL-Cholesterin n-6/n-3 Quotienten sinken VLDL- und
Frelzarik Triglyzeridspiegel
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Die effektivste
Ernahrungsmalinahme
ist der Austausch von
Kohlenhydraten

durch und Eiweil}
bei hohem Anteil
einfach

ungesattigter
Fettsauren.

Es.,_pl'rofitie'ren

" ganz besonders

Menschen mit gestortem

Kohlenhydrat- und
Fettstoffwechsel
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Definitionen
LCHF =
low carb high/healthy fat

Proteinzufuhr normal:
0,8 bis 1,5 g/kg KG

ursprunglich aus Schweden

Ketogene Diaten Ketose T

® En% Fett

En% Protein

@® En% Kohlenhydrate

MCT-Diat

striktes LCHF:
max. 10 g KH/d bzw. 2 en%

normales LCHF:
max. 25 g KH/d bzw. 5 en%

liberales LCHF:
max. 50 g KH/d bzw. 10 en%

Low Carb:
bis 100 g KH/d bzw. 20 en%

Ernahrungsempfehlung

nach DGE
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Wer darf sich auf keinen Fall (!) ketogen ernahren?

Storungen des Fettsaureabbaus = Enzymdefekte in den Mitochondrien
(defekte Enzyme)

= Defekte der Glukoneogenese
Storungen der Ketonbildung

(Enzymdefekte in der Leber) = bestimmte Stérungen der

Bauchspeicheldriise
Storungen des Keton-Abbaus
(Mangel an bestimmtem Enzym)

Baumeister, FAM, Ketogene Didt. Schattauer 2011

Wer darf sich nur mit besonderer Vorsicht
ketogen ernahren?

= Niereninsuffizienz: Entziindungen der
erfordert individuelle Bauchspeicheldriise (Pankreatitis)
Zusammensetzung Nierensteine
seltene angeborene Storungen der intermittierende Porphyrie

RSN bestimmte Storungen der zellularen

liberwiegend pflanzliche Fette Energeigewinnung (Atmungskette)

einsetzen
Tumoren im Magen-Darm-Bereich

Personen mit
Fettverdauungsstorungen

Baumeister, FAM, Ketogene Didt. Schattauer 2011




& Mitochondrion |
Insulin i

+ : Monocarboxylate
GluT3 ||| resistance transporter (MCT).
isoforms 1,2,4
Glucose Glucose
Glycolysis

Monocarboxylate|

transporter

isoforms 1,2,4

Monocarboxylate

BHE 8HB i

transporter

isoforms 1,2,4 28
Acetoacetate

Ketone body increases,

Ketone werden konzentrationsabhangig vom Gehirn zur
Energieversorgung genutzt: Gesunde und AD-Patienten!

ca. 0,1 mmol/l ca.5%

1 mmol/l 10-15%

5-7 mmol/l 50 - 65 %

ab7-8 mmol/l >75%
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Ketone, v. a. BHB:
nicht nur Energiequelle

= liefern mehr Energie als Traubenzucker

= erzeugen weniger freie Radikale und
energiereicheren ,,Brennstoff*

= wirken im Gehirn dhnlich wie Insulin

= verbessern die Stimmung und dédmpfen den
Hunger

= schiitzen EiweiRe vor Verzuckerung

= wichtige Baustoffe fiir Fettsduren, Cholesterin und
Nervenschutzhiillen (Myelin)

= BHB st ein wichtiges Signalmolekiil fiir viele Zellen,

u.a. im Gehirn

BHB kann helfen, Gene ein- und ausschalten
BHB wirkt antientziindlich

BHB erhéht Wachstumsfaktor im Gehirn
(BDNF, Brain Derived Neurotrophic Factor)
BHB erhoht beruhigende Botenstoff
(Glutamat > GABA)

BHB fordert die Durchblutung des Gehirns

und die Bildung neuer Zellkraftwerke

(Mitochondrien)
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QUIZ

Kann man Sport machen, wenn
man in Ketone ist?

gyzeriy
300g

‘Glykogenspeicher ’ Fettspeicher

2.480 kcal 67.500 kcal

Gonder & Tulipan et al., Der Keto-Kompass. systemed/riva 2018

16



niedrige Insulinspiegel
hohe Glukagonspiegel
Nahrungskarenz/Fasten

stark kohlenhydratarme Kost (20-50 g)
intensiver Sport

hohe Insulinsensitivitat

Kalte

Fett (Depot/Nahrung)
MCT-Fette/Keton-Supplemente
(unabhangig von der
Nahrungszusammensetzung)

Ketonbildung

Ketone/Ketonkorper: —
Beta-Hydroxybutyrat (BHB) %
Azetoazetat, Azeton

E g — FFS m— kurzkettige FFS o
Triacylglycerole == & S wep Glycerol = mittelkettige FFS
52 — 2.MAG ] Gallen- 5 Lo Blut
salze

o \ / langkettige FFS

- 2-MAG
Cholesterolester =—s i § :"ﬁ?m’d = Cholesterol

23 Lysophospholpide

J i ’

8 g
Phospholipide —» - § —s meFgmHm = x Lymphe

£< c—: '

C

. e http://www.reutermedizin.de/Diabetes/F/Fettstoffwechsel.html o
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