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Das Buch


»In der Lebensmitte wandelt sich Vieles in unserem Organismus, auch wenn dies manchmal schwer zu akzeptieren ist. Doch der Stoffwechsel verändert sich immer mit dem Ziel, uns in die Lage zu versetzen, die nächsten (50) Jahre optimal genießen zu können.«

Prof. Dr. Froböse nimmt uns mit auf eine Reise zu den Geheimnissen des Stoffwechsels, zeigt die Ursachen für die normalen und notwendigen Veränderungen ab 50 und, wie schon kleine Maßnahmen den Stoffwechsel positiv beeinflussen können.
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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

tauchen wir gemeinsam ein in das größte Wunderwerk unseres Körpers, den Stoffwechsel. Er leistet Unglaubliches, doch nur die wenigsten Menschen denken darüber nach oder wissen gar Genaueres. Die Leistungen des Metabolismus laufen so leise und effizient ab, dass wir nichts davon bemerken, wenn alles rundläuft. Deswegen können wir ihre Bedeutung nicht richtig einschätzen. Mit diesem Buch wird sich das ändern, und Sie werden viel besser verstehen, was warum in Ihrem Körper passiert und warum sich diese komplexen Vorgänge im Lauf unseres Lebens immer wieder verändern und anpassen müssen.

Das Wunderwerk Stoffwechsel bestimmt unser Leben: Täglich produziert er 40 bis 60 Kilogramm Energie, damit unser Herz schlagen, die Leber arbeiten und die Niere entgiften kann, damit Nährstoffe zu den Zellen transportiert werden, damit wir atmen und damit aus kleinen Kindern große werden können – kurz: damit wir leben können. Ohne Metabolismus wäre das alles unmöglich: Wenn er versagt oder nicht richtig arbeitet, dann sterben wir oder werden krank.

Rund um die Uhr arbeitet der Stoffwechsel unermüdlich für uns, und das jeden Tag. Täglich wird im Körper restauriert und repariert, aufgebaut und umgebaut. Es wachsen Haare und Nägel, und wir können Spitzenleistungen im Beruf, im Sport oder in der Freizeit erbringen. Doch früher oder später – oft zunächst völlig unbemerkt – ändert sich etwas. Irgendwann in der Lebensmitte, oft zwischen 40 und 50, merken wir plötzlich, dass wir keine 30 mehr sind – obwohl es sich im Kopf immer noch so anfühlt.

Haben Sie in diesem Zusammenhang schon einmal an Ihren Stoffwechsel gedacht? Vermutlich nicht. Doch alles, was mit Ihnen, alles, was mit uns passiert, ist auf Veränderungen des Stoffwechsels zurückzuführen – auch alle Entwicklungen im mittleren Alter. Dabei rede ich nicht von den Wechseljahren, denn auch sie sind nur ein Symptom eines sich verändernden Hormonstoffwechsels. Falten zeigen sich, weil sich der Stoffwechsel in der Haut verändert, die Haare werden dünner oder weniger, wir schlafen schlechter, sind auch nicht mehr so leistungsfähig, und – das kriegen die meisten sehr bewusst mit – wir legen immer mehr an Gewicht zu. Der Energiestoffwechsel und auch die Versorgung unserer Zellen mit den notwendigen Nährstoffen schwächeln zunehmend.

In der Lebensmitte wandelt sich vieles in unserem Organismus, auch wenn dies manchmal schwer zu akzeptieren ist. Doch der Stoffwechsel verändert sich immer mit dem Ziel, uns in die Lage zu versetzen, die nächsten (50) Jahre optimal genießen zu können. Dabei will er immer nur das Beste für uns, doch wir machen es ihm leider häufig sehr schwer. Er verzeiht uns viele Fehler, aber nicht alle, und manchmal wird er dann dauerhaft launisch. Denn obwohl der Stoffwechsel so unbemerkt im Körper abläuft, hängt er stark davon ab, wie wir mit ihm umgehen, was wir ihm in den ersten 50 Jahren zugemutet haben und ob wir ihm möglicherweise ab jetzt Gutes tun wollen und vielleicht unsere Fehler korrigieren.

Ich nehme Sie mit auf eine Reise zu den Geheimnissen des Stoffwechsels, zu den verborgenen Prozessen in unserem Körper, und zeige Ihnen die Gründe und Ursachen für die Umstellung unseres Metabolismus ab 50. Sie werden sehen, dass die Veränderung des Energiestoffwechsels in der Lebensmitte zu einer Veränderung der Körperzusammensetzung und des Energieverbrauchs führt, wir dem aber nicht hilflos ausgesetzt sind und unseren Stoffwechsel durch kleine Maßnahmen recht einfach unterstützen können. Sie werden erkennen, dass viele körperliche Veränderungen, die man dem Alterungsprozess zuschreibt, vom Stoffwechsel abhängen, wir aber auch viele Möglichkeiten haben, steuernd und vielleicht sogar »erfrischend« einzuwirken.

Für all das, was mit uns in der Lebensmitte passiert, ist der Stoffwechsel der Schlüssel. Er beeinflusst sämtliche Alterungsprozesse, er nimmt direkten Einfluss auf unser Aussehen, unsere Figur, die Falten und Hautveränderungen, und bestimmt, ob wir jugendlich altern oder im jugendlichen Alter von 50 schon alt sind. Sie werden sehen, es lohnt sich, den Stoffwechsel richtig zu verstehen, damit Sie mit diesem Wissen genau die richtigen Maßnahmen ergreifen können, die Ihnen und Ihrem Stoffwechsel guttun.



Ihr Ingo Froböse







Stoffwechsel –

was ist das?


Immer wieder staunen wir über Dinge, die unsere Vorstellungskraft übersteigen. Dann sprechen wir in der Regel von einem Wunder. Das größte Wunder aber übersehen wir fast alle, weil es für uns zu alltäglich und zu selbstverständlich ist: unser eigener Körper! Aus einer winzigen Eizelle ist er innerhalb von neun Monaten zu einem lebendigen Organismus herangewachsen. Als er dann das Licht der Welt erblickte, bestand er bereits aus 20 Billionen einzelnen Wunderwerken, den Zellen. In Kindheit und Jugend haben sie sich um das Drei- oder Vierfache vermehrt. Jetzt als Erwachsene haben Sie, ich und alle anderen Menschen 60 bis 80 Billionen Zellen – das ist eine Zahl mit 13 Nullen: 80 000 000 000 000! Eine unvorstellbar große Menge an Körperzellen, und sie alle arbeiten zusammen, damit wir ein gutes Leben haben. Wenn das kein Wunder ist …

Hochkomplex, dabei so fragil und doch gleichzeitig sehr belastbar ist unser Körper. Er passt sich an alle möglichen Gegebenheiten an, funktioniert in den meisten Fällen einigermaßen reibungslos und lebt manchmal sogar 100 Jahre oder länger. Das ist umso erstaunlicher, wenn Sie bedenken, dass es sich um einen jahrtausendealten Entwurf der Natur handelt, der sich seitdem kaum verändert hat. Trotzdem kennen wir längst nicht all seine Geheimnisse, obwohl Psychologen, Biologen, Mediziner und sogar Philosophen zunehmend versuchen, ihn zu verstehen.

Unser Körper erfindet sich jeden Tag neu, leistet Großes, heilt und restauriert sich selbst – und ist dabei auch noch emotional, sozial und kreativ. Dabei scheint es an Zauberei zu grenzen, dass er hauptsächlich aus Wasser und Sauerstoff besteht. Der Rest sind Metalle und Nichtmetalle, die insgesamt einen Warenwert von weniger als 50 Euro haben, wie Wissenschaftler berechnet haben. Insgesamt handelt es sich um nur 59 verschiedene Substanzen, die den Körper formen und leben lassen. Im Einzelnen sind dies durchschnittlich bei einem Erwachsenen:


	Wasserstoff: 60,3 Prozent

	Sauerstoff: 25,5 Prozent

	Kohlenstoff: 10,5 Prozent

	Stickstoff: 2,42 Prozent

	Natrium: 0,73 Prozent

	Kalzium: 0,226 Prozent

	Phosphor: 0,134 Prozent

	Schwefel: 0,041 Prozent

	Kalium: 0,036 Prozent

	Chlor: 0,032 Prozent

	Magnesium: 0,010 Prozent



Außerdem finden sich im Körper noch Spurenelemente, die zwar nur einen winzigen Anteil im menschlichen Organismus ausmachen, aber dennoch unverzichtbar sind.

Reicht Ihre Vorstellungskraft so weit, dass allein aus so einer kleinen Ansammlung von chemischen Stoffen und Reaktionen auf der Grundlage von Wasser und Sauerstoff etwas derart Großartiges wie wir Menschen mit all unseren individuellen Ausprägungen entstehen kann? Diese überschaubare Menge von winzig kleinen, metallischen und nichtmetallischen Komponenten kostet weniger als ein paar Schuhe oder ein Tribünenplatz im Fußballstadion, und trotzdem: Kombiniert mit Wasserstoff und Sauerstoff, geschehen damit im Körper unglaubliche Dinge. Sie alle fassen wir unter dem Wort Stoffwechsel oder auch Metabolismus zusammen. Was täglich mithilfe des Stoffwechsels im Körper passiert, ganz von selbst abläuft und ohne dass wir etwas dazu tun, ist ein wahres Wunder:


	Jeden Tag produziert der Körper mindestens 40 bis 60 Kilogramm Energie, das sogenannte ATP (Adenosintriphosphat, das menschliche Zell-Benzin), damit alle biochemischen Prozesse im Organismus überhaupt ablaufen können. Davon benötigt allein das Gehirn schon fast 20 Prozent.

	Von uns völlig unbemerkt, hält der Körper unsere Temperatur ständig auf konstanten 36 bis 37 Grad Celsius! Stellen Sie sich nur einmal Ihre Heizkostenrechnung vor, wenn Sie so 365 Tage im Jahr Ihre Wohnung heizen wollten. Wie viel Gas oder Öl dafür eingesetzt werden müsste, um solche Temperaturen zu garantieren. Entsprechend umgerechnet, produziert der Organismus etwa 1000 Kilowattstunden Energie im

Jahr!

	Ihr Herz schlägt pro Tag etwa 100 000 Mal und pro Jahr 36 Millionen Mal für Sie. Das sind etwa 3 000 bis 4 000 Millionen Schläge in Ihrem hoffentlich langen Leben. Dabei produziert Ihr Herz pro Jahr Strom, der etwa einer Menge von 100 Kilowattstunden entspricht.

	Sie atmen pro Stunde etwa 900 Mal und nehmen dabei täglich etwa 10 000 Liter Luft auf, die Ihr Körper bearbeitet.

	Die Blutgefäße im Körper bilden hintereinander gelegt etwa eine Strecke von 100 000 Kilometern.

	Je nach Körpergewicht haben Sie fünf bis acht Liter Blut. Es braucht etwa 20 bis 60 Sekunden, um einmal durch den ganzen Körper zu wandern. Das entspricht einer täglichen Pumpleistung von 8 000 Litern. Jede Blutzelle dreht etwa 1400 Mal pro Tag die Runde durch Ihren Körper.

	Ihr Blut erneuert sich dreimal komplett pro Jahr, weil täglich 200 Milliarden neue Blutzellen produziert werden.

	Ihr Augenlid schließt und öffnet sich zum Schutz Ihrer Augen und zu deren Befeuchtung etwa 100 000 Mal täglich – unbemerkt und unbewusst.

	Im Verlauf unseres Lebens entstehen 70 Liter Tränenflüssigkeit.

	Pro Tag werden 1,5 Liter Speichel produziert. Das sind nach 70 Jahren bereits über 38 000 Liter.

	Die Niere reinigt täglich in Ihrem Körper 180 Liter Wasser, also so viel, dass eine Badewanne überlaufen würde.

	In Ihrem Darm leben 100 Billionen Bakterien, die versorgt werden müssen.

	Ihre Haare wachsen täglich um 0,3 Millimeter und die Fingernägel pro Monat etwa 3 Millimeter.

	Ihr Gehirn mit seinen etwa 150 Milliarden Nervenzellen besitzt 5,8 Kilometer lange Nervenbahnen. Es benötigt etwa 20 Watt Energie pro Stunde, um die bis zu zehn Billiarden Aktivitäten pro Sekunde schaffen zu können.

	Nervenimpulse erreichen eine Geschwindigkeit von 100 Metern je Sekunde im Körper. Das entspricht 360 Stundenkilometern!

	Unsere Augen können etwa sieben Millionen Farben unterscheiden. Sie korrigieren pro Tag etwa 100 000 Mal selbstständig ihre Scharfstellung.

	Bei einer Ejakulation werden 400 Millionen Spermien katapultartig ausgestoßen, damit eventuell eins durchkommt.

	Ihre Knochen erneuern sich etwa alle 15 Jahre komplett.

	Der Darm eines 75-jährigen Menschen hat rund 30 Tonnen Nahrung verdaut und verarbeitet.



Diese Liste der fantastischen Leistungen unseres Körpers könnte ich fast unendlich fortsetzen und hätte dann nur die alltägliche Arbeit des Organismus beschrieben. Die zahlreichen Spitzenwerte, die der menschliche Körper beispielsweise im Sport erzielt, kommen noch obendrauf! Für all dies arbeiten Ihr Organismus und besonders Ihr Stoffwechsel ein Leben lang rund um die Uhr, 24/7! Einzig der Stoffwechsel ist der Garant dafür, dass dies alles möglich wird und wir so leben können, wie wir es gerade jetzt tun. Er verteilt die Nährstoffe, liefert Vitalstoffe und Energie genau dorthin, wo sie benötigt werden. Er entsorgt Verbrauchtes, repariert Kaputtes, entgiftet, reinigt, transportiert, löst Stoffe aller Art, baut Zellen neu auf, entsorgt alte und kaputte Zellen, und so weiter und so fort.

Ohne Stoffwechsel gäbe es kein Leben, kein Wachstum, keine Fortpflanzung, keine Kreativität, keine Liebe und keine Lust. Der Stoffwechsel ist letztlich der Motor für alles, was wir sind und was wir werden. Im Wesentlichen liefert er die Energie für alle Prozesse unseres Organismus und sichert die Qualität unserer Zellen, indem er diese ständig auf-, um- und neu baut. Das beginnt bei der Verarbeitung unserer Nahrung durch die Verdauung, die überhaupt erst dafür sorgt, dass Nährstoffe in unseren Organismus gelangen. Dann geht es weiter mit der Verteilung dieser Substanzen durch den Kreislauf im Körper bis hin zur Mikrozirkulation, die dafür sorgt, dass die Stoffe auch da landen, wo sie benötigt werden. Hormone steuern und Enzyme beschleunigen diese komplexen biochemischen Vorgänge, und wenn alles rundläuft, halten sich der Auf- und Abbau von Zellen die Waage, und wir fühlen uns fit und gesund.







Verdauung –

aus Nahrung werden Nährstoffe

Wissen Sie noch, was Sie gestern im Verlauf des Tages alles gegessen und getrunken haben? Was immer es auch war: Es ist genau jetzt in Ihrem Körper, und Ihr Stoffwechsel verarbeitet es noch. Doch angefangen hat er mit der Verarbeitung schon gestern, und zwar in dem Moment, als Sie den Mund geschlossen und (hoffentlich gut) gekaut haben, denn bereits damit beginnt der Verdauungsprozess.

Wenn das Wort »Verdauung« fällt, denken wir meist spontan an zwei Organe: Magen und Darm. Und wir bewerten unwillkürlich sofort, ob unsere Verdauung gut funktioniert oder nicht. Ganz besonders wichtig erscheint uns dabei die sogenannte Darmdurchgangszeit. Damit ist der Zeitraum gemeint, den der Organismus benötigt, um die Lebensmittel komplett zu bearbeiten und danach die Reste zu entsorgen. Das dauert manchmal ganz schön lange, was aber überhaupt nicht schlimm ist und schon gar kein Grund, mit Abführmitteln nachzuhelfen, denn gerade damit bringen Sie die Verdauung durcheinander.

Im Durchschnitt benötigen die Lebensmittel von der Mundhöhle bis zum Darmausgang bei Männern etwa 48 bis 54 Stunden und bei Frauen 60 bis zu 72 Stunden. Jede Mahlzeit verbringt also einige Tage in unserem Körper! Die wenigste Zeit liegt sie dabei im Magen – meist nur vier bis sechs Stunden – oder im Dünndarm (fünf bis acht Stunden). Tatsächlich am längsten befindet sich der Nahrungsbrei im Dickdarm und kann dort schon mal einige Tage richtig »versauern«.

Leider wissen wir immer noch nicht, warum die Darmpassage bei Frauen bis zu 24 Stunden, also einen gesamten Tag, länger dauern kann. Bekannt ist nur, dass die Verdauungszeit vielen Einflüssen unterliegt und sogar individuell schwanken kann. Wenn Sie einen bewegten und aktiven Tag hatten, geht es üblicherweise bei den gleichen Speisen viel schneller, als wenn Sie vor allem am Schreibtisch gesessen haben. Auch das Alter hat offensichtlich einen großen Einfluss, denn spätestens mit dem 50. Lebensjahr setzen die Verarbeitungsprobleme bei vielen Frauen und etwas später auch bei den Männern ein.


Verdauungsprobleme – die neue Volkskrankheit

Aktuell sind zwar immer noch die Rückenbeschwerden die Nummer eins unter den Volkskrankheiten, aber die Probleme im Magen-Darm-Trakt holen rasant auf. Mehr als 25 Prozent der deutschen Erwachsenen ab 50 berichten aktuell über Schwierigkeiten im Bauchraum. Neun Millionen Deutsche über 45 leiden unter Reflux, zwölf Millionen haben ein »Reizdarm-Syndrom«, und 13 Prozent quälen intensive Blähungen. Das alles kostet die deutschen Krankenkassen jährlich etwa 35 Milliarden Euro an direkten Ausgaben (Arzt, Krankenhaus, Medikamente). Die Deutsche Gesellschaft für Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS) erwartet, dass bis zum Jahr 2032 weitere 22 Prozent der Bevölkerung davon betroffen sind, sodass dann die Hälfte der Erwachsenen in Deutschland dauerhaft unter einer Erkrankung des Verdauungssystems leidet – eine neue Volkskrankheit auf dem Vormarsch.



Tatsächlich ist die Verarbeitung von Nahrungsmitteln im Körper der Prozess, bei dem Sie den Stoffwechsel manchmal ziemlich direkt bemerken können. Denken Sie nur daran, wie schnell sich der Geruch von Urin nach einem leckeren Spargelessen verändert. Betrachten wir den gesamten Verdauungsvorgang einmal von Beginn an, denn nur an Magen und Darm zu denken, greift viel zu kurz und zeigt, wie wenig wir die so wichtigen Prozesse innerhalb unseres Körpers kennen.






Im Mund –

gute Vorbereitung für ein gutes Ergebnis

Schon vor dem eigentlichen Essen, wenn wir es riechen oder uns nur darauf freuen, bereitet unser Körper die Verdauung vor und aktiviert die Speicheldrüsen. So läuft uns im wahrsten Sinne des Wortes das Wasser im Mund zusammen. Das ist zum einen für die gute Durchfeuchtung der Nahrung wichtig und zum anderen wegen der enthaltenen Enzyme. Sie beginnen nämlich bereits im Mund, Kohlenhydrate und Fette aufzuspalten.

Das klappt aber nur, wenn wir uns ausreichend Zeit nehmen und ganz in Ruhe essen und dabei sehr gründlich kauen. Beim Kauen zerkleinern wir unser Essen nicht nur, sondern vermengen es auch mit dem Speichel. Dadurch können die Enzyme besser ihre Arbeit machen, und es gelangt ein weicher Brei durch die Speiseröhre in den Magen. Die Alpha-Amylase, auch Ptyalin genannt, ist sicher das bekannteste Speichelenzym und für die Kohlenhydrate zuständig, während die Lipase Fett spaltet. Die Arbeit der Amylase können Sie auch schmecken: Wenn Sie ein Stück Brot gründlich kauen, schmeckt es nach einer Weile süßlich, weil die vielen enthaltenen Kohlenhydrate schon in ihre Grundbestandteile, also in Zuckermoleküle, zerlegt wurden.

Essen Sie dagegen hastig und kauen kaum, wird es für Magen und Darm schwierig mit der Weiterverarbeitung. Zu grobe Nahrungsbestandteile können sie eventuell gar nicht verwerten. Dann wählen Sie vielleicht gesunde Lebensmittel, aber deren Vitalstoffe können in Ihrem Organismus gar nicht ankommen, weil Sie zu wenig gekaut haben. Wenn Sie vor dem Schlucken etwa dreißigmal kauen, liegen Sie richtig.

Durch gründliches Kauen erreichen Sie aber nicht nur eine bessere Verdauung: Auch auf den Insulinspiegel soll es sich positiv auswirken. Forscher der Universität Manchester haben außerdem in Experimenten an Tieren herausgefunden, dass auch das Immunsystem profitiert. Die TH17-Zellen, die Bakterien und Schimmelpilze in der Mundhöhle bekämpfen, vermehren sich.






Im Magen –

Zerkleinerung im Säurebad

Nachdem wir den gut gekauten und zusammengepressten Nahrungsbrei geschluckt haben, gelangt er durch die Speiseröhre in den Magen. Die meisten von uns setzen den Magen mit dem Bauchraum gleich, dabei liegt er dort gar nicht. Schaut man an sich hinunter, dann befindet er sich viel weiter oben in Richtung Brustraum und auch eher auf der linken Seite des Körpers. Er ist etwa 25 Zentimeter lang und kann ein Volumen von rund 1,2 bis 1,4 Litern aufnehmen.

Meines Erachtens schreiben wir dem Magen viel zu viel Bedeutung zu. Das zeigt sich auch daran, dass er einigen Menschen entfernt wird und sie trotz allem ohne größere Probleme weiterhin gut essen und verdauen können. Die wichtigste Aufgabe des Magens ist, den Speisebrei gründlich mit Salzsäure zu vermischen. Sie ist in 0,5-prozentiger Konzentration der Hauptbestandteil der Magensäfte und tötet alle Mikroorganismen ab, die es bis hierher geschafft haben. Leider kommen aber manchmal doch welche durch, etwa die Darmbakterien E. coli (siehe Seite 31) oder Salmonellen, und verursachen dann schlimme Probleme.

In diesem Zusammenhang ist es wichtig, Folgendes zu wissen: Wir schieben die Ursache von Übelkeit und Durchfall meist auf unser letztes Essen. Doch die Bakterien oder Viren, die uns möglicherweise dieses Übel eingebrockt haben, müssen sich im Körper erst heimisch einrichten und vermehren, bevor sie ihre unangenehme Wirkung entfalten können. Dafür benötigen sie etwa 18 bis 24 Stunden. Deswegen müssen wir davon ausgehen, dass es eher eine Mahlzeit am Vortag war, die uns das Malheur beschert hat.

Eine zweite wichtige Aufgabe der Magensäure ist es, Eiweiße aufzuknacken. Dafür enthält der Magensaft Pepsine, die in der sogenannten Proteolyse die langen Proteinketten, die etwa in Fisch, Fleisch, Ei oder Linsen enthalten sind, in Peptide zerlegen. Im Unterschied zu den Proteinen, die aus langen Ketten von Aminosäuren – unseren Eiweißbausteinen – bestehen, sind Peptide deutlich kürzer: Sie enthalten »nur« bis zu 50 Eiweißbausteine, manche Wissenschaftler legen die Grenze auch bei 100 fest. Damit sind die Aminosäuren noch längst nicht bereit für die weitere Verwertung im Körper, aber einen Schritt näher dran. Sie sehen schon an diesem Beispiel, dass viel »Körperchemie« nötig ist, bis Substanzen wirklich in den Zellen ankommen.


Das berühmte Loch im Magen

1822 wurde der junge Kanadier Alexis Martin in Michigan unterhalb der linken Brust von einer Kugel aus wenigen Metern Entfernung getroffen. Erstaunlicherweise überlebte Martin, aber leider heilte seine Wunde niemals richtig zu. Sicher unangenehm für Martin, aber ein Glücksfall für die medizinische Forschung, denn zu dem Zeitpunkt wusste man nichts darüber, wie der Magen arbeitet und mit der Nahrung überhaupt umgeht: Der behandelnde Arzt William Beaumont, ein erfahrener Chirurg der US-Armee, erkannte sofort diese große, fast historische Chance, lud Martin in sein Haus ein und versorgte und behandelte ihn dort. Als Gegenleistung durfte Beaumont Experimente mit den verschiedensten Lebensmitteln bei Martin durchführen. Dazu führte er durch das offene Loch an einem seidenen Faden Nahrungsmittel in den Magen ein, ließ sie dort eine gewisse Zeit einfach hängen und zog sie dann wieder hinaus, um den entstandenen Brei zu untersuchen. Beaumont entdeckte so als Erster, dass der Nahrungsbrei mit Salzsäure im Magen vorverdaut und »gereinigt« wird.

Die Versuche zogen sich über viele Jahre hin. Dabei kam es immer wieder zu Unterbrechungen, weil Martin ab und an in die »weite Welt« hinauszog. Das Erstaunlichste daran: Martin wurde 86 Jahre alt und führte in seiner Heimatstadt in Quebec eine glückliche Ehe mit sechs Kindern. Er überlebte seinen wissbegierigen ärztlichen Begleiter sogar um 27 Jahre.








Im Dünndarm –

Wechsel der Stoffe in den Körper

Im Dünndarm wird der Nahrung all das entzogen, was für den Körper wichtig und notwendig ist: die Nährstoffe und die Vitalstoffe. Dabei helfen auch Bakterien fleißig mit. (Auf diese gehe ich gleich noch ein.) Vom Darm wechseln diese Stoffe dann in die Blutbahn und werden darüber im gesamten Körper verteilt. Leider schafft der Dünndarm auch die Grundvoraussetzung für Übergewicht, denn er zieht einfach alles raus – egal, ob der Organismus es aktuell benötigt oder nicht.

Der Dünndarm ist etwa fünf Meter lang. Er beginnt mit dem nur etwa 30 Zentimeter langen Zwölffingerdarm (der wird so genannt, weil man dachte, dass er die Länge etwa von zwölf Fingern besitzt), dem sogenannten Duodenum. Hier werden von der Galle und der Bauchspeicheldrüse (Pankreas) Gallenflüssigkeit und Pankreasenzyme eingespeist, die für die Verdauung unverzichtbar sind. Dann folgen der Leerdarm (Jejunum, der so heißt, weil er bei der Obduktion von Leichen meist völlig leer vorgefunden wird) und der Krumm- oder Hüftdarm (Ileum, der sich in der Nähe der Hüfte befindet). Die Innenwand des Dünndarms ist nicht glatt, sondern besteht aus etwa vier Millionen etwa 0,5 bis 1,5 Millimeter hohen Ausstülpungen, den Dünndarmzotten. Dadurch vergrößert sich die Oberfläche um ein Vielfaches – und bietet sehr viel Platz, um Nähr- und Vitalstoffe aufzunehmen, wissenschaftlich Resorption genannt. Je nach »Lehrbuch« wird die Fläche des Dünndarms mit 60 bis 200 Quadratmetern angegeben.

Um den Organismus gegen die aggressiven Verdauungssäfte zu schützen, sind die Wände des Dünndarms mit einem ganz speziellen Darmepithel ausgekleidet. Seine Zellen produzieren einen schmierigen Schleim als Schutzschicht. Da ein Darmdurchbruch und das Austreten der ätzenden Verdauungssäfte lebensbedrohlich wären, werden diese Epithelzellen wöchentlich einmal komplett ausgetauscht. Damit ist ihre Funktionstüchtigkeit garantiert, und das gewährleistet auch, dass der Dünndarm ein Leben lang immer auf einem optimalen Niveau arbeitet. Egal, ob mit 30, 50 oder 70 Jahren – er ist fit und leistungsfähig. Nur wenn wir ihn nicht gut behandeln, etwa durch schlechte Nahrung oder Medikamente, dann schwächelt er.

Innerhalb des Dünndarms bewegt sich der Nahrungsbrei ungefähr 2,5 Zentimeter pro Minute voran. Das geschieht durch die Kontraktionen der Muskulatur in der Darmwand, die sogenannte Peristaltik. Man kann sich das vorstellen wie eine regelmäßige, aber ganz ruhig ablaufende La-Ola-Welle des Darms.






Im Dickdarm

Im etwa zwei Meter langen Dickdarm – dem Colon – geht alles sehr ruhig ab, es ist ein Ort ohne Eile und Stress. Ganz im Gegenteil sogar: Wir wissen, dass Verdauungsprozesse sehr unter Stressbelastungen leiden. Das Colon ist quasi eine Art Gärtank oder menschliche »Güllegrube«, wo sich Stuhl, Darmgase und vor allem eine bunte Ansammlung von Mikroorganismen in Form der Bakterienflora befinden.

Jeden Tag produzieren Erwachsene durchschnittlich etwa 200 bis 250 Gramm Kot, was etwa 73 bis 91 Kilo im Jahr entspricht. Mit jedem Stuhlgang scheiden wir dann unverdaute Ballaststoffe, abgeschabte Darmzellen, Überreste roter Blutkörperchen und abgestorbene Bakterien aus. Etwa 40 Milliarden Bakterien und 100 Archaeen (Archebakterien oder auch Urbakterien) sowie viele Pilze und Amöben befinden sich in nur einem Gramm Kot. Die Beschaffenheit des Stuhls verändert sich aber von Tag zu Tag so sehr, dass man an einer Kotprobe oft gar nicht die Qualität der Verdauungsprozesse optimal ablesen kann, sondern besser mehrere untersucht.






Mikrobiom –

lebendige Unterstützung für den Darm

Dünn- und Dickdarm leisten zwar hervorragende Arbeit, haben dabei allerdings tatkräftige Hilfe: In beiden Bereichen unseres Verdauungssystems leben Bakterien, die unseren Organismus dabei unterstützen, die Nahrung umzuwandeln. Aktuell geht die Wissenschaft davon aus, dass wir von den 1000 bis 1500 existierenden verschiedenen Bakterienarten jeweils rund 200 bis 400 Arten im Darm haben, und zwar ganz individuell je nach »Nahrungsmuster«. Jeder Darm ist also einzigartig, weil viele verschiedene Lebensstilfaktoren die »Bakteriengemeinde« im Darm beeinflussen. Die Deutsche Gesellschaft für mukosale Immunologie und Mikrobiom (DGMIM) geht davon aus, dass besonders unsere westliche Diät mit relativ wenig Ballaststoffen zu einem geringen Spektrum an Bakterienarten führt, weil Ballaststoffe der Hauptnährstoff für Bakterien sind. Insgesamt beherbergen wir schätzungsweise etwa zehn Billionen Bakterien, die es auf ein Gewicht von 1,5 Kilogramm bringen. Gern werden sie als Darmflora bezeichnet, aber korrekter und besser ist »intestinales Mikrobiom«.

Die Bakterien übernehmen unendlich viele Aufgaben im Organismus. So unterstützen sie die Verdauungsprozesse, produzieren lebenswichtige Vitamine, neutralisieren giftige Substanzen, verstoffwechseln Medikamente, trainieren und stimulieren das Immunsystem und stellen dem Organismus die so wichtigen Energie- und Baustoffe sowie die Werkzeuge (wie Enzyme) für den Stoffwechsel zur Verfügung.

Im Dickdarm befindet sich die große Mehrzahl der Bakterien. Sie nehmen all das auf, was bisher nicht verarbeitet werden konnte. Dabei spielen Ballaststoffe eine wichtige Rolle. Gleichzeitig sorgt dieses unverdauliche Fasermaterial aus Gemüse und Obst auch dafür, dass der Dickdarm genügend Arbeit hat, und schützt uns sogar vor Darmkrebs und Diabetes – das zeigen viele Studien.

In jeder Darmregion siedeln unterschiedliche Arten von Bakterien, die auch verschiedene Aufgaben erfüllen. Damit sich die Stämme nicht vermischen, werden sie durch die Ileozäkal- oder Dickdarmklappe, einen Verschluss aus Schleimhaut, zwischen Dünn- und Dickdarm getrennt. Funktioniert sie nicht hundertprozentig, hat das fatale Folgen für unser Wohlbefinden. Gar nicht so selten übersiedeln dann in den Dünndarm Bakterien aus dem Dickdarm, denn auch sie mögen die Nährstoffe, die sich dort befinden und eigentlich für unseren Organismus bestimmt sind. Für den bleibt allerdings bei einer Fehlbesiedelung des Dünndarms nicht mehr viel davon übrig.

Darmbakterien in der Balance

Ganz grob lassen sich diese Bakterien in drei verschiedene Typen, sogenannte Enterotypen, unterteilen:


	Typ 1: Der Großteil dieser Bakterien stammt aus der Gattung Bacteroides. Ihre spezielle Aufgabe ist es, die Kohlenhydrate zu fermentieren und die Vitamine Biotin (Vitamin B7
 ), Riboflavin und Pantothensäure zu produzieren.

	Typ 2: Eine große Menge dieser Bakterien gehört der Gattung Prevotella an, die Zucker-Eiweiß-Verbindungen abbauen. Darüber hinaus stellen sie Folsäure und Vitamin B1
 her.

	Typ 3: Dieser Typus beinhaltet besonders große Ansammlungen an Bakterien der Gattung Ruminococcus, die auf den Abbau von Proteinen und Zucker spezialisiert sind.



Aktuell geht die Forschung davon aus, dass diese Typen bei jedem von uns individuell verteilt sind. Wahrscheinlich bestimmt unsere Ernährung, welcher Typ vorherrscht. Außerdem vermutet man, dass eine in etwa gleichmäßige Verteilung für die Gesundheit am besten ist.

Weitverbreitet sind sogenannte Bifidobakterien (E. bifidobacteria). Sie wurden bereits vor mehr als 100 Jahren im Stuhlgang von Säuglingen nachgewiesen. Ab dem 50. Lebensjahr sind etwa 15 bis 20 Prozent unserer gesamten Bakterien auf diese Spezies zurückzuführen. Sie kennen sie als Milchsäurebakterien, weil sie einigen Milchprodukten als sogenannte Probiotika, also gesundheitsfördernde lebende Mikroorganismen, zugesetzt werden. Sie sind Vertreter der Säuerungsflora, weil sie etwa an der Produktion von kurzkettigen Fettsäuren, aber auch am Abbau von Ballaststoffen beteiligt sind. Wenn zu wenig Bifidobakterien im Organismus vorkommen, dann sollten Sie vermehrt hochwertige Kohlenhydrate und Ballaststoffe aufnehmen und weniger Eiweiß oder Fett.

Ein Begriff sind Ihnen vermutlich auch die sogenannten Laktobazillen, die neben den Bifidobakterien ebenfalls zur Säuerungsflora zählen. Auch sie helfen mit bei der Produktion von kurzkettigen Fettsäuren und beim Abbau von Ballaststoffen. Deren Anzahl ist recht häufig reduziert bei Störungen der Schleimhäute, etwa bei Allergien oder auch bei Neurodermitis. Zu wenig Kohlenhydrate führen ebenfalls nicht selten zu einem Mangel bei dieser Bakteriengattung. Wenn Sie vermehrt Ballaststoffe, Kohlenhydrate und Milchzucker – also Joghurt, Kefir, Buttermilch, Quark, Käse – essen, können Sie das ausgleichen.


E. coli – berühmt und berüchtigt

Nach dem deutsch-österreichischen Arzt Dr. Theodor Escherich (1857 bis 1911) wurden die Kolibakterien benannt, wissenschaftlich Escherichia coli oder kurz E. coli. Sie dienen als Parameter für die Fäkalienverunreinigung von Lebensmitteln oder von Wasser und werden auch als Krankheitserreger in vielen diagnostischen Analysen labortechnisch bestimmt. So führen Kolibakterien zu Harnwegs- und Wundinfektionen und gelten als Hauptverursacher von Durchfallerkrankungen.

Das Bakterium findet sich aber auch bei allen gesunden Menschen als Bestandteil der Darmflora, vor allem im Bereich des Colon. Dort ist es unter anderem verantwortlich für die Produktion von Vitamin K. Es ist eines der Leitbakterien im Darm, die für ihren Stoffwechsel dringend Sauerstoff benötigen.

Besonders das Bakterium E. coli vom Stamm Alfred Nissle aus dem Jahr 1917 zählt auch heute noch zu den am häufigsten verabreichten und verschriebenen Probiotika. Während des Ersten Weltkriegs wurde es von Prof. Alfred Nissle aus dem Stuhl eines Soldaten isoliert, weil dieser im Gegensatz zu seinen Kameraden im Lazarett nicht an einer Durchfallerkrankung litt. Dies wies auf eine besondere Schutzwirkung des Bakteriums hin, und so wurde dieser Stamm über nahezu 100 Jahre weitergezüchtet und ist mittlerweile in viele unterschiedliche Sequenzen mit verschiedenen Funktionen aufgeteilt worden. Dieses Bakterium verhindert, dass sich krank machende Bakterien an die Zellwände des Darms anhaften und in sie eindringen können.








Kreislauf und Transportstoffwechsel –

unentbehrlich für die Versorgung

Wenn Sie gemütlich am Strand liegen und plötzlich jemand um Hilfe schreit, weil er zu ertrinken droht, müssen Sie sofort aufspringen, zum Wasser rennen und schwimmen können: Von einer Minute auf die andere müssen Ihr Körper und Ihr Kreislauf ganz anders arbeiten. Plötzlich benötigt Ihr Organismus mehr Energie und auch die Nährstoffe, die beim Verdauungsprozess aus der Nahrung gewonnen wurden.

Eine der wichtigsten Aufgaben unseres Kreislaufs ist es daher, zu jeder Zeit in den einzelnen Organen eine adäquate, also zur Situation passende Durchblutung zu garantieren, damit unsere Organsysteme bestens versorgt sind. Das gilt – und klappt normalerweise auch – unter den extremsten Bedingungen und Belastungen, die teilweise einen sehr stark variierenden Bedarf an Sauerstoff und Energie mit sich bringen. Dafür haben wir ein weitverzweigtes Netz aus Arterien und Venen, das jeden Winkel im Körper erreicht. Dabei liefern die Arterien mithilfe des Bluts Nährstoffe und Sauerstoff vom Herz zu den Zellen. Dort findet der Stoffwechsel im Wortsinn statt: Die Zelle »nimmt sich« die nützlichen Substanzen und tauscht sie gegen Kohlendioxid und Reststoffe. Mit dem Blut werden sie über die Venen abtransportiert.

Dabei hängt die Versorgung immer sehr stark vom jeweiligen arteriellen Blutdruck und lokalen Strömungswiderstand ab. Wechselt der Bedarf in den Organen, weil Sie etwa aus der Ruheposition auf dem Sofa plötzlich einen Sprint auf der Treppe machen, dann erfolgt die schnelle und effektive Anpassung überwiegend dadurch, dass der Widerstand der lokalen Blutgefäße verringert wird. Dabei nehmen wir in Kauf, dass dieser sehr variable lokale Widerstand peripher in Ruhe sehr hoch sein muss, damit er bei Bedarf tatsächlich deutlich gesenkt werden kann. Das Herz muss also, um die Organdurchblutung aufrechtzuerhalten, quasi rund um die Uhr einen recht hohen Druck produzieren, weil wir uns in Ruhe einen hohen Widerstand leisten.

In Ruhe erhalten übrigens Skelettmuskulatur, die beiden Nieren und der Magen-Darm-Trakt die jeweils größten Anteile an der Durchblutung. Betrachtet man aber nur das Organgewicht, dann ist die Niere das mit Abstand am besten durchblutete große Organ unseres Körpers.

Solange die Aktivität des Stoffwechsels unverändert bleibt, ist auch die Durchblutung weitgehend konstant. Da es aber ständig zu leichten Veränderungen des Blutdrucks kommt, muss auch der regionale oder lokale Gefäßwiderstand stets angepasst und verändert werden, damit die Durchblutung konstant bleibt. Das nennen wir die Autoregulation der Durchblutung. Dabei verändert sich vor allem der Gefäßradius mithilfe der Gefäßmuskulatur (= myogene Reaktion). Die Blutgefäße verfügen wie alle Hohlorgane – dazu gehören etwa der Verdauungstrakt, die Luftwege und der weibliche Genitaltrakt – über eine glatte Muskulatur, die im Unterschied zur quergestreiften der Skelettmuskeln selbstständig arbeitet. Wir können sie folglich nicht willentlich beeinflussen. Durch die Weitstellung oder das Zusammenziehen, die sogenannte Konstriktion, der Blutgefäße regelt der Körper also die Versorgung der Organe ohne unser Zutun. Besonders die Durchblutung von Nieren, Herz und Magen-Darm-Trakt ist sehr stabil, weil sie von äußeren Druckveränderungen nahezu unbeeindruckt bleiben.

Das geht so lange gut, bis es zu pathologischen Veränderungen der Gefäße kommt. Diese sind leider ab einem Alter von 40 bis 50 Jahren nicht selten: Atherosklerose, also die Ablagerungen in den Blutgefäßen, nimmt dann massiv zu. Sie führt zu einer deutlich schlechteren Durchblutungssituation der Organe und besonders zu einer Abschwächung der Reaktion und damit der Anpassung auf Druckveränderungen bei Belastungen. Deswegen können wir davon ausgehen, dass sich die Durchblutung in den Organen mit zunehmendem Alter, ausgelöst durch Veränderungen an den Blutgefäßen, nicht mehr optimal gestaltet und die Organe stetig schlechter versorgt werden. Viele Autoren beschreiben sogar, dass der Widerstand der Blutgefäße bereits ab dem 40. Lebensjahr zunimmt und somit die Versorgung und sämtliche Funktionen des Stoffwechsels beeinträchtigt.


Atherosklerose vorbeugen

Wenn sich in den Blutgefäßen Ablagerungen bilden, werden die Adern mit der Zeit immer steifer und steifer, und gleichzeitig wird ihr Durchmesser geringer. Dadurch steigt der Blutdruck. Da die Wände der Gefäße wie beschrieben mit dem Alter sowieso dicker werden, ist es sehr sinnvoll, einer zusätzlichen Verdickung durch Atherosklerose vorzubeugen. Das klappt zum einen mit einer salzarmen mediterranen Ernährung, die Ihre Cholesterinwerte in Schach hält, und zum anderen durch Ausdauersport. Letzterer macht das Herz leistungsfähiger, senkt den Blutdruck, hält die Gefäße geschmeidig und sorgt für eine insgesamt bessere Durchblutung. Auch der Wechsel zwischen Heiß und Kalt wie in der Sauna oder beim wechselwarmen Duschen hält die Gefäße fit.








Die Lymphe –

das unbeachtete Zirkulationssystem

Lymphknoten kennen Sie, und von Lymphflüssigkeit haben Sie bestimmt auch schon gehört. Aber ansonsten sind Ihnen das Lymphsystem und seine Funktionen vermutlich unbekannt, oder? Dabei ist es neben dem Blutkreislauf das zweite Zirkulationsorgan des Körpers, und die wenigsten wissen, dass es zu unseren wichtigsten metabolischen Strukturen gehört und für unsere Gesundheit einen enormen Beitrag leistet: Die Lymphe ist sowohl für unseren Transportstoffwechsel, die Versorgung mit Nährstoffen, die Entsorgung von Abfallprodukten, unseren Flüssigkeitshaushalt als auch für unser Immunsystem unverzichtbar.

Jeden Tag produziert unser Organismus mehr als fünf Liter Lymphe, und diese wässrige, milchfarbene Flüssigkeit fließt in eigenen Gefäßen durch unseren ganzen Körper. Dieses sogenannte Lymphsystem verläuft parallel zu den Arterien und Venen im Körper, ist aber kein geschlossenes System wie der Blutkreislauf, sondern beginnt »blind« im Gewebe. In den Schlüsselbeinvenen vereint sich die Lymphflüssigkeit mit dem Blut. Da es einen regen Austausch zwischen Lymphe und Blut gibt, ist es kein Wunder, dass sich die Lymphflüssigkeit grundsätzlich aus den gleichen Bestandteilen zusammensetzt wie das Blutplasma, jedoch in einem anderen Mengenverhältnis: Sie ist ärmer an gelösten Proteinen (ein bis fünf Prozent), reicher an Harnstoff (0,06 Prozent) und vor allem reicher an Lipiden (drei bis sechs Prozent) als das Blutplasma.

Auf ihrem Weg passiert die Lymphe zahlreiche Lymphknoten und reduziert sich auf eine Menge von etwa zwei Litern. Die bekanntesten Lymphknoten, mit denen Sie eventuell bereits unangenehmen Kontakt hatten, sind sicher jene am Hals, in der Achselhöhle, den Kniekehlen und den Leisten. Unser Organismus besitzt jedoch viel mehr: etwa 600 bis 700 Stück, die drei bis 30 Millimeter groß sind.

Viel los zwischen den Zellen

Der Transport von Abfall, aber auch von Nährstoffen sowie die Entwässerung des Gewebes sind die primären Aufgaben unseres Lymphsystems, und damit ist es unserem Transportstoffwechsel direkt zuzuordnen. Aber wie funktioniert das?

Aus den feinsten Blutgefäßen dringt ständig Blutplasma in den Raum zwischen den Zellen (den Zwischenzellraum oder Interzellularraum) und umspült all unsere Körperzellen, damit die nötigen Nährstoffe hineingelangen können. Was die Zellen nicht nutzen können oder nicht mehr brauchen und ausscheiden, geben sie als Abfallstoffe und verbrauchte Flüssigkeit an den Zellzwischenraum wieder ab. Dort kann der »Müll« natürlich nicht bleiben. Ein Teil davon wird über die Kapillaren mithilfe des Blutkreislaufs aus dem Gewebe abtransportiert. Doch die Wände unserer feinen Blutgefäße sind vergleichsweise fest und lassen nur sehr kleine Teilchen durch. Den Rest – beispielsweise Fette, Eiweiß, Abbauprodukte des Metabolismus wie Harnstoff, Bruchstücke von Körperzellen oder auch verbrauchte Blutzellen – nehmen die Lymphgefäße auf. Dafür haben sie eine äußerst dünne und durchlässige Gefäßwand, die es ermöglicht, dass neben der Zellflüssigkeit auch Bakterien oder größere Moleküle aus den Geweben direkt aufgenommen werden können.

Bei der Passage durch die Lymphknoten wird der Durchfluss langsamer, und so dauert die Durchquerung bis zu 20 Minuten. Genug Zeit, um der Lymphflüssigkeit all diese für unseren Organismus überflüssigen und langfristig schädlichen Substanzen zu entziehen. Ein großer Teil der Flüssigkeit wird dann gereinigt wieder ins Blut abgegeben. Den Rest transportieren die Lymphgefäße zu den Entgiftungsorganen Leber und Nieren, von wo er nach außen weitergeleitet wird.

Über den Tag verteilt gelangen durch diese Prozesse etwa zwei bis fünf Liter Flüssigkeit in das Gewebe. Bei Sport und körperlicher Arbeit können daraus aufgrund der erhöhten Leistung des Stoffwechsels sogar 20 bis 25 Liter werden. Damit unser Gewebe dadurch nicht stark anschwillt, transportiert die Lymphe dieses Wasser rasch wieder ab und kann deswegen auch als »Drainagesystem« des Körpers bezeichnet werden. So sorgen die Aktivitäten des Lymphsystems dafür, dass wir in unserem Gewebe immer eine relativ ausgeglichene Flüssigkeitsbalance zwischen Nährstoffzufuhr und Abfallentsorgung vorfinden.

Parallel zum Transport von überflüssigen Stoffen werden über die Lymphe auch nützliche und lebensnotwendige Substanzen befördert. Dabei handelt es sich um größere Nährstoffmoleküle, die aus der Nahrung absorbiert wurden, wie zum Beispiel Lipide, Vitamine und Elektrolyte.

Wichtiger Bestandteil des Immunsystems

In der Lymphflüssigkeit befinden sich außerdem eine ganze Reihe an Immunzellen wie etwa Leukozyten, Lymphozyten oder auch Makrophagen. Sie dienen vor allem dazu, die Lymphe vor dem Eintritt ins Blut von Unrat zu reinigen, damit das Blut schön sauber bleibt. Das ist besonders wichtig, damit diese krank machenden Erreger nicht mit wenigen Herzschlägen überall im Körper verteilt werden. Besonders auch in den Lymphknoten sitzen viele immunaktive Zellen, die Fremdkörper oder andere Krankheitserreger frühzeitig unschädlich machen und herausfiltern.

Extrem wichtig für unsere Immunabwehr sind die weißen Blutkörperchen, die sogenannten Leukozyten. Im Krankheitsfall spült die Lymphe die Krankheitserreger in die Lymphknoten, und dort werden Immunzellen aktiviert und Antikörper produziert. Bei einem starken Befall an Erregern, Viren oder Bakterien läuft also der Lymphmetabolismus auf Hochtouren, denn schließlich sollen alle Eindringlinge so schnell wie möglich wieder aus dem Körper verschwinden. Die Folge ist, dass unsere Lymphknoten stark anschwellen und schmerzen, wie Sie es von einer Halsentzündung kennen. Eine solche Schwellung ist ein gutes Zeichen, denn sie zeigt an, dass unser Lymphsystem optimal funktioniert.

Mit dem Lymphsystem arbeiten verschiedene Organe relativ eng zusammen. Dazu zählen Milz, Mandeln und Thymusdrüse:


	Die Mandeln sind mit ihren vielen weißen Blutkörperchen wie Torwächter, die sofort Krankheitserreger abfangen, die über unsere Körperöffnungen am Kopf eindringen, also über Nase, Mund, Ohren und Augen.

	Die Milz reinigt das Blut, indem sie beschädigte und nicht mehr funktionstüchtige Zellen entfernt und abbaut. Außerdem produziert sie B- und T-Lymphozyten.

	Im Thymus reifen die T-Lymphozyten aus, die dann als Immunzellen für unsere Abwehr aktiv werden.



Ganz besonders in der Darmwand und auch in den Bronchien existiert ein dichtes Geflecht von Lymphknoten und Lymphfollikeln, um den Körper dort vor Krankheitserregern und Fremdkörpern aus Nahrung und Atemluft zu schützen.

Den Lymphfluss unterstützen

Das Lymphsystem können Sie nicht direkt willkürlich beeinflussen, es lässt sich aber durch einige Faktoren und äußere Reize recht gut aktivieren. Die wichtigste Unterstützung für den Lymphfluss bringt eine gute Muskulatur in Bewegung, und zwar schon, wenn wir uns ausgiebig recken und strecken. Dabei übt der Mechanismus der Gelenk- und Skelettmuskelpumpen Druck auf die Lymphbahnen aus, und dies besonders bei den tief im Organismus verlaufenden Gefäßen. Muskelarbeit und -training helfen also dabei, unseren Körper zu reinigen, und stimulieren die lymphatische Versorgung unseres Stoffwechsels.


Lymphherzchen – die Schrittmacher der Lymphe

Jener Abschnitt eines Lymphgefäßes, der zwischen zwei Lymphgefäßklappen liegt, wird Lymphherzchen beziehungsweise Lymphangion genannt. Diese Abschnitte bestehen zum Teil aus ringförmig verlaufender Muskulatur. Sie zieht sich zusammen, gesteuert vom vegetativen Nervensystem, und treibt die Lymphe wellenförmig im Lymphgefäß voran. Sechs bis zwölf Wellen pro Minute sind dabei die Regel. Bei körperlicher Belastung – und auch durch Lymphdrainage – kann dieser Vorgang aber um das Dreifache gesteigert werden, denn er wird vor allem durch Aktivität der Muskulatur stimuliert.



Die oberflächlichen Bahnen können Sie dadurch nicht direkt beeinflussen, obwohl diese an den Extremitäten für den Abtransport eine größere Rolle spielen. Diese oben liegenden Gefäße reagieren zum Beispiel sehr gut auf leichten Druck wie bei einer Lymphdrainage oder einer Massage.

Gerade auch leichte Aktivitäten in Form von Wassergymnastik sind eine sehr gute Trainingsform, denn dabei leisten sie nicht nur Muskelarbeit, sondern der Wasserdruck beeinflusst ebenfalls die Fließgeschwindigkeit der oberflächlich verlaufenden Lymphe positiv. Parallel wird auch das venöse Gefäßsystem angeregt, sodass eine bessere Rückresorption von Wasser stattfindet. Das wiederum wirkt positiv auf die Flüssigkeitsbalance im Gewebe. Außerdem aktiviert jede Bewegung die »Pulsation« von Arterien – also die rhythmische Zu- und Abnahme des Volumens –, die dadurch den Fluss in den benachbarten Lymphgefäßen direkt mechanisch anregt.

Auch eine bewusste und tiefere Atmung wirkt über den Sog des Zwerchfells beim Ausatmen aktivierend auf die Lymphgefäße der Bauchorgane. Außerdem beeinflussen auch viele physikalische oder thermische Reize den Lymphfluss positiv, wie das altbekannte Kneipp’sche Wassertreten. Auch mit kalt-warmen Wechselduschen und einem leichten Bürsten der Haut können Sie täglich die Lymphbewegung wirksam fördern.

Wichtig zu wissen ist, dass eine fettreiche Ernährung und eine zu geringe Trinkmenge im Alltag die Lymphe verdicken und damit deren Fluss erschweren. Begleitet von körperlicher Inaktivität sind dies die Hauptursachen dafür, dass sich Lymphödeme entwickeln oder der Abtransport der Lymphe gestört wird.

Gestörte Flüssigkeitsbalance mit höherem Alter

Wenn mit zunehmendem Alter die Muskelmasse weniger wird, die Leistungsfähigkeit der Muskelpumpen nachlässt und auch die Arbeit der Venenklappen nicht mehr so gut funktioniert, führt das nicht selten zu einer Störung der Flüssigkeitsbalance. Deswegen haben viele Erwachsene ab dem 50. Lebensjahr mit dicken und geschwollenen Beinen zu tun. Dies ist unter anderem ein sicheres Zeichen dafür, dass das Lymphsystem seiner Aufgabe der Regulation des Flüssigkeitshaushalts im Gewebe nicht mehr optimal nachkommt. Das liegt auch daran, dass ihm die oben beschriebenen unterstützenden Systeme Muskeln und Venenklappen nicht mehr hundertprozentig zur Verfügung stehen. Umso wichtiger ist es dann, dem Lymphsystem beispielsweise durch Hochlagerung der Beine zwischendurch regelmäßig zu helfen – neben den übrigen förderlichen Maßnahmen.






Transportstoffwechsel –

der Lieferdienst für die Zellen

Damit unsere Zellen tagein, tagaus ausreichend Nähr- und Vitalstoffe erhalten und sämtliche metabolischen Prozesse optimal ablaufen können, ist der Transport von Stoffen von A nach B einer der wichtigsten Vorgänge des Lebens. Sie können sich das vorstellen wie auf unseren Autobahnen, wo ständig Lkw mit den Produkten des täglichen Lebens unterwegs sind, um uns an Ort und Stelle zu versorgen. Ein »Anruf« im Körper genügt, und schon stellt zum Beispiel die Leber Energie in Form von Zucker zur Verfügung, wenn die Muskulatur sie braucht – ein Lieferdienst »on demand«.

Rund um die Uhr müssen Stoffe aus der Nahrung aufgenommen, verarbeitet und dann zur Energiegewinnung oder zur Strukturbildung an die Zellen geliefert werden. Parallel müssen sämtliche Abbauprodukte zur weiteren Verwendung oder zur Ausscheidung aus den Zellen wieder abtransportiert werden. Auch Hormone und andere Botenstoffe werden in den Zellen gebildet, treten dann ins Blut über und werden zu den Zielorganen transportiert, wo sie meist wieder direkt in Zellen eindringen, um dort unmittelbar wirken zu können. Neues muss ständig in die Zelle hineingebracht und Altes entsorgt werden. All das geschieht – für uns unbemerkt – durch aktive oder auch passive Transportprozesse. Damit alles kontrolliert abläuft und die Stoffe nicht am falschen Ort landen oder sich mit den falschen Substanzen vermischen, hat die Natur auch Hindernisse für den Stofftransport eingebaut. Dazu gehören etwa die Membranen der Zelle, die nur bestimmten Stoffen und nur bei bestimmten Konzentrationen im Zellinneren den Zugang ermöglichen. Diese begrenzte Durchlässigkeit nennt die Wissenschaft Permeabilität. Ähnlich trennen auch die Wände der Blut- oder der Lymphgefäße die Zwischenräume von Blutplasma beziehungsweise Lymphflüssigkeit recht exakt ab, damit sich die Flüssigkeiten nicht vermischen können.

Wasser – viel Trinken für den Transport

1,5 bis 2,5 Liter sollte ein Erwachsener jeden Tag mindestens trinken, so die Deutsche Gesellschaft für Ernährung. Das schafft aber bei uns in Deutschland nur jeder Fünfte, wie eine Studie des Marktforschungsinstituts Kantar 2020 herausfand. Dabei trinken vor allem die Älteren unter uns am wenigsten: 55- bis 65-Jährige konsumieren nur halb so viel Wasser wie beispielsweise die 16- bis 25-Jährigen, und dabei greifen sie meist auf Kaffee oder Tee zurück. Das ist im Unterschied zu Getränken wie Softdrinks, Milch oder Smoothies auch akzeptabel. Doch im Schnitt trinken die Älteren nur 0,73 Liter pro Tag. Daraus ergeben sich zahlreiche Probleme wie Verdauungsbeschwerden, Müdigkeit, Konzentrationsschwäche, Kopfschmerzen und viele Stoffwechselprobleme. Wer also deutlich zu wenig trinkt, der muss sich nicht wundern, dass sich daraus größere Schäden und Probleme ergeben. Doch warum ist das so?

Unser Körper besteht im Durchschnitt zu 60 Prozent aus Wasser. Der Gehalt nimmt allerdings mit dem Alter ab. Bei Säuglingen sind es 75 Prozent, bei jungen Männern 65 Prozent mit abnehmender Tendenz: Bei einem 70-jährigen Senior liegt der Wasseranteil nur noch bei 50 Prozent des Körpergewichts. Auch Geschlechterunterschiede gibt es: Frauen weisen in der Regel einen um fünf bis zehn Prozent niedrigeren Wasseranteil auf.

Sowohl beim Alter als auch beim Geschlecht ist der Fettgewebeanteil für die Unterschiede verantwortlich, denn er ist nicht nur bei Frauen höher als bei Männern, sondern nimmt bei beiden Geschlechtern mit dem Alter zu. Fett jedoch enthält im Vergleich zu anderen Geweben deutlich weniger Wasser. Ein höherer Fettanteil führt immer zu einem geringeren Wasseranteil – und das wirkt sich unmittelbar auf den Stoffwechsel aus. Bei sehr adipösen Menschen, bei denen nicht selten mehr als 50 Prozent des Körpergewichts auf das Fett entfallen, beträgt der Gesamtwassergehalt des Organismus manchmal nur etwa 30 Prozent.

Das Wasser verteilt sich auf ganz verschiedene Flüssigkeitsräume im Körper, sogenannte Kompartimente, die nur durch ganz dünne Membranen getrennt sind. In unseren Zellen, also im Intrazellulärraum (IZR), befinden sich 60 Prozent des gesamten Körperwassers als intrazelluläre Flüssigkeit. Die übrigen 40 Prozent umfließen im extrazellulären Raum (EZR) die Zellen als extrazelluläre Flüssigkeit. Daraus nimmt die Zelle dann den notwendigen Sauerstoff, Energie- und Baustoffe, Substrate aus dem Metabolismus, Elektrolyte und auch Wasser auf. Zudem gibt die Zelle in diese Flüssigkeit auch Substanzen ab, die als Abfallprodukte des Stoffwechsels entstehen oder die einfach überflüssig sind, wie zum Beispiel Salze.

Das Gewebewasser dient auch als Transportmedium: Es nimmt verbrauchte Stoffe mit und liefert frische an die Zelle. So gelangen Glukose, Mineralien und anderes wasserlösliches Material nur mithilfe von Wasser in die Zellen. Logischerweise bedeutet zu wenig Wasser für den Stoffwechsel, dass der Transport nur eingeschränkt funktioniert. Von den Folgen haben Sie oben schon gelesen.


Transportprozesse im Körper

Folgende Vorgänge des Transports von Stoffen gibt es in unserem Körper:


	Diffusion: Wanderung von Molekülen und Ionen von einem Ort mit höherer Konzentration zu einem Ort mit niedriger Konzentration.

	Osmose: Diffusion eines Lösungsmittels durch eine nur für das Lösungsmittel durchlässige semipermeable Membran.

	Filtration: Transport von Flüssigkeiten durch einen Filter wie eine Membran, die nicht alle Teilchen der Flüssigkeit passieren können.

	Transport mit Trägermolekülen: Einsatz von Transportmolekülen, Carrier genannt, zum Durchtritt von Molekülen durch eine Membran in die Zelle hinein.

	Endozytose oder Exozytose: Bei dieser Transportform nehmen andere Zellen, etwa weiße Blutzellen, Abbauprodukte aus der Nahrungskette auf und tragen sie in die Zelle hinein oder auch hinaus. Man nennt das auch Zelltrinken beziehungsweise Zellerbrechen. Besonders große Moleküle, wie Eiweißmoleküle, können so zum Beispiel von Fresszellen aufgenommen werden (Phagozytose) oder auch durch den Einschluss in winzige Membranbläschen (Pinozytose) in die Zelle transportiert werden.

	Konvektion: Große Mengen wie Körperwasser, Blut oder Lymphe werden über die größten Strecken im Körper durch den sogenannten Massenfluss, die Konvektion, befördert. Dabei erfolgt der Fluss immer in Richtung des Druckgefälles, wie in der Natur grundsätzlich üblich. Sie kennen es auch vom Gartenschlauch oder dem natürlichen Gefälle eines Flusses zwischen Quelle und Mündung.



Unser Wunderwerk Körper besitzt in diesem Bereich so viele effektive Mechanismen, wie wir sie uns wohl kaum hätten ausdenken können.



Der Wasserhaushalt des Körpers ist also ein ganz wichtiger Prozess, um alle Stoffwechselfunktionen zu harmonisieren. Er wird sehr fein reguliert und reagiert sensibel auf kleinste Veränderungen. Ausgeklügelte Puffersysteme in den Organen sichern diesen ausbalancierten Zustand. Auch die verantwortlichen Organe, darunter besonders die Nieren, sind aufgrund ihrer herausragenden Stellung im menschlichen Stoffwechsel und Organismus mit so viel Reserven ausgestattet, dass das System Wasserversorgung und wasserlösliche Zellversorgung innerhalb des Stoffwechsels bei gesunder Lebensweise ein Leben lang auf einem fast optimalen Niveau funktionieren kann (siehe Seite 279, Nieren).

Verluste unbedingt ausgleichen

Durch die unterschiedlichen metabolischen Prozesse sowie durch Atmung und Verdunstung gehen täglich etwa mindestens fünf Prozent des Wassers im Körper verloren und müssen ersetzt werden. Besonders die wasserlöslichen Stoffwechselendprodukte wie Harnstoff, Harnsäure, Kreatinin oder auch zu viel aufgenommene Salze – wir essen alle sowieso meist zu salzig – können nur in gelöster Form aus dem Körper heraustransportiert werden. Sie verlassen den Organismus täglich mit mindestens einem Liter Urin. Darüber hinaus verlieren wir meist völlig unbemerkt über die Haut durch Verdunstung und Diffusion sowie mit unserer Atemluft auch etwa 900 bis 1000 Milliliter Wasser pro Tag. Zusätzlich gehen noch etwa 100 Milliliter mit dem täglichen Stuhlgang verloren. So summiert sich der tägliche »reguläre« Wasserverlust durch unsere physiologischen Grundfunktionen auf etwa zwei Liter pro Tag.

Bei Hitze oder beim Sport kann sich die Schweißproduktion um ein Vielfaches steigern. So benötigen Rennradfahrer bei den entscheidenden Bergetappen der Tour de France bis zu 20 Liter Wasser pro Tag zusätzlich! Stark unterschätzt wird der Wasserverlust bei Kälte: Kalte Luft besitzt in der Regel immer eine geringere absolute Luftfeuchtigkeit. In den Atemwegen wird die Luft zunächst auf Körpertemperatur erwärmt – dabei wird immer Körperwasser verbraucht – und auch mit Wasserdampf gesättigt und dann wieder nach außen abgegeben und ausgeatmet. Auch hier ist der Wasserverlust umso größer, je anstrengender die Skitour oder die Bergwanderung ist.

Doch wie stillt man diesen Wasserbedarf des Körpers und des Stoffwechsels optimal? In der Regel schöpft der Körper aus unserer Nahrung – vorausgesetzt, sie enthält viel Salat, Obst und Gemüse – etwa 800 bis 900 Milliliter Flüssigkeit pro Tag direkt plus zusätzlich etwa 300 Milliliter aus der Verbrennung und Verstoffwechselung der Nährstoffe (sogenanntes Oxidationswasser). Für die grundlegenden Funktionen unseres Organismus müssen wir also bei ausgewogener und normaler Grundversorgung mindestens einen Liter zusätzlich trinken. Doch selbst für einen körperlich eher passiven Alltag sollte es mehr sein: Ein aktiver Erwachsener benötigt durchschnittlich 30 Milliliter Wasser pro Kilogramm Körpergewicht täglich. Sport und körperliche Aktivitäten verlangen natürlich nach deutlich mehr, und so können auch schon mal mehrere Liter zusammenkommen.

Bei älteren Menschen kommt es aus zwei Gründen oft zu starkem Flüssigkeitsmangel bis hin zur Dehydrierung – und damit zu Transportstörungen im Stoffwechsel. Zum einen lässt das Durstgefühl mit den Jahren stark nach, sodass Senioren zu wenig trinken. Zum anderen essen viele von ihnen aber auch so wenig, dass die Nahrung als Flüssigkeitsquelle kaum eine Rolle spielt.

Mikrozirkulation –

Austausch der Stoffe zwischen Blut und Zellen

Wie Sie wissen, braucht unser Organismus Nährstoffe und Sauerstoff überall, in jeder noch so weit von Darm und Lunge entfernten winzig kleinen Zelle. Als Transporter dient das Blut, und unser Herz pumpt es durch den Körper, und zwar von den großen bis in die kleinsten Blutgefäße. Vor allem in diesen sogenannten Kapillaren und den postkapillären Venolen werden die Stoffe gewechselt. Diesen Stoffaustausch zwischen dem Gewebe und dem Blut nennt man Mikrozirkulation.

Von vielen Physiologen wird dieser letzte Teil der Mikrozirkulation in den feinen Äderchen auch die »terminale Strombahn« genannt. Jede Kapillare hat ungefähr einen Durchmesser von vier bis acht Mikrometern (µm) und etwa eine Länge von 0,5 bis 1,0 Millimeter. Dadurch besitzt der Körper schon unter normalen Ruhebedingungen, also im entspannten Liegen, für den Stoffaustausch eine Fläche von mehr als 300 Quadratmetern – denken Sie an die Größe Ihrer Wohnung oder Ihres Hauses, und Sie sehen: Das ist schon ganz schön viel, und es befindet sich in Ihnen!

Trotzdem ist das noch längst nicht alles, denn diese Fläche kann der Organismus bei stärkerer Durchblutung und je nach Anforderung an den Stoffwechsel noch deutlich steigern. Die elastischen Gefäße können sich zum einen nur bei Bedarf ausdehnen, wenn viel Blut hindurchgepumpt wird, etwa weil Sie an einem Tag Freunden beim Umzug helfen und richtig mit anpacken. Zum anderen bildet der Körper neue Kapillaren, wenn er feststellt, dass er häufiger eine größere Fläche für den Stoffaustausch benötigt, etwa bei regelmäßigem Ausdauersport.

Neben der Größe der Austauschfläche sind für eine optimale Mikrozirkulation zusätzlich wichtig:


	eine geringe Geschwindigkeit der Strömung des Bluts,

	eine hohe Durchlässigkeit, die sogenannte Permeabilität, der Gefäßwände und besonders

	eine möglichst kurze Diffusionsstrecke bis zum Zielort.



Diese drei Kriterien sind bedeutsam, weil der Stoffaustausch vor allem passiv erfolgt, und zwar durch die Mechanismen Diffusion und Filtration beziehungsweise Re-Absorption (= Konvektion).

Gelöste Stoffe, wie Mineralien, Glukose als Energiequelle, aber auch die Atemgase werden hauptsächlich durch Diffusion zwischen Blut und Gewebe ausgetauscht. Die gelösten Teilchen vermischen sich also durch die Eigenbewegung der Moleküle selbstständig, um die Konzentration der unterschiedlichen Substanzen auszugleichen.

Dagegen wird Wasser vorrangig durch Filtration beziehungsweise Reabsorption ausgetauscht. So werden allein in der terminalen Strombahn (mit Ausnahme der Nieren) täglich etwa 20 Liter sogenanntes Plasmawasser filtriert. 18 Liter werden wieder aufgenommen, also reabsorbiert – die restlichen zwei Liter bilden dann unsere Lymphe. Damit dies überhaupt geschehen kann, befinden sich bestimmte Poren von unterschiedlicher Größe im Endothel, das die Kapillaren innen wie eine Tapete auskleidet. Am häufigsten zu finden sind Poren in der Größe von etwa vier bis fünf Nanometern, durch die dann die winzigen Moleküle schlüpfen können.

Kleinere Moleküle können deswegen die Kapillarenwände viel einfacher passieren als große Moleküle. So ist etwa die Passage von Plasmaproteinen allein aufgrund ihrer Größe vielerorts im Körper fast unmöglich. Das Endothel der Leberkapillaren jedoch ermöglicht den problemlosen Austritt von Proteinen. Daher finden sich je nach Organ unterschiedliche Konzentrationen von Proteinen. Dieser Mechanismus schützt vor einer falschen Verteilung der Stoffe im Körper. Ganz besonders wichtig ist das für unser Gehirn. Dort lässt die sogenannte Blut-Hirn-Schranke nur das durch, was vom Gehirn auch wirklich benötigt und gebraucht wird.

Damit die fettlöslichen Substanzen, wie die Atemgase, ausgetauscht werden können, steht die gesamte Oberfläche der Kapillaren zur Verfügung, denn diese Substanzen können direkt die Zellmembran passieren. Dies nennen wir den transzellulären Stoffaustausch. Flüssigkeiten wie Wasser und die wasserlöslichen Substanzen wie Glukose oder auch Mineralien werden dagegen überwiegend parazellulär ausgetauscht. Sie suchen sich also ihren Weg durch die Zellzwischenräume. Dafür steht nur ein Prozent der Gesamtoberfläche der Kapillaren überhaupt zur Verfügung.

Viele Veränderungen im Körper, die sich durch einen schlechten Lebensstil, aber auch mit dem Alter entwickeln, stören nicht selten die Filtrations- und Reabsorptionsbilanz – und dadurch eine gute Versorgung unseres Körpers. Damit ist die Basis für Krankheiten gelegt. So führt beispielsweise eine verstärkte Filtration von Wasser zu Ödemen, also zu verstärkten Flüssigkeitsansammlungen im Gewebe. Ursachen für solche Störungen können zum Beispiel eine Insuffizienz (Schwäche) des Herzens oder ein ernährungsbedingter Eiweißmangel sein, wie sie beide nicht selten im Alter vorkommen, oder eine erhöhte Durchlässigkeit der Kapillarenwand als Folge einer Entzündung, ein gestörter Lymphabfluss oder auch die Folge mancher Medikamente.






Hormone –

die Überredungskünstler des Stoffwechsels

»Das sind die Hormone!« Diesen Satz haben Sie sicher auch schon gehört, denn er ist beliebt und schnell dahingesagt, wenn jemand ein seltsam erscheinendes Verhalten erklären will – ganz oft in Verbindung mit pubertierenden Jugendlichen, Schwangeren oder Frauen in den Wechseljahren. Tatsächlich stimmt diese Behauptung sogar häufig, denn unsere Hormone beeinflussen unendlich viele biochemische Abläufe in unserem Körper und darüber auch unser Verhalten und unsere Psyche. Für diese vielfältigen Prozesse produziert unser Organismus eine Fülle unterschiedlicher Hormone: Bis jetzt kennt die Endokrinologie, also die Wissenschaft zur Erforschung der Hormone, rund 50 dieser Botenstoffe. Bekannt ist außerdem, dass sie nicht nur im Tagesverlauf und je nach Situation unterschiedlich ausgeschüttet werden, sondern auch im Lauf des Lebens: Neben der Pubertät ist das vor allem die Lebensphase ab 50.

Alle Hormone werden von Drüsen oder spezialisierten Geweben gebildet und ins Blut ausgeschüttet, um an ihrem Bestimmungsort im Körper ihre »Botschaft« loszuwerden und dadurch bestimmte Reaktionen auszulösen. Deswegen werden sie auch zu Recht als Botenstoffe bezeichnet und sind tatsächlich das bedeutendste Kommunikationssystem im Körper neben den Nerven und den Faszien. Hormone sind also Überredungskünstler, denn sie veranlassen Zellen, Gewebe und Organe, Dinge zu tun und zu verändern, die sie von allein nicht gemacht hätten. Damit das klappt, docken Hormone an den Rezeptoren der Zielzellen an. Diese Rezeptoren lesen die Hormoninformation ab, und der entsprechende biochemische Prozess wird gestartet. Funktionieren diese Abläufe nicht, gerät der Stoffwechsel durcheinander. Das kann schwerwiegende Folgen wie Hashimoto oder Diabetes Typ 2 nach sich ziehen, um nur zwei prominente Beispiele zu nennen.






Die Schilddrüse –

das Masterorgan des Stoffwechsels

Folgt man den Studien der Endokrinologen, so leben in Deutschland etwa vier Millionen Menschen mit Problemen an der Schilddrüse. Die meisten davon werden nicht bemerkt und nicht diagnostiziert. Wenn sie doch festgestellt werden, dann hauptsächlich bei Frauen ab 50. Bei Männern könnte man den Eindruck gewinnen, dass sie gar keine Schilddrüse haben. Dabei ist die Schilddrüse (Thyreoidea) weit größer als all unsere anderen Hormondrüsen und nimmt eine zentrale Stellung im Hormonsystem ein – sowohl bei Frauen als auch bei Männern.
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Lage und Anatomie der Schilddrüse


Die besondere Rolle der Schilddrüse besteht darin, dass TSH (Thyreoidea-stimulierendes Hormon) das Spurenelement Jod an eine spezielle Aminosäure koppelt und damit gezielt in die Zelle bringen kann. Jod benötigen wir dringend in den Mitochondrien, also den Kraftwerken unserer Zelle, zur Energiegewinnung. Grundsätzlich kann zwar jede Zelle Jod über einen eigenen Transporter direkt aufnehmen, doch so kann der Organismus höchstens ein Fünftel seines Energiebedarfs decken. Die restlichen 80 Prozent hängen also direkt von der Aktivität der Schilddrüse ab.

Effekte der Schilddrüsenhormone



	

Beeinflusste Faktoren und Systeme



	

Physiologische Effekte






	
Wachstum und Entwicklung


	

	Essenziell für eine normale ZNS- und Skelettentwicklung







	
Grundumsatz


	

	Stimulation der Na+/K+-ATPase →

erhöhter Sauerstoff-Verbrauch →

Hyperventilation

	Erhöhte Wärmeproduktion →

gesteigerter Grundumsatz







	
Herz-Kreislauf-System


	

	Blutdruckregeneration, Herzschlagvolumen

	Erhöhte Erregbarkeit

	Bei Älteren: Extrasystolen, Vorhofflimmern, Angina pectoris







	
Verdauungstrakt


	

	Steigerung der Bewegungsaktivität des Darms







	
Knochen


	

	Erhöhter Kalzium- und Phosphatumsatz, Stimulation des Knochenumbaus







	
Kohlenhydratstoffwechsel


	

	Durch Steigerung der Glukoneogenese und Glykogenolyse Erhöhung des Blutzuckers → Insulinbedarf steigt an!







	
Fettstoffwechsel


	

	Gesteigerte Fettmobilisierung, vermehrte LDL-Rezeptor-Expression, LDL / HDLQuotient (verschiedene Ausprägungen des Cholesterins LDL und HDL und deren Quotient werden beeinflusst)







	
Proteinstoffwechsel


	

	In physiologischen Dosen anabol (aufbauend); erhöhte Konzentrationen wirken katabol (abbauend) → Abnahme der Muskelmasse







	
Blutbildung


	

	Stimulation der Bildung von roten Blutkörperchen ZNS und neuromuskuläre Übertragung







	
ZNS und neuromuskuläre Übertragung


	

	Stimulation zentralnervöser Funktionen und gesteigerte neuromuskuläre Erregbarkeit







	
Hormone


	

	Gesteigerter Abbau von Kortisol und Pharmaka in der Leber








Ohne die Schilddrüsenhormone würde unsere Temperaturregulation nicht mehr funktionieren, und wir würden auskühlen, die meisten Lebensfunktionen würden sich immer weiter verlangsamen, das Herz würde immer langsamer schlagen, der Blutdruck in den Keller sinken, und die Stoffwechselaktivität jeder einzelnen Zelle käme zum Erliegen – der Zelltod träte schnell ein. Kurz: Ohne die Aktivität der Schilddrüse sind wir nicht lebensfähig, denn wir brauchen viel mehr Energie, als uns dieser rudimentäre Mechanismus der Zelle zur Jodverarbeitung liefern kann.

Neben ihrer Wirkung auf den Energiestoffwechsel steuert die Schilddrüse aber auch viele andere Stoffwechselprozesse im Organismus. Wie viele das sind, sehen Sie in der Tabelle. Genau deswegen ist die Schilddrüse als ein Masterorgan für den Metabolismus anzusehen.


Jod – viel zu oft vergessen!

Jod ist für den Stoffwechsel ein Lebenselixier und etwa vergleichbar mit dem Sauerstoff, der über die Lunge in die Blutbahn kommen muss und dort ebenfalls zur Energiebildung herangezogen wird. Jod und Sauerstoff stehen daher auf einer Ebene, denn beide machen unsere Gesundheit erst möglich, lassen den Stoffwechsel funktionieren und ausreichend Energie produzieren. Aber auch für sämtliche Stoffwechselprozesse und die Synthese der Hormone in der Schilddrüse ist es lebenswichtig, ausreichend mit Jod versorgt zu sein.

Die Weltgesundheitsorganisation WHO empfiehlt eine tägliche Jodzufuhr von 150 bis 300 Nanogramm. (Während der Schwangerschaft ist der Bedarf erhöht, sodass hier 220 Nanogramm pro Tag empfohlen werden.) Obgleich der Großteil der deutschen Haushalte mittlerweile jodiertes Speisesalz verwendet und sich die Jodversorgung in den letzten Jahrzehnten deutlich verbessert hat, gehen wir auch heute noch bei einem Großteil der Bevölkerung von einer Unterversorgung mit Jod aus.

Jod kommt in Meeresfisch, vielen anderen Meerestieren und Algen vor. (Vorsicht mit Algen, denn sie können schnell zu einer Überdosierung von Jod führen.) Wer aber wenig Fisch oder Meeresfrüchte isst, wird seinen Bedarf kaum über natürliche Lebensmittel decken können. Manchmal wird das jodierte Speisesalz auch Futtermitteln zugesetzt, sodass Jod in bestimmten Regionen auch in Eiern, Wurstwaren und manchmal auch in Fleisch, Milch und Milchprodukten enthalten ist. Leider verflüchtigt sich Jod jedoch, wenn Speisen zubereitet werden, sodass nicht selten beim Kochen mehr als die Hälfte des Jods verloren geht. Nach dem Essen wird Jod nahezu vollständig im Dünndarm resorbiert und aus der Blutbahn anschließend in die Follikel der Schilddrüse aufgenommen, wo es dann seine Aufgaben erfüllen

kann.

Zum Glück müssen wir Jod nicht regelmäßig zu uns nehmen, weil die Schilddrüsenfollikel als Hormonspeicher dienen. Die darin enthaltenen Hormone reichen normalerweise für mindestens zwei Monate, länger aber auch nicht. Deswegen sind Veganer und manchmal auch Vegetarier besonders gefährdet, einen Jodmangel zu bekommen.



Die Schilddrüsenhormone T 3 und T 4 und ihre Unterhormone

Leider wissen wir immer noch nicht genug über die komplexen Stoffwechselprozesse in der Schilddrüse, sonst hätten wir für viele Probleme bessere Lösungen parat – gerade auch für die Schwierigkeiten mit der Gewichtsregulation. Es ist klar, dass die Schilddrüse kleinste Jod-Atome an die Aminosäure Tyrosin koppelt. Daraus entstehen dann die Schilddrüsenhormone Trijodthyronin (T 3) und Tetrajodthyronin (T 4), das als Thyroxin bekannter ist. Für die Aktivierung des Stoffwechsels ist das viel potentere T 3 deutlich bedeutsamer als T 4, das quasi nur als Reservoir und Notfallpaket dient, weil es sich etwa sieben bis zehn Tage hält. 90 Prozent der Schilddrüsenhormone liegen als T 4 im Körper vor und werden erst in der Zelle durch biochemische Prozesse zu T 3 umgewandelt, dessen »Lebenszeit« nur etwa einen Tag dauert. T 4 ist quasi ein mobiler Hormonspeicher des Körpers, auf den er jederzeit zugreifen kann.

Durch komplizierte biochemische Vorgänge kann sich T 3 in neue Unterhormone verwandeln. So entstehen Thyronine, Thyronamine oder auch Thyroacetate, welche die Wirkung von T 3 hemmen oder unterstützen können und teilweise sogar eigenständige Wirkmechanismen besitzen. Das sogenannte Reverse-T 3 (rT 3) wirkt zwar nicht stoffwechselaktiv, lindert aber Stress intensiv, weil es parallel die Ausschüttung der aktivierenden Nebennierenhormone (siehe Seite 63) abbremst.

Eine Mischung verschiedener T 3-Unterhormone regelt auch unseren Energiestoffwechsel. Sie haben beispielsweise einen direkten Einfluss auf die Libido und ganz besonders auch auf die Steuerung des Hungergefühls. Selbst bei der Gewichtsregulation spielen sie mit: Nur wenn der Spiegel dieser Unterhormone in einer guten und ausgewogenen Relation zu den anderen Hormonen steht, bleiben wir schlank und haben eine normale und gesunde individuelle Nahrungsaufnahme.

Die Schilddrüse reguliert ihre Hormonproduktion in Abhängigkeit vom Jodangebot. Jodmangel erhöht die Jodaufnahme und die Synthese von T 3. Ein massiver Jodüberschuss dagegen hemmt bei normaler Schilddrüsenfunktion die Jodisation, die Hormonsynthese und Freisetzung. Solange also die Schilddrüse gut funktioniert und ausreichend Jod verfügbar ist, regelt der Körper alles von allein.


Diäten stören die Funktion der Schilddrüse

Eine energetische Unterversorgung ist für den gesamten Organismus absolut katastrophal. Aber hätten Sie gedacht, dass auch eine Diät, also das längere Einsparen von Kalorien und Energie, der Schilddrüse massiv und nachhaltig schaden kann? Relativ schnell bemerkt das Gehirn ein Defizit an Kalorien und schüttet dann sofort weniger TSH aus. TSH aktiviert die Funktion der Schilddrüse und sorgt dafür, dass die Schilddrüsenhormone T 3 und T 4 ausreichend produziert werden. Außerdem steuert TSH auch die Körpertemperatur. Durch eine kalorische Unterversorgung allerdings verringert sich die Arbeit der Schilddrüse um mehr als 30 Prozent. Dadurch wird die Wärmeproduktion des Körpers massiv gestört. Typische Zeichen dafür sind kalte Hände und Füße, eine kalte Nase und sogar ein kaltes Gesäß.

Zu wenig Kalorien durch all die herkömmlichen Diäten verändern langfristig und nachhaltig die Arbeit der Schilddrüse und besonders auch die Wärmebildung durch Stoffwechselprozesse, die sogenannte Thermogenese. Wenn man diese Funktionen auf einem gesunden Niveau halten möchte, dann gilt es, den Körper niemals energetisch unterzuversorgen.



Der Gau: Ungleichgewicht oder Erkrankung

Bei vielen Menschen sind die Schilddrüsenhormone jedoch nicht im Gleichgewicht. Eine solche Dysbalance ist kaum durch eine Hormonersatztherapie in den Griff zu bekommen. So wird bei einem Mangel an diesen Hormonen zwar sehr häufig mit hohen Dosen an T 4 gearbeitet, was aber meist unweigerlich eher zu einer Steigerung des Übergewichts führt, wie gerade viele Frauen beklagen. Dies zeigt, wie fein und abgestimmt die Hormone untereinander wirken. Nur wenn alle in einer vernünftigen Relation vorliegen, kann sich auch das gewünschte Ergebnis einstellen. Die übliche Hormonsubstitution ab dem 50. Lebensjahr in Verbindung mit einem schwächelnden Stoffwechsel ist selten die richtige Lösung und sollte nicht die Methode der Wahl sein. Mindestens muss sie von anderen Maßnahmen begleitet werden, wie gesunder Ernährung oder Muskeltraining, denn ansonsten greifen diese Therapien häufig viel zu kurz.

Eine kranke oder gar fehlende Schilddrüse zieht zahlreiche körperliche und sogar kognitive sowie emotionale Beschwerden nach sich. Umso weniger verstehe ich, warum sie so selten mit in die Diagnostik einbezogen wird. Folgende Probleme können durch eine schlecht oder gar nicht funktionierende Schilddrüse entstehen:


	Erschöpfung und Müdigkeit

	Gewichtszunahme bis hin zu Übergewicht

	Schlechte Leistungsfähigkeit und Energieverlust

	Verlangsamte Herzfrequenz

	Erhöhte Blutfettwerte und Leberwerte

	Verschlechterte Thermoregulation mit Kälteempfindlichkeit

	Verlangsamte Verdauungsprozesse bis hin zur Verstopfung

	Zunehmende Wassereinlagerungen

	Verspannungen im Schulter-und Nackenbereich

	Spannungskopfschmerzen

	Brüchige Finger- und Fußnägel

	Verlangsamtes Wachstum von Haaren und Nägeln

	Trockene Haut und trockenes Haar

	Haarausfall

	Sensibilitätsstörungen und Missempfindungen bis hin zu Kribbeln

	Störungen der Libido, der Potenz und der Fruchtbarkeit

	Verschlechterung der kognitiven Leistungen wie zum Beispiel von Gedächtnis und Konzentration

	Antriebsstörung und depressive Verstimmung

	Ängste und manchmal sogar Panikattacken.



Neben der Messung von Schilddrüsenhormonen im Blut und im Serum zeigt eine Untersuchung mithilfe von Ultraschall, wie es um unser Masterorgan steht. Spätestens ab dem 50. Lebensjahr zeigen sich verschiedene, manchmal auch krankhafte Einflüsse auf dieses Organ. Es erzählt viele Geschichten von Ereignissen aus der Vergangenheit, wie etwa Entzündungen, und vergisst sie niemals. Sie können sich sogar als Narben im Gewebe zeigen. Die Schilddrüse kann zwar Veränderungen wieder korrigieren, die in bestimmten Situationen aufgetreten sind – aber jedes Ereignis hinterlässt doch Spuren.

Manchmal bilden sich aus den Vernarbungen sogenannte Knoten, bisweilen kommt es sogar zu Auflösungserscheinungen und zur Schrumpfung der Schilddrüse und des Schilddrüsengewebes. Einige Schilddrüsen wachsen zu unnatürlicher Größe heran, andere zeigen dunkle Zonen mit aktiver Entzündung. Die Schilddrüse kann sich sogar bis zur Unkenntlichkeit verformen und verliert damit meist auch vollständig ihre Funktion als Hormondrüse.

Doch was in diesen so unterschiedlichen Fällen zu tun ist, darüber ist sich die Medizin nicht einig. Dazu fehlt es auch einfach an Kenntnissen: Die Schilddrüse wurde in der Forschung bisher niemals umfassend wissenschaftlich analysiert. Angesichts ihrer Komplexität und der Vielfalt ihrer Aufgaben ist das sicher auch nicht einfach. Dr. Bernd Rieger schreibt 2019 in seinem Buch Die heimlichen Chefs im Körper sogar von einer Panik vieler Ärzte, wie mit einer Diagnose im Bereich der Schilddrüse umzugehen sei, und kritisiert dabei die aktuellen therapeutischen Maßnahmen bei Krankheiten oder Problemen an diesem so wichtigen Organ.

Heute wird den meisten Menschen eine Operation empfohlen, sobald ein Knoten in der Schilddrüse erkannt wurde. Die Begründung: Es könnte sich daraus irgendwann einmal eventuell ein Krebs entwickeln. »Kalte« oder »heiße« Knoten werden ausgemacht, und so wird aktuell in Deutschland rund 150 000 Menschen jährlich die Schilddrüse operativ entfernt. Oft kommt zum Schluss die gute Nachricht, dass der Knoten gutartig war und man nun die Hormonersatztherapie beginnen könne. Die Pille mit T 4 muss nun zwangsläufig ein Leben lang genommen werden, denn schließlich hat man die größte und wichtigste Hormondrüse des Körpers entfernt, und das muss kompensiert werden. Angesichts dessen, was unsere Schilddrüse alles leistet, sind die einfache Gabe nur dieses einen Ersatzhormons und die Hoffnung darauf, dass alles dadurch wieder ins Lot kommt, eher trügerisch und meist nur wenig erfolgreich.

Nach einer solchen OP ist der Stoffwechsel nachhaltig in vielen Prozessen gestört, weil die Schilddrüse ihre fein dosierende, steuernde Rolle im Metabolismus nicht mehr spielen kann. Nicht umsonst wird die Schilddrüse häufig auch als »zarte Dirigentin« bezeichnet, denn über sie werden auch die beiden anderen großen Hormondrüsen, die Nebenniere und die Geschlechtsdrüsen, direkt beeinflusst. Hat die Schilddrüse ihre Funktion eingebüßt oder ist gar nicht mehr vorhanden, dann fallen wie Dominosteine auch alle anderen Drüsen des ausgeklügelten Systems, verlieren langsam ihre Funktion oder geben sie nach und nach auf.


Hashimoto – eine gefürchtete Fehlfunktion?

Rund zwei Prozent der Bevölkerung leben mit der Diagnose Hashimoto, dabei Frauen zehnmal häufiger als Männer. Dahinter verbirgt sich eine Autoimmunerkrankung, bei der das Immunsystem die Schilddrüse attackiert und schädigt. Als Folge bildet sie zu wenig Schilddrüsenhormone (Hypothyreose) und schrumpft entzündlich bedingt. Die übliche Therapieform ist ein Hormonersatz mit T 4, doch die greift bei den meisten Betroffenen viel zu kurz. So werden beispielsweise begleitende depressive Verstimmungen gar nicht mit der Schilddrüse in Zusammenhang gebracht, sondern manchmal sogar zusätzlich mit Antidepressiva behandelt – das zeugt von Unkenntnis der Schilddrüse und ihrer Funktionen. Dazu passt das Ergebnis vieler Studien: Mit einer alleinigen Erhöhung von L-Thyroxin (das ist der künstliche Ersatz für T 4) werden weder die Symptome und Folgen einer Schilddrüsenunterfunktion positiv beeinflusst noch die Lebensqualität der Betroffenen.

Wie Dr. Rieger schreibt, könnte die Entzündung vielleicht eine Überforderung der Schilddrüse und keine Autoimmunreaktion als Ursache haben. Dann wäre es wichtig, auch auf die Funktion der Nebennieren zu schauen: Wenn diese nicht korrekt arbeiten, ist das Zusammenspiel der Schilddrüse mit sämtlichen Kontrollmechanismen des Metabolismus und der Hormonproduktion – also das Gesamtsystem – nachhaltig gestört. Patienten merken es daran, dass ihnen die Einnahme von L-Thyroxin nicht hilft, die Symptome sich nicht bessern. Also gilt es, gerade bei Hashimoto dringend auch die Nebennieren (siehe Seite 63) zu betrachten, will man wirklich ein adäquates Behandlungskonzept aufbauen.








Die Nebenschilddrüsen –

häufig unbeachtet

Haben Sie schon einmal von den Nebenschilddrüsen gehört? Sicher nicht! Es handelt sich um vier kleine Drüsen, jeweils etwa so groß wie eine Linse, auf der Rückseite der Schilddrüse. Sie regeln gemeinsam mit den C-Zellen der Schilddrüse und Vitamin D die Aufnahme, Verarbeitung und Ausscheidung von Phosphat und Kalzium im menschlichen Organismus. Sie bilden das Parat-Hormon (PHT), mit dem bei Bedarf Kalzium aus Körperstrukturen, wie den Knochen oder Zähnen, entzogen und in die Blutbahn abgegeben werden kann. Das ist lebenswichtig und geschieht zum Beispiel immer dann, wenn der Körper in ein zu saures Milieu gerät – oft durch falsche Ernährung – oder zu wenig Vitamin D hat. Letzteres ist laut Angaben des Robert-Koch-Instituts ganzjährig bei mehr als 55 Prozent der Deutschen der Fall. Die Nebenschilddrüsen werfen in diesen Fällen ihr Notfallprogramm an und produzieren PHT, um damit das Funktionieren des so bedeutsamen Kalziumstoffwechsels zu sichern. Gerade der Kalziumstoffwechsel sorgt nachhaltig für Gesundheit, weil er an vielen metabolischen Prozessen beteiligt ist. Deswegen ist es wichtig, Kalzium möglichst intensiv und lange im Gewebe zu behalten – und das ist die Arbeit der Nebenschilddrüsen.

Je weniger wir dieses Notprogramm der Nebenschilddrüsen benötigen, umso besser. Dazu können wir viel beitragen, indem wir uns gesund ernähren und uns viel an der frischen Luft bewegen. Der tägliche Gesamtbedarf an Kalzium liegt etwa bei 1000 Milligramm. Darauf müssen Sie bei der Ernährung vor allem in der zweiten Lebenshälfte dringend achten, um die Festigkeit und Stabilität der Knochen und des Bindegewebes zu erhalten.

Wichtig für die Leistungsfähigkeit der Nebennieren ist außerdem genügend Vitamin D im Organismus. Besonders etwa ab dem 50. Lebensjahr verschlechtert sich der Umwandlungsprozess des Sonnenlichts über die Haut in Vitamin D. Selbst wenn wir dann ausreichend Sonnenlicht tanken, wird Vitamin D nur noch eingeschränkt hergestellt und verarbeitet. Um ein Defizit durch den verlangsamten Metabolismus aufzufangen, sollten Sie ab 50 vermehrt an die frische Luft und in die Sonne gehen. Wenn das nicht möglich ist, bleibt Ihnen nichts anderes übrig, als sich durch die Einnahme von Vitamin-D-Präparaten zu helfen. Dabei reden wir von 2000 bis 3 000 internationalen Einheiten (IE) mindestens pro Tag. Haben Sie diese Problematik bitte auch im Hinterkopf, wenn Sie sich um Ihre Eltern oder Verwandten kümmern, die nicht mehr besonders mobil und deswegen viel drinnen sind.






Die Nebennieren –

unbekannte Hormondrüsen

Die Nieren und die Nebennieren haben nichts miteinander gemein außer ihrer Lage: Die beiden Nebennieren liegen am oberen Ende der Nieren, sind etwa zwei bis drei Zentimeter lang und knapp zehn Gramm schwer. Sie haben überhaupt nichts mit der Arbeit der Nieren zu tun, sondern sind absolut reinrassige Hormondrüsen, die ausschließlich Hormone bilden und diese dann größtenteils über die Blutbahn in den Körper schicken. Dabei werden in der Nebennierenrinde die sogenannten Steroidhormone – Mineralkortikoide, Glukokortikoide, Sexualhormone – gebildet und im Nebennierenmark die Neurohormone Adrenalin und Noradrenalin. Diese Hormone sind für sehr viele Funktionen im Körper enorm bedeutsam und beeinflussen besonders auch die Prozesse unseres Alterns, unserer Sexualität und unserer Vitalität ab 50.

Mineralkortikoide

Sicher haben Sie bereits von Aldosteron gehört, dem bekanntesten Mineralkortikoid. Es dient dazu, im Körper das so wichtige Mineral Natrium festzuhalten. Damit kann Wasser gespeichert und sein Verlust minimiert werden. Da es also den Salz- und Wasserhaushalt unseres Körpers steuert, wird es auch als Salz- oder Dursthormon bezeichnet. Es ist ein uraltes Hormon mit einem uralten Mechanismus, der das Gleichgewicht zwischen Salz und Wasser aufrechterhält.

Aldosteron wirkt aber auch wie ein Stresshormon: In stressigen Situationen erhöht es direkt die Blutmenge in unseren Adern und damit auch gleichzeitig den Blutdruck bei Anspannung oder Angstzuständen. Der Körper lagert daraufhin mehr Wasser ein und kühlt quasi damit seine erhitzten aktiven Zellen ab. Genau hier setzen medikamentös die sogenannten Aldosteron-Rezeptor-Antagonisten an und bekämpfen damit recht erfolgreich den hohen Blutdruck an der Wurzel.

Gerade bei Männern ab 50 führt dies übrigens zu einer vermehrten Bildung von Östrogenen und darüber nicht selten dazu, dass sie langsam entspannter und ruhiger werden. Weibliche Hormone helfen dann offensichtlich besonders, ein bisschen die »Überhitzung« der Männer im Karrierealltag zu reduzieren und ihnen den Druck zu nehmen. Ich bin ja sonst kein großer Freund von Medikamenten, aber in diesen speziellen Fällen von Stress und hohem Blutdruck kann es ganz sinnvoll sein, Antagonisten zu verabreichen.

Zur Gruppe der Mineralkortikoide gehört noch ein weiteres Hormon, dessen Funktion wir bisher noch nicht genau kennen: Desoxycorticosteron. Wir wissen, dass es uns beruhigt, aber auf der anderen Seite kann es unsere Antwort auf einen Stressreiz verstärken. Zu diesem Hormon brauchen wir noch eine ganze Reihe von Forschungsaktivitäten, bevor wir es richtig verstanden haben.

Glukokortikoide

Der bekannteste Vertreter dieser Gruppe ist Ihnen sicher schon häufig begegnet: das Cortisol. Als Stresshormon wird es vermehrt ausgeschüttet in Situationen, die für Körper und Geist »stressig« sind. Es ist für uns Menschen absolut lebenswichtig, denn dadurch wird die Leistungsfähigkeit des Körpers etwa bei drohenden Gefahren, starken Infekten, nach Operationen oder bei großen Verletzungen gestärkt, und es verhilft dem Körper zu neuen Kräften. Im Metabolismus bewirkt es, dass sich der Blutzuckerspiegel rasant erhöht, weil die Glukoneogenese durch einen stärkeren Abbau an Proteinen (katabole Reaktion) mehr Glukose bereitstellt, uns also zu mehr Energie verhilft, um auf den Stressauslöser zu reagieren. Cortisol beeinflusst auch eine ganze Reihe anderer Stoffwechselprozesse, zum Beispiel hemmt es zeitweise den Fettstoffwechsel und beeinträchtigt den Knochenmetabolismus.

Cortisol galt lange in der Medizin als Allheilmittel, weil es sehr schnell beruhigend und gleichzeitig kräftigend auf den menschlichen Organismus wirkt. Es blockiert direkt entzündliche und immunologische Prozesse. Deswegen spielte es eine große Rolle bei vielen Therapien von Krankheiten, die besonders durch inneren oder äußeren Stress entstanden waren. Mittlerweile wissen wir aber auch, dass es einerseits süchtig machen kann und zum Zweiten auch viele andere begleitende schädliche Wirkungen nach sich zieht. Entsprechend ist die Euphorie um dieses Hormon langsam versiegt.

In vielen Fällen sprechen wir aber nicht von Cortisol, sondern von Cortison. Das wird etwa bei Gelenkerkrankungen ab 50 gegen Entzündungen injiziert. Cortison ist die oxidierte Form von Cortisol, und weil es wasserlöslich ist, kann man es in dieser Form in die Venen spritzen. Von dort gelangt es dann in die Leber, wird deaktiviert und kann als Cortisol vom Körper genutzt werden. Als Tablette eingenommen oder auf die Haut aufgetragen, wirkt es allerdings meist effizienter und schneller.

Die Nebenwirkungen sind jedoch so gravierend, dass man Cortisol und Cortison heute nur noch in Ausnahmefällen dosiert einsetzt. Die Folgen können zu Muskelschwund, Osteoporose, Linsentrübung, Diabetes, Wassereinlagerungen, Wachstums- und Immunstörungen führen. Die Liste könnte ich noch lange fortsetzen. Damit ist Cortisol ein exzellentes Beispiel dafür, wie sehr Hormone unsere Körperfunktionen und sämtliche Prozesse unmittelbar beeinflussen.

Glukokortikoide insgesamt wirken umfassend auf nahezu alle Strukturen unseres Organismus und damit auch auf den Metabolismus. Sie wirken primär eher abbauend und hemmend als langfristig fördernd und aktivierend. Wie vielfältig sie unseren Körper beeinflussen, sehen Sie in der Übersicht.

Sexualhormone

Die wenigsten Menschen wissen, dass unsere Geschlechtshormone längst nicht nur etwas mit Sexualität und Fruchtbarkeit zu tun haben, sondern auch ganz viele andere Rollen und Funktionen im Körper übernehmen. Genau deswegen hat ihre verminderte Produktion ab dem 50. Lebensjahr auch so umfassende Konsequenzen für unsere Vitalität und für unsere Lebensqualität.

Glukokortikoide und ihre Wirkungen auf den Metabolismus


Wirkung auf die Makronährstoffe:


	Förderung der Proteinsynthese: Auf- und Abbau etwa von Muskelgewebe sowie Aufbau von Aminosäuren zu Glukose aus abgebauten muskulären Strukturen (= Glukoneogenese)

	Freisetzung von freien Fettsäuren zur Energiegewinnung (= Lipolyse)

	Hemmung des Abbaus von Glukose in den Muskeln



Wirkung auf das Muskel- und Bindegewebe:


	Hemmung der Zellteilung und des Wachstums von Bindegewebszellen

	Verzögerung der Wundheilung

	Förderung der Empfindlichkeit der Blutgefäße und damit der Blutungsneigung



Wirkung auf das Herz-Kreislauf-System:


	Steigerung des Herz-Minuten-Volumens und damit der Auswurfleistung des Herzens

	Erhöhung des Widerstands im Gefäßsystem



Wirkung auf die Knochen:


	Hemmung des Aufbaus und der Tätigkeit der Osteoblasten, der knochenaufbauenden Zellen

	Förderung des Neuaufbaus (= Proliferation) der knochenabbauenden Zellen, der Osteoklasten

	Verringerung der Ausschüttung von Östrogenen und Androgenen



Wirkung auf den Mineralhaushalt:


	Hemmung des Austauschs von Natrium und Flüssigkeit

	Förderung der Ausschüttung von Kalium



Wirkung auf das Immunsystem:


	Hemmung der Wirkung vieler Immunzellen wie zum Beispiel der Lymphozyten





In jungen Jahren stellt unser Organismus diese Hormone größtenteils in den Hoden beziehungsweise in den Eierstöcken her. Spätestens ab dem 50. Lebensjahr jedoch verlagert sich die Produktion dieser Androgene zunehmend wieder zurück in die Nebennieren, wo sie bereits vor der Pubertät stattfand. Die jedoch mussten bis dahin schon viel in ihrem Leben erleiden: Stress und Umweltgifte hinterlassen ihre Spuren, besonders in der inneren Schicht der Nebennieren. Daher ist es nicht selten, dass spätestens ab 50 die Produktion der Sexualhormone ziemlich rar ausfällt und beim Mann die erzeugten Samen ihre Vitalität verlieren. Sichere Zeichen für eine Schwäche der Nebennieren sind gerade beim Mann, dass die Kopfbehaarung dünner wird und besonders die Buschigkeit der Augenbrauen massiv nachlässt.

Leider zeigen sich in den letzten Jahrzehnten diese Phänomene immer früher und betreffen mittlerweile sogar viele junge Männer. Aktuellen Studien zufolge haben bereits etwa 50 Prozent der jungen Männer nur noch eingeschränkt bewegliche Spermien. Auch ihre Körperbehaarung hat in den letzten Jahrzehnten deutlich nachgelassen. Das inaktive Leben mit viel ungesunder Ernährung, industriell veränderten Nahrungsmitteln und vielen Umweltgiften hinterlässt wohl schon frühzeitig seine Spuren im Körper – und besonders auch an den Nebennieren. Störungen der Fruchtbarkeit werden heute primär durch eine Schwäche der Nebennieren mit einem Mangel an Androgenen verursacht.

Doch die Männer sind damit nicht allein: Auch beim weiblichen Geschlecht zeigen sich vergleichbare Phänomene. Hatten Frauen früher öfter eine Körperbehaarung und auch eine Neigung zu Haaren im Gesicht, so hat sich dies in den letzten Jahrzehnten nahezu komplett umgekehrt. Dafür ist Haarausfall bei Frauen ab 50 heute weitaus stärker verbreitet.

Beide Geschlechter leiden also heutzutage unter einer Nebennierenschwäche und dadurch unter einem Mangel an Androgenen. Diese Hormone wären aber wichtig für unsere Leistungsfähigkeit und Vitalität, denn sie begünstigen den Muskelaufbau, stimulieren die Fettoxidation und damit Fettverbrennung – und sie geben Kraft für alle stressigen Situationen des Alltags. Zudem fördern Androgene natürlich direkt auch die Libido, weil sie die Vorstufen sowohl von Östrogen als auch von Testosteron darstellen, unseren allseits bekannten Sexualhormonen.


Testosteronmetabolit DHT beeinflusst die Fruchtbarkeit

Wenn man eine bestehende Unfruchtbarkeit, eine geringere Mobilität von Spermien oder deren Anzahl positiv beeinflussen möchte, dann betrachtet man am besten einen Metaboliten – also ein Zwischenprodukt – von Testosteron, das sogenannte Dihydrotestosteron (DHT), und nicht nur allein den Testosteronwert. Denn es dockt stärker an die Rezeptoren des Körpers an und ist daher noch wirksamer als Testosteron. DHT entscheidet auch sehr stark mit über die Wirksamkeit von Testosteron im Körper überhaupt. Dies wird leider bisher in der täglichen Praxis viel zu wenig beachtet.




Testosteron
 ist das klassische männliche Hormon, das bei beiden Geschlechtern in den Nebennieren gebildet wird. Bei Männern produzieren aber normalerweise noch die Hoden zusätzlich Testosteron, sodass Männer mehr davon haben. Wissenschaftlich unklar ist allerdings immer noch die Frage, ob dieses zusätzliche Testosteron der Männer für ihre Gesundheit oder gar für ihre Männlichkeit absolut notwendig ist.

Betrachtet man Männer, die in der Vergangenheit kastriert worden sind, dann zeigt sich in puncto Gesundheit sogar das Gegenteil, denn diese Kastraten lebten länger als der durchschnittliche Mann und zeigten auch überhaupt keine Nebenwirkungen des Eingriffs oder eine Ausbildung irgendwelcher Mangelerkrankungen. Sie lebten ohne Hoden und mit ganz wenig Testosteron ein gesundes und vitales Leben. Offensichtlich dient der Testosteronüberschuss aus den Hoden primär der Fortpflanzung und weniger der Gesundheit. Funktionstüchtige und gesunde Nebennieren allein produzieren also anscheinend genügend Androgene, darunter auch das Testosteron, um uns gesund zu halten.


Dehydroepiandrosteron
 , meist DHEA
 genannt, ist ein Glukokortikoid und gehört zu den männlichen Sexualhormonen. Es wird aber auch von Frauen gebildet, allerdings zu zwei Dritteln in den Nebennieren und zu einem Drittel in den Eierstöcken. Im Verhältnis zu den anderen Hormonen produzieren die Nebennieren davon eine größere Menge.

Es war bis vor einigen Jahren sehr populär, weil es lange Zeit als Anti-Aging-Mittel propagiert wurde. Der Effekt auf das Altern konnte wissenschaftlich nie bewiesen werden, doch in den USA wird es dafür nach wie vor als Nahrungsergänzungsmittel verkauft. Allerdings ist der Einsatz von DHEA auf andere Weise sinnvoll: Vor allem bei nachlassender Gedächtnisleistung im Altersverlauf oder auch bei Cortisonüberschuss, etwa durch Stress, und zur Blutdruckstabilisation kann es gut eingesetzt werden.

Wir wissen außerdem, dass Menschen mit einer guten und dauerhaften DHEA-Produktion Vorteile bei der Gewichtsregulation haben. Sie haben meist deutlich weniger Fett am Bauch und an anderen Problemzonen, und ihr Körper sieht insgesamt deutlich jünger aus. Woran dies liegt und welcher Effekt dahintersteckt, ist bis heute noch nicht wissenschaftlich geklärt. Lassen Sie also ruhig Ihren DHEA-Wert kontrollieren, wenn sich plötzlich ab 50 größere Fettpolster in der Körpermitte anlagern, aber nehmen Sie bitte DHEA nicht ohne Rücksprache mit dem Arzt ein.

Hormone und Neurotransmitter des Nebennierenmarks

Die wichtigsten Vertreter dieser Gruppe sind Adrenalin, Noradrenalin und Dopamin.

Das bekannteste Hormon überhaupt ist vielleicht das Adrenalin
  – ein klassisches Stresshormon. Immer wenn wir uns belasten, egal ob körperlich oder emotional, wird es ausgeschüttet. Dadurch werden wir angespannter, kampfbereiter und kurzfristig leistungsfähiger. Wir können dann nicht nur mehr Kraft entfalten, sondern auch schneller laufen und unsere geistige Leistung auf den Punkt abrufen. Unsere Vorfahren benötigten es, wenn sie sich gegen Angreifer wehren oder fliehen mussten. Während dieser körperlichen Aktivitäten wurde das Adrenalin dann auch verbraucht. Heutzutage haben wir andere Ängste, und entsprechend wird dieses Hormon oft zu einem Problem: Wenn es zu häufig und intensiv ausgeschüttet und langfristig nicht verbraucht wird, macht es uns nervös, gereizt, und wir sind ein wenig überdreht.

Beim Noradrenalin handelt es sich um einen sogenannten Neurotransmitter, der vom zentralen Nervensystem für viele Prozesse dringend benötigt wird. Diesen Transmitter kann die Nebenniere direkt ins Blut abgeben, sodass er eine unmittelbare, schnelle und heftige Reaktion auslösen kann. Besonders bei drohenden Gefahren oder in stressigen Situationen schießt der Spiegel des Noradrenalins von jetzt auf gleich in die Höhe und löst dadurch eine unmittelbare Reaktion aus: Die Durchblutung sinkt in den Verdauungsorganen und wird gleichzeitig in der Muskulatur massiv gesteigert – das macht den Körper agiler und leistungsfähiger. Dort, wo Leistung erbracht werden muss, werden jetzt alle Türen und Tore geöffnet. Das Gehirn ist viel aufmerksamer und wacher, die Augen werden feuchter und die Pupillen weiter gestellt. Das Herz schlägt stärker, der Blutdruck steigt, und Zucker wird in die Blutbahn abgegeben, damit die Muskeln schnell auf neue Energie zurückgreifen können. Wir sind nun voll auf Leistung eingestellt – und letztlich können wir sie nur optimal erbringen, wenn uns Adrenalin und Noradrenalin darauf eingestellt haben.


Dopamin
 ist eine Vorstufe für andere Hormone und fungiert im Körper primär als Neurotransmitter und als Botenstoff. Die größte Bedeutung von Dopamin liegt aber in seiner Wirkung im Gehirn, denn es beeinflusst direkt und indirekt Stimmung, Aufmerksamkeit, Lernen, Verhalten und sogar die motorischen Aktivitäten. Wie stark es wirkt beziehungsweise was passiert, wenn es fehlt, zeigen Menschen mit Morbus Parkinson. Bei dieser Krankheit mangelt es an Dopamin, sodass sich Verhalten, Aussehen und Motorik der Betroffenen stark und sichtbar verändern. Der Dopaminmangel führt zu einer massiven Wesensveränderung und zu einer starken Bewegungsreduktion. Dopamin ist aber auch an anderen Prozessen im Körper beteiligt, wie der Produktion von Muttermilch und auch der Regulation des Blutdrucks.

Die Herstellung von Dopamin ist hochsensitiv und deswegen reagiert sie, wie Studien eindrucksvoll zeigen, auf besondere Belastung durch Stress, Alkohol oder Drogen, aber auch auf einen erhöhten Zuckerkonsum. Dies alles reduziert die Produktion dieses Hormons und führt dann zu vielen funktionellen Einschränkungen. Spätestens ab dem 50. Lebensjahr müssen wir uns darauf einstellen, dass sich bei einem langjährigen ungesunden Lebensstil der Dopaminspiegel verringert, wenn wir nichts dagegen tun.

Doch es gibt auch den umgekehrten Weg: Eine gesunde und vitale Lebensweise sichert und fördert langfristig die Dopaminproduktion. »Sauer macht lustig« könnte das Motto sein, denn nachgewiesen ist, dass Apfelessig eine positive Wirkung auf die Verdauung und damit den Dopaminspiegel ausübt. Den Essig binden Sie am besten in eine gesunde Ernährung ein mit wenig Zucker und industriell veränderten Nahrungsmitteln sowie mit einem Schwerpunkt auf den Proteinen. Speziell die Aminosäure Tyrosin – 500 Milligramm bis 1 Gramm pro Tag – fördert den Metabolismus und den Aufbau des Dopamins, denn sie stellt eine Vorstufe des Hormons dar. Viel körperliche Aktivität und der Verzicht auf Nikotin runden Ihr »Rettet das Dopamin«-Programm ab.

Ab 50: Mehr Eiweiß für die Hormone

Nicht nur der Dopaminstoffwechsel profitiert von einer guten Portion Eiweiß, sondern auch alle anderen Hormone. Deswegen sollten Sie gerade ab 50 regelmäßig viele unterschiedliche Aminosäuren zu sich nehmen und damit die Hormonbildung unterstützen. Schaffen wir es über eine ausgewogene, proteinbasierte Ernährung, diese auch weiterhin auf einem hohen Niveau zu halten, dann werden die gefürchteten Veränderungen in diesem Alter verlangsamt oder gar verdrängt.

Die Tabelle zeigt Ihnen, wie vielfältig Sie Ihren Eiweißbedarf decken können und wie viel Sie von einem Lebensmittel essen müssen, um 20 Gramm verwertbares Eiweiß aufzunehmen.

Die besten Eiweißlieferanten für den Turbo-Stoffwechsel



	
EIER UND MILCHPRODUKTE





	
Parmesan


	
55 g


	
Molkenpulver


	
180 g





	
Schnittkäse


	
90 g


	
Kefir


	
550 ml





	
Mozzarella


	
110 g


	
Naturjoghurt


	
600 g





	
Magerquark


	
115 g


	
Milch


	
600 ml





	
Ei


	
150 g


	
	



	
FLEISCH





	
Lamm (Filet)


	
75 g


	
Roastbeef


	
90 g





	
Pute


	
75 g


	
Kalb (mager)


	
100 g





	
Hühnchenbrust


	
80 g


	
Rind


	
100 g





	
Kotelett (mager)


	
90 g


	
Ente


	
110 g





	
FISCH UND MEERESFRÜCHTE





	
Forelle


	
90 g


	
Karpfen


	
110 g





	
Heilbutt


	
100 g


	
Lachs


	
110 g





	
Thunfisch


	
100 g


	
Seehecht


	
115 g





	
Zander


	
100 g


	
Kabeljau


	
120 g





	
Garnele


	
105 g


	
Seezunge


	
120 g





	
Sardine


	
105 g


	
Steinbutt


	
120 g





	
Barsch


	
110 g


	
Seeteufel


	
130 g





	
Hering


	
110 g


	
Tintenfisch


	
130 g





	
GETREIDE, NUDELN, REIS





	
Quinoa


	
130 g


	
Vollkornmehl


	
165 g





	
Amaranth


	
135 g


	
Haferflocken


	
170 g





	
Vollkornkeks


	
150 g


	
Naturreis


	
280 g





	
Vollkornteigwaren


	
150 g


	
Vollkornbrötchen


	
280 g





	
Wildreis


	
160 g


	
Vollkornbrot


	
280 g





	
HÜLSENFRÜCHTE, OBST UND GEMÜSE





	
Algen


	
30 g


	
Grünkohl


	
400 g





	
Dicke Bohnen


	
80 g


	
Kartoffeln


	
800 g





	
Bohnen (getrocknet)


	
100 g


	
Maracuja


	
800 g





	
Sojabohnen


	
165 g


	
Spinat


	
800 g





	
Mais


	
250 g


	
Artischocke


	
850 g





	
Erbsen (frisch)


	
280 g


	
Aubergine


	
850 g





	
Linsen (Konserve)


	
330 g


	
	



	
NÜSSE UND SAMEN





	
Sonnenblumenkerne


	
75 g


	
Pistazien


	
115 g





	
Erdnüsse (geröstet / gesalzen)


	
80 g


	
Paranuss


	
140 g





	
Mandeln


	
110 g


	
Walnüsse (geröstet / gesalzen)


	
150 g





	
Cashewnüsse


	
115 g


	
Avocado


	
850 g











Die Bauchspeicheldrüse –

doppelt wichtig

Unsere Bauchspeicheldrüse arbeitet in doppelter Funktion, denn sie stellt nicht nur Hormone, sondern auch Enzyme her. Sie produziert neben pankreatischem Hormon und Ghrelin vor allem zwei Hormone, die ganz entscheidenden Einfluss auf unseren Stoffwechsel haben: Insulin und Glukagon. Dabei geht es besonders um unseren Nahrungs-, speziell um den Kohlenhydratstoffwechsel, weil diese beiden als Gegenspieler den Blutzuckerspiegel regulieren und darüber unser Gewicht maßgeblich mitsteuern.

Das rund 15 Zentimeter lange Organ wird auch Pankreas genannt. Es liegt quer im Oberbauch hinter dem Magen und stellt neben den Hormonen auch Verdauungsenzyme für Kohlenhydrate (Amylasen), Eiweiß (Proteasen) und Fett (Lipasen) her. Diese werden über den Bauchspeicheldrüsengang in den Zwölffingerdarm des Dünndarms abgegeben. Die Hormone dagegen werden in den Langerhans-Inseln – benannt nach ihrem Entdecker Paul Langerhans – produziert und direkt ans Blut abgegeben.

Glukagon – Gegenspieler des Insulins

Die Aufgabe von Glukagon ist es, den Blutzuckerspiegel im Blut möglichst konstant aufrechtzuerhalten. Dazu veranlasst es bei Bedarf die Leberzellen, die dort gespeicherten langkettigen Zuckermoleküle, das Glykogen, aufzulösen und in seine Einzelteile zu zerlegen. Dadurch entsteht dann Glukose, die einfachste Form des Zuckers, die an das Blut abgegeben werden kann, um in den Zellen zu Energie verbrannt zu werden. Das ist wichtig, denn unser Gehirn und unsere roten Blutkörperchen können nur Glukose verstoffwechseln. Glukagon sorgt dafür, dass sie ihnen stets zur Verfügung steht, und zwar auch bei einer starken Insulinreaktion. Die würde andernfalls zu einer Unterzuckerung und einem starken Energiedefizit des Gehirns führen.

Glukagon und Insulin verhalten sich zueinander wie Antagonisten, also wie Gegenspieler: Glukagon erhöht den Blutzuckerspiegel, Insulin senkt ihn. Dieses Zusammenspiel zwischen Agonist und Antagonist ist so fein abgestimmt, dass unser Blutzuckerspiegel im Gleichgewicht bleibt und wir immer über genug Energie verfügen. Voraussetzung dafür ist allerdings, dass wir uns gesund und abwechslungsreich ernähren. Ab und zu einen Kaffeeklatsch oder einen Schlemmerabend kann der Stoffwechsel durch seine hohe Variabilität und Flexibilität gut ausgleichen, aber eine dauerhaft schlechte Ernährung schadet diesem ausgeklügelten System nachhaltig: Wie Sie gleich sehen werden, kommt es dann zu einer Dauerausschüttung von Insulin mit all ihren negativen Folgen.

Insulin – das Dickmacherhormon

Einer der größten Einflussnehmer auf den Stoffwechsel ist das Hormon Insulin. Viele Autoren bezeichnen dieses Hormon sogar als Dickmacherhormon, weil es zur Mast von Tieren eingesetzt wird. Tatsächlich nimmt Insulin eine herausragende Position bei der Regulierung unseres Blutzuckerspiegels ein, es aber nur darauf zu reduzieren, greift viel zu kurz. Um Insulin ein wenig zu rehabilitieren, schauen wir zunächst, was es sonst noch kann und in unserem Körper erledigt:


	Muskelzellen, Fettzellen: Es fördert die Aufnahme der Glukose in die Zellen, damit diese dort als Energie genutzt werden kann, und senkt so die Glukosekonzentration im Blut.

	Leber: Insulin unterstützt die vorübergehende Speicherung von Glukose in der Leber als Glykogen, hemmt die Glukoneogenese und stimuliert die Glykolyse (siehe Seite 83 beziehungsweise 124).

	Muskelzellen: Es stimuliert die Proteinsynthese.

	Fettzellen: Insulin hemmt die Lipolyse und fördert die Speicherung der Triglyzeride aus der Nahrung. Liegt also kein Insulin im Blut vor, dann ist die Lipolyse, das heißt die Energiebereitstellung aus Fetten, hochaktiv – wenig Kohlenhydrate im Blut sind also gleichzusetzen mit erhöhter Fettoxidation.

	Mineralstoffwechsel: Es fördert die Kaliumaufnahme in die Zellen.

	Eiweißstoffwechsel: Insulin fördert Eiweiß aufbauende – also anabole – Stoffwechselprozesse wie etwa die Synthese von Proteinen und Fettsäuren und behindert gleichzeitig die katabolen – die abbauenden – Stoffwechselvorgänge wie die Lipolyse (Fettverbrennung).

	Wachstum: Insulin begünstigt zusammen mit IGF-1 (insulin-like-growth-factor1 ist ein primär in der Leber produziertes Wachstumshormon) die Entwicklung vieler Körperstrukturen. Genau deswegen wird Insulin in der Tiermast eingesetzt, denn es fördert das Wachstumstempo. Leider funktioniert das bei uns Menschen genauso gut. Wer bereits in der Kindheit zu viel Insulin im Blut hat, weil er ständig Kohlenhydrate isst, wächst überproportional schnell und neigt zur Fettleibigkeit. Aber auch eine Dominanz des Kohlenhydratstoffwechsels ab 50 führt zwangsläufig zusammen mit den anderen Veränderungen des Stoffwechsels zu einer rapiden überproportionalen Gewichtszunahme.



Sie sehen: Insulin kann viel mehr als dick machen. Im Nahrungsstoffwechsel übernimmt es eine ganz besondere Schlüsselfunktion, denn es ist längst nicht nur für den Zucker-, also den Kohlenhydratstoffwechsel zuständig. Es ist verantwortlich dafür, dass alle im Blut aufgelaufenen Nährstoffe schnell und direkt in die Muskelzelle transportiert werden, also nicht nur Zucker (Glukose), sondern auch Eiweiß und Fette.

Ein steigender Nährstoffspiegel im Blut ist für die Bauchspeicheldrüse das Signal, das Hormon Insulin auszuschütten, damit es der Zelle seine Botschaft bringen kann: »Bitte Transporter für die Nährstoffe schicken.« Damit das klappt, haben die Muskel-, Fett- und Leberzellen an ihrer Außenhaut spezielle Aufnahmestellen für das Hormon, sogenannte Rezeptoren. Insulin dockt dort an und benachrichtigt die Zelle. Damit löst es eine Transportsignalkette aus. Passende Transportzellen, die Carrier (Seite 44), werden ausgesendet, um die Kohlenhydrate, Aminosäuren und Fettsäuren (Trigylzeride) aufzunehmen und in die Zelle bringen. Dort werden die Nährstoffe entweder als Baumaterialien für neue Strukturen genutzt, oder sie werden in den Zellkraftwerken, den Mitochondrien, verbrannt, um daraus Energie zu produzieren, die wir für alle körperlichen und geistigen Aktivitäten (= Leistungsumsatz, siehe Seite 238) und sogar beim Nichtstun (= Grundumsatz, siehe Seite 233) benötigen.


Ghrelin: Das Hungerhormon

In der Wand unseres Magens befinden sich Sensoren, die ständig prüfen, wie voll er ist. Ist er zu leer, schütten die Magenschleimhaut und die Bauchspeicheldrüse Ghrelin aus. Dieses Hormon erzeugt in uns das Gefühl von Hunger und Appetit. Dann fällt es uns schwer, an dem verlockenden Duft einer Bäckerei oder Grillbude vorbeizugehen.

Ein hoher Ghrelinspiegel wirkt sich indirekt auch auf die Ausschüttung von Insulin aus. Ghrelin fördert zusammen mit Somatropin die Ausschüttung von Wachstumshormonen und regt damit IGF-1 (Insulin-like-growth-factor-1 = insulinähnlicher Wachstumsfaktor 1) im Dünndarm an. Darüber wird direkt und unmittelbar Insulin ausgeschüttet. Der gesamte Insulinstoffwechsel wird also durch Ghrelin auf Umwegen angeregt.

Ghrelin kann aber auch von anderen Organen des Körpers gebildet werden und wirkt noch weit vielfältiger auf den Organismus. Die Forschung steckt diesbezüglich leider noch in den Kinderschuhen. Bekannt ist, dass es auch unser Gedächtnis, den Schlaf und unser Belohnungssystem beeinflusst.



Während die Zellen die Nährstoffe der letzten Mahlzeit aus dem Blut aufnehmen und verarbeiten, sinkt langsam der Blutzuckerspiegel – logisch, denn die Carrier bringen den Zucker aus dem Blut in die Zellen. Solange die Zellen genug Material für ihre Arbeit haben, sind wir leistungsfähig und satt. Bei einer ausgewogenen Mahlzeit hält dieses Gefühl vier bis sechs Stunden an, weil die langkettigen Kohlenhydrate erst zerlegt werden müssen und die daraus entstehende Glukose nach und nach ins Blut gelangt. Irgendwann ist der Blutzuckerspiegel so niedrig, dass die Zellen nicht mehr genug Material für die Energieproduktion haben. Die Magenschleimhaut sondert dann das »Hungerhormon« Ghrelin ab, und seine Botschaft ist eindeutig: »Essen fassen!« Wir bekommen Hunger. Es ist Zeit für die nächste ausgewogene Mahlzeit. Wenn das so läuft bei Ihnen, ist es perfekt – Glückwunsch!

Leider funktionieren diese Prozesse bei sehr, sehr vielen Menschen nicht mehr so, und die Folgen sind Insulinresistenz, Diabetes Typ 2 bis hin zum metabolischen Syndrom. Der Begriff »metabolisches Syndrom« bezeichnet zusammenfassend Störungen des Zuckerstoffwechsels, des Fettstoffwechsels, begleitet von Übergewicht und einem erhöhten Blutdruck. Dieses Krankheitsphänomen betrifft aktuell in Deutschland mindestens 50 Prozent der Erwachsenen – Tendenz steigend (siehe Seite 159).

Insulinresistenz – das Schutzprogramm der Zelle

Ein kleines Stück Schokolade, ein Fruchtjoghurt oder ein Latte macchiato mit Zucker, vielleicht noch ein Stück Kuchen zwischendurch, außerdem Softdrinks, Fruchtsäfte und -smoothies oder Eistee und neuerdings die als so gesund gepriesenen Shots – all das oft zu essen und zu trinken ist ganz normal für viele Menschen, aber es bringt unser Verhältnis von Blutzucker und Insulin durcheinander. Wenn wir Zucker in diesen Formen, also als einfache Kohlenhydrate, zu uns nehmen und er unseren Darm erreicht, hat der damit kaum Arbeit. Deswegen schickt er die Glukose schnell in großen Mengen weiter, und ihre Konzentration im Blut steigt rapide an. Die Bauchspeicheldrüse antwortet darauf mit einer entsprechend starken Insulinreaktion. Genauso schnell allerdings fällt der Zuckerspiegel im Blut auch wieder ab, sodass wir relativ schnell wieder hungrig werden – und zum nächsten Snack greifen. So geht es bei manchen Menschen den ganzen Tag weiter: Ständig essen sie etwas, oft sogar, ohne es groß zu bemerken. Es war doch nur eine Kleinigkeit, oder?

Kommt es immer wieder zu einer heftigen Insulinreaktion durch die ständige Zufuhr von Kohlenhydraten, dann bedeutet das Stress für unsere Zellen und unser Gehirn, und es passieren zwei Dinge, die auf einen gesunden Stoffwechsel kontraproduktiv wirken:


	Das Insulin öffnet nahezu schlagartig Milliarden von Leber-, Muskel- und Fettzellen und überflutet dort die Mitochondrien mit so viel Glukose, dass sie mit der Verarbeitung nicht mehr hinterherkommen: Die Gefahr einer Überhitzung droht. Oxidativer Stress in der Zelle entsteht und kann sie zerstören.

	Im Anschluss daran sackt der Blutzuckerspiegel derart schnell wieder ab, dass das plötzlich wieder unterzuckerte Gehirn, das ja nur Glukose nutzen kann, als Antwort das Stresshormon Adrenalin ausschüttet. Dieser Botenstoff soll aus den Depots des Körpers das Glykogen, den Reservezucker, möglichst rasch mobilisieren, um das Defizit auszugleichen. Andernfalls drohen Herzrasen, Schweißausbruch, Muskelzittern oder einfach auch extremer Heißhunger auf Süßes.



Der starke Abfall des Blutzuckerspiegels ist einer der stärksten und intensivsten Reize für den Organismus, schnell und möglichst unmittelbar Nahrung aufnehmen zu wollen. Wenn also nach einem Espresso mit Zucker zwischendurch, einer Dose Limonade oder einem Stückchen Kuchen der Blutzucker hoch und runter schießt, ist es kein Wunder, dass unsere Bauchspeicheldrüse täglich aufs Neue hormonellen Stress zu bekämpfen hat.

Die Zellen müssen sich daher selbst schützen, und dazu haben sie eine ganz spezielle Methode entwickelt: Sie reagieren einfach nicht mehr auf die Botschaft des Insulins, werden also resistent dagegen, und schicken keine Transporter mehr zur Zellmembran, um den Zucker abzuholen. Er bleibt im Blut, und die gefürchtete Insulinresistenz ist da.

Wenn die Zellen das Hormon in seiner Wirkung kaltstellen, hat das für den Körper unangenehme Folgen: Die Figur verändert sich, und das Gewicht steigt in ungeahnte Höhen. Denn in Zusammenarbeit mit den Geschlechtshormonen Östrogen und Testosteron muss das chronisch erhöhte Insulin nach einem neuen Lösungsweg suchen, um die Glukose aus dem Blut hinauszubefördern. So verteilt es die überschüssige Energie auf die verschiedenen Zielorte im Körper. Dadurch entstehen die typischen Körperformen ab 50:


	der dicke Bauch bei den testosterongeplagten Männern beziehungsweise auch bei Frauen mit einem durch die Wechseljahre recht hohen Testosteronspiegel,

	bei den meist östrogengeplagten Frauen wachsen die Oberschenkel, die Hüfte und der Po,

	und bei den oft recht schlanken Frauen mit geringer Muskelmasse (Gestagen-Typ) verteilt sich das Fett in der Regel überall im Körper – meist äußerlich nicht so auffällig, aber mindestens genauso problematisch.



Übrigens können die östrogengeplagten Frauen in der Regel deutlich mehr Fett vertragen und speichern und sich somit besser vor langwierigen Krankheiten des Stoffwechsels schützen. Gesundheitliche Probleme, wie Diabetes Typ 2, tauchen im Vergleich zu den anderen beiden Typen meist erst fünf bis sechs Jahre später auf.

Die Insulinresistenz und die damit einhergehende Störung der Fettspeicherung können zu den vielfältigen Erkrankungen des Stoffwechsels führen, die meist im Zusammenhang mit dem sogenannten metabolischen Syndrom auftreten, der wohl verbreitetsten Erkrankung des Stoffwechsels ab dem 50. Lebens-

jahr.

Insulin hemmt den Fettabbau

In unserem Fettgewebe werden ständig Fette auf-, um- und abgebaut, und wie Sie gelesen haben, öffnet Insulin auch die Fettzellen für Glukose. Je nachdem, ob wir Energie brauchen oder nicht, wird dort der Zucker durch die Glykolyse (siehe Seite 124) in Energie umgewandelt oder aber durch die Lipidsynthese zu Fett umgebildet und im Fettgewebe gespeichert. Da Insulin die Herstellung von Fettsäuren anregt, ist es maßgeblich beteiligt, wenn unsere Fettröllchen, -rollen und -depots anwachsen.

Gleichzeitig verhindert es deren Abbau, die sogenannte Lipolyse (siehe Seite 151). Die Natur geht da wie immer sehr ökonomisch vor: Es wäre viel umständlicher und aufwendiger, die Fettdepots aufzulösen und für die Energieverbrennung bereitzustellen, als die Energie zu nutzen, die sowieso schon im Blut vorhanden ist. Sobald sich also nach einer süßen Mahlzeit oder einem Snack das Insulin im Blut erhöht, sind die Enzyme, die normalerweise die Triglyzeride in unseren Fettspeichern wieder in ihre Einzelteile zerlegen, komplett in ihrer Arbeit blockiert.

Jeder noch so kleine Snack, egal ob ein Cracker, ein Gummibärchen, ein Stück Schokolade oder Obst, und jedes irgendwie süße Getränk löst eine Insulinausschüttung aus. Selbst wenn sie manchmal nicht so groß ist wie nach einer kompletten Mahlzeit, stoppt sie den Fettabbau – es ist ja Energie im Blut.

Dieses Grundprinzip des Stoffwechsels gilt es zu verstehen und daraus eine eigene Strategie für sich abzuleiten. Nur wenn wir zwischen den Mahlzeiten vier bis sechs Stunden pausieren, schaltet unser Organismus den Fettabbau ein. Das heißt, dabei auch auf alle süßen Getränke, auf Espresso oder Cappuccino mit einer schönen Milchhaube sowie Zuckerbeigaben zwischen den Mahlzeiten komplett zu verzichten. Zu oder direkt nach den Mahlzeiten jedoch sind sie unproblematisch, weil der Insulinspiegel nach dem Essen sowieso steigt.






Hormone messen im Alltag –

meist ungenügend!

Unsere große Vielzahl an unterschiedlichen Hormonen beeinflusst den Stoffwechsel und seine Funktion mannigfaltig. Dabei steht aber kein Hormon für sich allein, sondern es wirkt sich auch immer auf die Arbeit anderer Botenstoffe aus. Deswegen erfasst man idealerweise einen kompletten Hormonstatus mit mindestens 30 verschiedenen Hormonen. Leider werden von den gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV) beim Gesundheitscheck nur die Kosten für die Erfassung der Schilddrüsenhormone übernommen. Um andere Hormone zu messen, ist ein medizinischer Grund notwendig, eine sogenannte Indikation. Gibt es den nicht, müssen Sie die Messung der übrigen 29 Hormone selbst bezahlen.

Auf diese Art und Weise sparen die GKV zwar viel Geld, aus meiner Sicht aber an der falschen Stelle: Nicht selten führt dieses Vorgehen zu einer fehlerhaften Therapie der Betroffenen, weil so nicht alle hormonellen Aspekte berücksichtigt werden können. Denn unser Hormonsystem ist viel komplexer, als dass man es mit einem oder zwei Werten analysieren und interpretieren könnte, wie die beiden folgenden Beispiele zeigen.

Wenn etwa bei der »unheilbaren« Erkrankung Hashimoto (siehe Seite 61) ab und zu die Schilddrüsenhormone bestimmt werden, um die Dosierung für die Hormonersatztherapie herauszufinden, dann ist das vielleicht ökonomisch für die GKV sinnvoll, nicht aber aus wissenschaftlicher und therapeutischer Sicht. Viel besser wäre es, wenn stattdessen oder sogar zusätzlich das Auf und Ab der Antikörper bestimmt würde, die bei Hashimoto aus dem Ruder laufen, um daraus wirklich fundierte Kenntnisse über die Patienten zu erhalten. Das wäre allerdings teuer.

Auch wenn beispielsweise bei einer Patientin mit unerfülltem Kinderwunsch ein hoher Prolaktinspiegel nachgewiesen wird, denkt man selten an eine komplexe Störung der Hormonregulation, sondern vermutet in der Regel nur eine knotenartige Veränderung in der Hypophyse. (Die Hypophyse bildet Prolaktin, das die Milchproduktion während der Schwangerschaft fördert und den Eisprung unterdrückt.) Das vereinfacht zunächst vieles, ist aber für die Therapie wenig effizient.

Erfahrene Endokrinologen wissen, wovon ich rede, aber der Kostendruck behindert sie oft in ihrer Arbeit. Fragen Sie als Patientin oder als Patient deswegen immer nach, bevor bei Ihnen dauerhaft eine Hormontherapie zum Einsatz kommt. Vielleicht ist das Defizit bei einem Hormonwert nur eine sinnvolle Reaktion des Körpers auf die Veränderung eines anderen Hormons und daher sogar notwendig und gut. Würde man das Defizit jetzt behandeln, ohne die Zusammenhänge zu kennen, könnte dies weitere Probleme nach sich ziehen. Vorsicht also bei der Behandlung nur eines Messwerts, gerade bei Hormonen!

Wir dürfen nicht jedes Hormon und auch nicht jede Hormondrüse unabhängig von den anderen Hormonen und Drüsen betrachten. Jede Schilddrüse ist abhängig von der Funktion der Nebenschilddrüse und sogar auch von den Drüsen der Nebenniere. Das darf einfach nicht simplifiziert werden, denn damit würden wir den komplexen Vorgängen des Stoffwechsels und insbesondere des Hormonstoffwechsels nicht gerecht.

Die richtige Messung – gar nicht so einfach!

Hormone lassen sich im Serum des Bluts, im Speichel und auch im Urin bestimmen. Meist sind sie nur in geringer Konzentration zu finden, weil sie bereits in kleinen Mengen viel im Organismus bewirken. Um diese kleinen Mengen aufzuspüren, sind sehr empfindliche Messmethoden notwendig. Außerdem ist der richtige Zeitpunkt wichtig, weil die Hormone nicht jederzeit ausgeschüttet werden und dann von Enzymen oder auch durch Wärme relativ rasch wieder abgebaut werden.

Wichtig ist in diesem Zusammenhang immer auch, dass Hormone recht große tageszeitliche Schwankungen aufweisen und daher die Uhrzeit der Messung eine große Rolle spielt. Auch die aktuelle Situation und der Lebensstil (Stress, Sport etc.) müssen mitberücksichtigt werden. Sie lassen sich daher nur für einen sehr begrenzten Zeitraum messen.

Bei bestimmten Hormonen wie Calcitonin und Parathormon muss die Blutprobe schon während der Abnahme gekühlt werden, um vernünftige und valide Ergebnisse zu erhalten. Geben Praxen routinemäßig auf dem normalen Weg Blut zur Hormonbestimmung ans Labor, sind oft viele Stunden vergangen und somit schon massive Verfälschungen des Ergebnisses programmiert. Auch die Hormonbestimmung im Speichel unterliegt großen Einflüssen. Da diese Proben häufig mit der Post verschickt werden, kann das Labor wegen der Transport- und Schüttelbewegungen die echten Werte meist nur noch bedingt bei der Analyse messen. Wenn ein Arzt diese Einflussfaktoren nicht gut kennt und berücksichtigt, sind Fehlinterpretationen programmiert.

Mein Tipp: Um wirklich gute Hormonwerte zu erhalten, fahren Sie am besten direkt zu einem Labor und lassen sich dort vor Ort Blut, Speichel oder Urin zur Analyse abnehmen.






Enzyme und Coenzyme –

Beschleuniger im Stoffwechsel

Enzyme werden oft in einem Atemzug mit den Hormonen genannt, weil beide oft zusammenwirken. Während die Hormone unseren Stoffwechsel lenken und seine Reaktionen verändern, beschleunigen und kontrollieren Enzyme die Arbeit des Stoffwechsels. Sie wirken als Katalysator, quasi als »Wachmacher« der Zelle, und versetzen die Moleküle in einen Zustand der Reaktionsbereitschaft.

Biochemisch betrachtet, gehören die Enzyme alle zur Klasse der Proteine. Einige Proteine benötigen für ihre Wirkung aber Coenzyme. Das sind Nichteiweiße, die relativ leicht vom Enzym zu unterscheiden sind. Alle gemeinsam haben allerdings eine Hauptaufgabe: Sie beschleunigen chemische Reaktionen des Stoffwechsels und erhöhen die Reaktionsbereitschaft bestimmter Moleküle. Enzyme und Coenzyme gibt es in unzähligen Variationen in unserem Organismus, und in der Regel beschreibt ihr Name ihre Wirkung. Regen sie zum Beispiel eine Oxidation an, dann heißen die Enzyme »Oxidasen«, und wenn sie den Abbau von Eiweißen beeinflussen, nennen wir sie »Prote-

asen«.

Enzyme und Coenzyme sind das natürliche »Doping« unserer Zellen. Genau deswegen ist auch die Diagnostik der Enzyme in den letzten Jahren immer bedeutsamer geworden. Damit lässt sich recht exakt zwischen normalen und gestörten Stoffwechselvorgängen unterscheiden sowie sogar die Funktionstüchtigkeit von Organen abbilden, etwa bei einer Messung der Enzyme der Leber.

Das Besondere an Enzymen oder Coenzymen ist, dass jedes von ihnen nur zu einer ganz bestimmten Substanz im Körper (wissenschaftlich Substrat genannt) passt und nur dort eine ganz spezielle Wirkung erzielen kann, also nicht austauschbar ist. Entsprechend viele Enzyme gibt es im menschlichen Organismus: Bekannt sind bis jetzt um die 3 000, Fachleute schätzen jedoch, dass es bis zu 50 000 sein könnten.

Bedeutsam ist außerdem, dass die durch Enzyme angeregte Reaktion stark temperaturabhängig ist. Für den Menschen heißt dies: Die Enzymaktivierung ist bei unserer normalen Körpertemperatur von 37 Grad optimal. Ist die Temperatur zu hoch, wie bei Fieber, wird die Eiweißstruktur des Enzyms geschädigt und damit seine Wirkung aufgehoben.

Das hat beispielsweise praktische Bedeutung für den Sport. Das Aufwärmen hilft bei der Aktivierung von Enzymen und macht viele biochemische Prozesse im Hochleistungsbereich erst möglich – es darf eben nur nicht zu warm werden. Das sehen wir speziell beim Ausdauersport: Bei hohen Temperaturen sind kaum Spitzenleistungen möglich, weil durch die lange Dauer der Aktivität der Körper überhitzt und dadurch die Enzymaktivität komplett heruntergefahren wird. Deswegen lieben Spitzenläufer beim Marathon das Laufen bei kühlen Temperaturen, damit die Enzyme und alle anderen biochemischen Prozesse ihre Wirkung richtig entfalten können.


Das populäre Coenzym Q 10

Das bekannteste Coenzym ist vermutlich Q 10 – oder Ubichinon-10 genannt –, denn in der Kosmetik wird ihm eine hautstraffende Wirkung zugeschrieben. Es beeinflusst unmittelbar die Arbeit der Mitochondrien und damit die Energieproduktion der Zelle, weil es an der oxidativen (unter Nutzung von Sauerstoff auf ein Molekül übertragenes Phosphat oder Pyrophoshat) Phosphorylierung beteiligt ist, über die der größte Teil (etwa 95 Prozent) unseres ATP-Bedarfs gedeckt wird. Bei normaler Ernährung nimmt jeder Erwachsene täglich etwa drei bis fünf Milligramm und damit ausreichend Q 10 zu sich. Ein Mangel liegt fast ausschließlich bei Krankheiten vor, zum Beispiel bei Myopathien (Muskelerkrankungen). Auch Störungen des Stoffwechsels, etwa der Schilddrüse, lösen nicht selten einen Mangel an Q 10 aus. Besonders gute natürliche Quellen für Q 10 sind Fleisch, fetter Fisch, Eier, Butter, native Pflanzenöle, Nüsse, Hülsenfrüchte und Kartoffeln. Mit einer ausgewogenen und abwechslungsreichen Ernährung liegen Sie also auch hier richtig.










Vom Leben und Sterben der Zellen:

Mitose, Autophagie, Apoptose


Die Zellen sind die kleinsten Funktionseinheiten unseres Körpers, und ihr Stoffwechsel bildet die Basis für unsere Gesundheit. Jeder Erwachsene besitzt etwa 60 bis 80 Billionen Zellen, die sich in rund 200 Zelltypen untergliedern lassen. Alle zusammen bilden das Wunderwerk unseres Körpers, das bis zu 100, ja sogar 130 Jahre ziemlich einwandfrei funktioniert, wenn alles sehr gut läuft. Das klappt nur, weil der Stoffwechsel unsere Zellen ständig auf-, um- und neu baut. Dazu hat die Natur ein ausgeklügeltes System aus Zellaufbau und -abbau entwickelt, aus Mitose, Autophagie und Apoptose.

Die meisten unserer Zellen haben, wie folgende Tabelle zeigt, nur eine begrenzte Haltbarkeit, sterben dann und werden erneuert. Durch diesen Qualitätssicherungsprozess hält unser Körper die Arbeit der Zellen und lebenswichtigen Organe fast lebenslang auf einem nahezu jugendlichen Niveau – sofern der Lebensstil stimmt und äußere Belastungen nicht überhandnehmen.

Lebensdauer von Körperzellen



	
Die Zellen leben unterschiedlich lange, im Durchschnitt können wir von folgenden Lebenszeiten ausgehen:





	
Dünndarmzellen


	
2 Tage





	
Weiße Blutkörperchen


	
wenige Tage





	
Magenschleimhautzellen


	
7 Tage





	
Lungenzellen


	
8 Tage





	
Dickdarmzellen


	
10 Tage





	
Lippenzellen


	
14 Tage





	
Hautzellen


	
14–50 Tage





	
Rote Blutkörperchen


	
120 Tage





	
Herzzellen


	
1–2 Prozent der Zellen erneuern sich pro Jahr





	
Knochenzellen


	
10–15 Jahre





	
Muskelzellen


	
15 Jahre





	
Augenlinsenzellen


	
lebenslang





	
Sinneszellen im Ohr


	
lebenslang





	
Schweißdrüsen


	
lebenslang





	
Haarfollikelzellen


	
lebenslang












Zellteilung –

Schwerstarbeit für den Stoffwechsel

Zellteilung, wissenschaftlich Zytokinese genannt, ist das Zauberwort, mit dem die Entstehung neuer Zellen treffend beschrieben wird: Das Zellplasma und auch andere Zellbestandteile der Ursprungszelle werden auf zwei oder mehrere Tochterzellen aufgeteilt, die dann die Aufgaben der alten Zelle übernehmen. Für Wachstum (Knochen, Muskeln, Haare, Nägel) und Entwicklung, für die Fortpflanzung sowie für das dauerhafte Funktionieren von Zellen ist dieser Vorgang enorm bedeutsam und unverzichtbar.

Bei der Zytokinese unterscheidet man die Meiose für die Bildung der Keimzellen von der Mitose für die der Körperzellen. Letztere ist für unsere Gesundheit beziehungsweise unser gesundes Altern maßgeblich. Die Zellteilung wird meist durch die Zelle selbst und manchmal auch durch Nachbarzellen eingeleitet. Zudem spielen Hormone bei der Steuerung der Zellteilung eine große Rolle. Ohne das Hormon Testosteron können beispielsweise unsere Muskeln nur sehr eingeschränkt wachsen.

Damit also ständig defekte Körperstrukturen erneuert werden oder frische Zellen entstehen, müssen sich Zellen teilen. Dazu schnürt sich die Außenhülle einer Zelle immer mehr ein und trennt zwei Zellen voneinander ab. So entstehen aus einer Zelle zwei neue »frische« Tochterzellen. Das ist die Grundlage dafür, dass sich zum Beispiel unsere Haut spätestens alle 50 Tage einmal komplett erneuert oder wir sogar als Senioren dreimal im Jahr eine komplette »Blutwäsche« mit völlig neuen Blutzellen haben.

Bei einer Zellteilung teilt sich zunächst der Zellkern der Mutterzelle, und dann werden die Bestandteile der Mutterzelle auf zwei Tochterzellen übertragen. Diese Kernteilung ist die wichtigste Voraussetzung für eine optimal ablaufende Zellteilung, weil sie garantiert, dass die Tochterzellen das identische Erbgut (DNA) haben wie die Mutterzelle. Zu Beginn einer Zellteilung spaltet sich in der Mutterzelle die DNA in der Mitte, das jeweils fehlende Stück wird anschließend reproduziert, und so entstehen im Zellkern zwei identische DNA-Stränge. Danach spaltet sich dann die Zelle selbst in zwei neue Zellen, und auch die Organellen werden dank der DNA neu produziert, sodass am Ende zwei identische junge neue Zellen vorliegen. (Zellorganellen sind klar abgegrenzte Bereiche innerhalb einer Zelle, die eine bestimmte Funktion übernehmen – wie unsere Organe im Körper.) Leider kommt es bei diesem Prozess mit zunehmendem Alter immer häufiger zu Kopierfehlern, die dann nicht selten Abbauprozesse einleiten.

Außerdem können sich unsere Zellen nicht unbegrenzt teilen – das würde ja ewiges Leben bedeuten. Die Endkappen der Chromosomen, die sogenannten Telomere, verkürzen sich bei jeder Zellteilung ein Stück und begrenzen dadurch die Anzahl der Zellteilungen. Unterschreiten die Telomere eine kritische Länge, dann gehen die Zellen in den Prozess der Apoptose oder Seneszenz über. Das heißt, sie sterben (Apoptose = genetisch programmierter Tod einer Zelle, siehe unten), oder sie teilen sich nicht mehr und beginnen zu altern (Seneszenz = Alterung der Zelle). Deswegen gelten die Telomere als Marker für die Alterungsprozesse der Zelle. Wie schnell sich diese Chromosenenden verkürzen, ist aber nicht ausschließlich naturgegeben, sondern hängt außerdem von unserem Lebensstil ab.

[image: Die Mitose]

Die Mitose


So wiesen Kardiologen des Universitätsklinikums Leipzig 2018 in einer Studie eindeutig nach, dass gezieltes Ausdauertraining die zelluläre Alterung nicht nur vermindert, sondern sogar die Neuentstehung von Zellen fördert sowie die Telomere verlängert! Eine Leipziger Forschergruppe um Prof. Ulrich Laufs untersuchte bei 266 gesunden Probanden im Alter um die 50 über sechs Monate, wie sich ein 45-minütiges Training dreimal pro Woche auswirkt. Dabei führten kleinere Gruppen entweder ein reines Ausdauer-, ein intensives Intervall- (HIT) oder ein Krafttraining durch. Die Aktivität der Telomerase, also des Enzyms zur Wiederherstellung der Telomere, in der Ausdauer- und in der HIT-Gruppe stieg verglichen mit der reinen Kraftgruppe am intensivsten an, und auch die Länge der Telomere nahm signifikant zu. Alterungsprozesse in der Zelle können also durch gezieltes Ausdauertraining und die damit verbundene Optimierung der Arbeit der zellulären Prozesse unseres Immun- und Herz-Kreislauf-Systems umgedreht werden. Dadurch ergeben sich sogar echte Verjüngungskuren für die Zellen.

2010 veröffentlichte in der Deutschen Zeitschrift für Sportmedizin
 eine Forschergruppe der Universität Erlangen um Prof. Dr. Wolfgang Kemmler eine Studie, die sehr schön belegt, dass Sport – in diesem Fall ein zwölfwöchiges Elektrostimulationstraining der Muskulatur – dazu führt, dass die Regulation und Steuerung der Zellteilung und der Apoptose (siehe unten) optimiert wird. Die Gruppe fand heraus, dass spezielle »bewegungssensitive« Gene die zelluläre Entwicklung positiv beeinflussen und dies sogar in der Krebstherapie gegen die zellulären Entgleisungen wirken kann.







Autophagie –

Reinigung der Zelle und Recycling von Abfallstoffen

Damit während der Lebenszeit einer Zelle ihr Stoffwechsel gut und gesund arbeitet, besitzt der Körper einen weiteren wunderbaren Mechanismus: die sogenannte Autophagie, gern auch als Müllabfuhr der Zelle bezeichnet. Dieser Reinigungsprozess sorgt für die Entsorgung aller Abfallstoffe, die während der Stoffwechselprozesse anfallen, sowie für den Abbau beschädigter Zellbestandteile. Im Prinzip ist dieser völlig natürliche Vorgang eine Art Kreislaufwirtschaft oder Recycling, denn die Zellen scheiden ihren Müll nicht einfach aus, sondern sie »verdauen« ihn, machen daraus Fette, Kohlenhydrate und Eiweißbausteine, die danach wieder für Aufbauprozesse verfügbar sind. Genau das besagt auch die Bezeichnung Autophagie: Sie bedeutet wörtlich »sich selbst essen«. Konkret werden Organellen und Proteine in ihre chemischen Bausteine zerlegt, sodass der Metabolismus daraus dann wieder neue nützliche Stoffe bilden kann.

Das Phänomen der Autophagie wurde bereits 1960 in der Wissenschaft beschrieben, aber über Jahrzehnte nicht weiter umfassend erforscht, sodass wir den vollständigen Prozess immer noch nicht richtig verstehen. Erst in den letzten zehn Jahren hat sich die Einsicht durchgesetzt, dass dies einer der wichtigsten Zellprozesse ist. Maßgeblich dafür waren die Forschungen von Prof. Yoshinori Ohsumi an der Universität Tokio, der für seine Erkenntnisse rund um die Autophagie 2016 den Nobelpreis

erhielt.

Im Mikroskop kann man diesen Vorgang recht gut verfolgen: Im ersten Schritt bildet sich eine Hülle um den Abfall, das Autophagosom, das eine maximale Überlebenszeit von 10 bis 20 Minuten besitzt. Es trifft nämlich auf das Lysosom und verschmilzt mit diesem runden, kugeligen Bläschen. In diesen winzigen Organellen sind bis zu 500 Enzyme und Phosphatasen enthalten. Sie zersetzen den Müll in seine einzelnen Bausteine, darunter zum Beispiel Eiweiß in einzelne Aminosäuren. Die wiederverwendbaren Stoffe werden zurück in das Zytoplasma der Zelle transportiert. Sie können dann für die Produktion dringend benötigter Nährstoffe oder anderer Moleküle für den Zellstoffwechsel neu verwendet werden. Dabei helfen übrigens 35 verschiedene Gene und steuern diesen inneren Verdauungsprozess molekular, wie der Grazer Forscher Prof. Frank Madeo 2014 beschrieb. Was überhaupt nicht mehr zu gebrauchen ist, wird ausgeschieden und mit der Lymphe abtransportiert.

Eine wichtige Rolle bei diesem Recyclingprozess übernehmen sogenannte Proteasome. Dabei handelt es sich um winzige Komplexe unterschiedlicher Proteine. Sie zerkleinern die verbrauchten Materialien der Zelle in ihre Einzelteile und bauen sie auf diesem Weg ab. Daraus entstehen dann Peptide, kurze Ketten von Aminosäuren. Diese Aminosäuren sind so wertvoll für den Körper, dass sie – wiederum zerkleinert – zurück in das Plasma der Zelle wandern und dort genutzt werden, um neue Proteine aufzubauen oder auch Energie zu gewinnen.

Der Aufbau und Abbau neuer Zellkomponenten regelt sich selbst und verläuft ständig und dauerhaft in einer harmonischen zellulären Homöostase, also einem ausgeklügelten Gleichgewicht. Verstärkt wird er vor allem bei Stress in der Zelle. Solche zellulären Stresssituationen ergeben sich etwa durch deutlich zu wenig Nährstoffe (beim Fasten), durch hohe energetische Belastungen (beim Sport), durch Umweltbelastungen oder auch durch den Befall mit Viren und Bakterien.

Ob Fasten wirklich die Autophagie und damit die Reinigungsfunktion der Zellen anregt, ist für den Menschen noch nicht abschließend geklärt, denn die meisten Studien haben bisher nur im experimentellen Tierversuch stattgefunden. Fasten produziert jedoch eine echte Stresssituation für die Zelle. Bei Mäusen und Ratten haben Forscher bereits nach 24 Stunden ohne Futter eine verstärkte Aktivität von Autophagie im Gehirn feststellen können. Bauchspeicheldrüse, Leber und Galle reagierten sogar noch früher. Ob auch das Intervallfasten nach der 16:8-Methode dazu dienen kann, die Autophagie intensiv anzuregen und zu stimulieren, ist bis jetzt noch nicht geklärt. Jedoch haben die meisten Wissenschaftler dazu eher eine kritische Meinung.

Aktuell wissen wir, dass ein konstant niedriger Spiegel an zellulärer Energie die Autophagie anregen kann. Studien von Prof. Federico Pietrocola von der Universität Barcelona konnten sehr eindrucksvoll belegen, dass eine kalorische Restriktion, bei der nur 70 bis 80 Prozent der notwendigen Gesamtkalorienmenge aufgenommen werden, die Recyclingprozesse im Körper positiv aktiviert. Uneinig ist man sich bisher, wie lange eine Nahrungsbeschränkung mindestens andauern muss. Laut vielen aktuellen Studien 48 bis 72 Stunden, um im Sinne der Autophagie grundlegende Effekte zur Reparatur und Verjüngung zu erzielen. Dabei ist besonders wichtig, dass in diesem Zeitraum der Insulinspiegel sehr niedrig gehalten wird, weil Insulin die molekulare Autophagie stark dämpft.

Eine Verringerung von Kohlenhydraten führt laut den Studien der spanischen Forscher sehr viel schneller zu einem Recycling schadhafter Zellstrukturen, vor allem dann, wenn noch sportliche Muskelarbeit hinzukommt. Denn gerade Sport versetzt den Organismus völlig natürlich immer wieder in einen Zustand des Nährstoffmangels. Dann fahren die Zellen die Autophagie hoch und bauen überflüssige oder schadhafte Bestandteile ab, um Energie in der Zelle freizusetzen. Diese Energie nutzen die Zellen anschließend auch, um dringend benötigte Moleküle neu herzustellen. Temporäres Fasten von wenigen Tagen oder eine Low-Carb-Ernährung, die auf komplexe Kohlenhydrate setzt, ist also wie Doping für die Zellen, während umgekehrt das dauerhafte Zuführen von energiereichen Lebensmitteln oder zuckerhaltigen Limonaden die Autophagie und damit unser Zellrecycling hemmt.

Ist die Zelle jedoch sehr schwer beschädigt oder hat sie das Ende ihrer Lebenszeit erreicht, kann der Organismus mit der Autophagie nichts Positives mehr erreichen und setzt daher auf einen anderen Mechanismus, die Apoptose.







Apoptose –

die geplante Selbsttötung der Zelle

In jeder Sekunde begehen Millionen unserer Zellen geplanten Suizid, damit andere Zellen leben und neue entstehen können. Diese Form des Zelltods heißt Apoptose und ist ein ganz streng organisierter und geregelter physiologischer Vorgang, der für die Entwicklung, die Regeneration und die Erhaltung – und insbesondere auch das Altern – unseres Organismus überaus bedeutsam ist: Dabei werden einzelne Zellen planmäßig aussortiert und durch neue ersetzt. Das Ganze ist ein so komplexer Vorgang mit vielen einzelnen Prozessen, dass die Wissenschaft noch kein komplett zusammenhängendes Bild für den Gesamtprozess der Apoptose hat. Erstmals beschrieb bereits 1885 Prof. Walther Flemming die kalkulierten Sterbevorgänge der Zellen, und bis heute sind sie ein kontrovers diskutiertes Thema geblieben.

Ziemlich sicher ist: Der Zelltod wird durch ein eigenständiges genetisches Programm gesteuert, und das sind zum Beispiel die Apoptose oder auch die Nekrose (siehe Kasten), die sich beide grundsätzlich voneinander unterscheiden. Ob eine Zelle nach einem starken externen Stresssignal (Hitze, mechanischer Reiz, Gift, Ernährungsfehler …) so geschädigt ist, dass sie nekrotisch wird, hängt primär vom Ausmaß und den Auswirkungen des Stresses ab. Normalerweise aktiviert leichter Stress die zellulären Reparaturmechanismen und die Autophagie, sodass die Zellen überleben, aber an schwachen oder schadhaften Stellen umgebaut und erneuert werden. Sie können dann am Ende ihrer Lebensdauer ganz geplant in die Apoptose gehen. Auch mittelstarker Stress kann die Apoptose auslösen, während starker Stress zur Nekrose führt.


Nekrose – der verfrühte Zelltod

Zu großer und zu starker Stress überfordert meist die Reparaturmechanismen der Zelle und auch die Autophagie und führt stattdessen zu einer Nekrose. Ein anschauliches Beispiel sind die nekrotischen Veränderungen der Haut bei Druckgeschwüren (Dekubitus) durch Lagerungsfehler. Eine Nekrose ist immer ein krankhafter Vorgang als Folge von Gewebezerstörung, Nährstoffmangel oder auch Giftbelastung, bei dem die Zellen die Kontrolle über ihren Stoffwechsel verlieren. Statt sich nach Plan aufzulösen wie bei der Apoptose, bläht sich die Zelle auf, bis sie platzt. Die Zelltrümmer schwirren frei im Organismus herum. Das darf nicht sein, und unser Immunsystem wird aktiv, um vermeintliche Eindringlinge zu beseitigen. Genau wie bei der Apoptose schickt es Makrophagen, um die Zellreste zu beseitigen, aber bei der Nekrose löst es zusätzlich Entzündungsreaktionen im Körper aus – und die bereiten vor allem mittelfristig Probleme. Solche kleinen Entzündungen, auch bekannt als »silent inflammations«, bleiben meist unbemerkt, richten aber im Organismus viel Schaden an, wenn sie öfter vorkommen: Sie belasten unsere körpereigene Abwehr ununterbrochen und schwächen sie so sehr, dass Erkrankungen schneller entstehen können.



Wie bereits erwähnt, haben die meisten unserer Zellen nur eine begrenzte Lebensdauer. Hat eine Zelle ihr Leben gelebt, initiiert sie eigenständig einen Stoffwechselprozess des geplanten Sterbens, eben die Apoptose: Die Zelle schrumpft immer mehr und löst sich systematisch in ihre Bestandteile auf. Diese Zellreste bauen die Makrophagen, die Fresszellen des Immunsystems, komplett und rückstandslos ab. Dadurch kommt es nicht zu Entzündungen wie bei der Nekrose. Während die Nekrose immer zum Untergang von Gewebe führt, regt die Apoptose die Neubildung und den Ersatz der gestorbenen Zellen an. Damit erfüllt die Apoptose wichtige Funktionen im Stoffwechsel und im gesamten Organismus:


	Sie regt die Verjüngung von Zellen und Geweben an.

	Sie sorgt für eine stabile Anzahl der Zellen und überwacht damit die Größe eines Gewebes.

	Sie baut unnötige und vor allem auch risikobeladene Zellen ab, besonders im Bereich des Immunsystems.

	Sie eliminiert entartete Zellen und wirkt damit als Prävention gegen Krebserkrankungen.

	Sie gewährleistet das Wachstum und die Plastizität im zentralen Nervensystem.



Im Stoffwechsel ab 50 sind es besonders die freien Radikale (siehe Seite 129), also die Sauerstoffradikale, die zellulären oxidativen Stress auslösen, der dann die Apoptose alter Zellen und die Mitose neuer Zellen anregt. Regelmäßiges Ausdauertraining stellt einen wunderbaren Reiz für die neue Entwicklung von frischen und vitalen Körperzellen dar: Beim Ausdauersport müssen die Mitochondrien mehr arbeiten, sodass auch mehr freie Radikale gebildet werden. Studien schreiben den Mitochondrien eine Hauptrolle bei der Einleitung dieses Prozesses zu. Ein Verursacher ist dabei unter anderem ein spezielles Mitochondrienprotein, der »Apoptose induzierende Faktor«, kurz AIF, der als Aktivator der Apoptose angesehen werden kann. Durch das regelmäßige Training erneuern sich die Zellen schneller und effektiver, sodass unsere jugendliche Vitalität erhalten bleibt: Den Begleiterscheinungen vorzeitigen Alterns können wir so ein Schnippchen schlagen.

Wichtig ist, dass all diese Prozesse der Reinigung, der Müllentsorgung und des Neuaufbaus nur abhängig vom individuellen Bedarf geschehen. Sind beispielsweise durch eine starke muskuläre Belastung viele Reparaturen oder Abbauprozesse in der Muskulatur notwendig, dann werden sofort sämtliche Prozesse in Gang gesetzt. Gerade körperliche Aktivität und Sport sind daher ein echter Jungbrunnen für unsere zelluläre Ausstattung – ganz im Unterschied zu ständigem Sitzen oder Liegen, also körperlicher Passivität.

Ähnliches gilt übrigens auch, wenn der Organismus an Fastentagen oder durch dauerhafte Kalorienrestriktionen zu wenig Nährstoffe und Baustoffe erhält: Die Selbstverdauung setzt sofort ein, und alles, was nicht unbedingt benötigt wird, wird jetzt zerkleinert und den Grundfunktionen des Stoffwechsels (Grundumsatz, siehe Seite 233) zur Aufrechterhaltung unserer Vitalität zugeführt. Das kann bei einem passiven Lebensstil sogar die Muskulatur betreffen, weil nicht genutzte Muskeln für den Körper eine große Energiequelle und Baustoffressource darstellen. So kann der Organismus zwar kurzfristig seine Grundbedürfnisse stillen, aber langfristig schadet das unserem Stoffwechsel, weil dabei die aktive Masse schwindet. Das ist natürlich keinesfalls gewünscht, und deswegen ist eine dauerhafte Unterversorgung unterhalb des Stoffwechselgrundumsatzes immer gefährlich für die (inaktive) Muskulatur.







Altern –

ein Streik der Zellerneuerung

Auch wenn wir das Altern durch unseren Lebensstil sehr positiv beeinflussen können: Vieles deutet darauf hin, dass die zellulären Alterungsprozesse ab 50 vor allem mit einer Beschränkung oder einem Verlust der zellulären Müllabfuhr zusammenhängen. Alternde Zellen scheinen ihre Abfallstoffe nicht mehr komplett entsorgen oder recyceln zu können. Sie »vermüllen« innerlich, und dadurch verlieren sie zunehmend ihre Leistungsfähigkeit für unsere Stoffwechselprozesse.

Das ist kaum ein großes Problem für die kurzlebigen Zellen der Haut, des Bluts oder des Darms, weil sie in engen Rhythmen ersetzt werden. Anders bei Knochen- oder Muskelzellen, die in der Regel 12 bis 15 Jahre leben: Wenn unser Lebensstil sie durch Inaktivität grundlegend schädigt und ihr Stoffwechsel sowieso dauerhaft untertourig läuft, können sie ihre Funktionen nicht mehr so gut ausüben wie als »junge« Zellen. Am Herzmuskel ist es sogar noch viel gravierender, denn nur ein bis zwei Prozent seiner Zellen erneuern sich jährlich. So leben viele Herzzellen jahrzehntelang, und das führt natürlich bei fehlerhafter Müllverarbeitung zu Problemen direkt im und am Organ. Richtig heikel wird es bei all jenen Zellen, die sich ein Leben lang nicht erneuern. Das trifft besonders auf die Zellen unserer Sinne zu, wie Auge, Ohr und Gleichgewicht. Das erfahren wir leidvoll, wenn wir zunehmend schlechter sehen oder hören oder wackeliger auf den Beinen werden. Auch das Riechen oder Schmecken wird uns genau deswegen schwerer fallen. Recycling und Zellneubildung funktionieren nicht mehr reibungslos und im nötigen Umfang. Ein ähnliches Schicksal erfahren die Nervenzellen, denn auch hier können wir davon ausgehen, dass die meisten sich ein Leben lang nicht erneuern und daher im Lauf unseres Lebens früher oder später Probleme mit ihrem Müll bekommen.

Wissenschaftler der Universität Padua haben in Zusammenarbeit mit Kollegen der Universitäten Turin und Bologna 2013 entdeckt, dass sich unter bestimmten Voraussetzungen die Lebensdauer von Nervenzellen beeinflussen lässt. Sie transplantierten die Nervenzellen von Mäusen, die in der Regel nur maximal 1,5 Jahre leben, in die Gehirne von Ratten, deren Lebensdauer etwa drei Jahre beträgt. Es zeigte sich, dass die Nervenzellen sich an ihre neue Umgebung anpassen konnten und bis zum natürlichen Lebensende der Ratten voll funktionstüchtig waren. Daraus folgerten die Forscher, dass auch die Alterung des menschlichen Gehirns durch spezielle Behandlungsmethoden oder besonders durch einen gesunden Lebensstil mit viel Bewegung, gesunder Ernährung und wenig Stress aufgehalten werden kann.

Dieses Wissen könnte vor allem nützlich sein, um Patienten mit einer Demenzerkrankung zu behandeln. In Deutschland sind dies aktuell etwa zwei Millionen Menschen – mit steigender Tendenz. Die einzelnen Krankheitsbilder variieren zwar, allen gemeinsam ist jedoch ein Verlust an funktionstüchtigen Nervenzellen oder sogar die Auflösung von kompletten Arealen des Gehirns. Ursächlich dafür ist meist zellulärer Müll mit anschließender Verklumpung von nicht brauchbaren, veralteten oder fehlerhaften Proteinkomplexen innerhalb der Nervenzelle.

Demenz und Alzheimer sind besonders drastische Formen einer fehlerhaften oder nicht mehr funktionierenden Autophagie. Wenn beschädigte Zellbestandteile nicht mehr schnell beseitigt werden können, gerät das gesamte System der Zelle und damit deren Stoffwechsel durcheinander. Kommt dann noch Müll außerhalb der Zellen hinzu, sogenannte Plaques, weil auch der Transportstoffwechsel nicht mehr richtig funktioniert, dann verschärft sich die Problematik in dem jeweiligen Organ, bei demenziellen Erkrankungen also im Gehirn, dramatisch.

Auch unsere Mitochondrien, die unsere Vitalität und Lebensqualität so extrem mitbestimmen, zeigen ab 50 einige Besonderheiten. Speziell in den alten Zellen etwa von Nerven, Herz, Leber oder Niere haben die Mitochondrien echte Probleme: Sie altern parallel mit, und häufig fällt ihre Teilungskompetenz dem Alter zum Opfer. Dadurch wachsen und wachsen sie und werden immer größer. In den alten Zellen des Nervensystems oder einiger innerer Organe entwickeln sich regelrechte Monstermitochondrien von ungewöhnlicher Größe. Sie sind in der Regel aufgeblasen und meist völlig unfähig, zu funktionieren. Mit den damit verbundenen riesigen Proteinmengen kommt die Autophagie – und insbesondere die Lysosome – nicht klar. Es finden kein Recycling und keine Reinigung statt, und so bleibt der Müll in der Zelle und kann nicht mehr entsorgt werden. Die Zelle wird dadurch zum »Messi«, und irgendwann wird sie unbrauchbar. Der gesamte Kommunikations- und Interaktionsprozess innerhalb der Zelle und mit den Nachbarzellen wird blockiert – die Zellen sterben ab.

Doch zum Glück gibt es dagegen ein relativ einfaches Mittel. Aus zahlreichen Tierstudien wissen wir, dass eine Kalorienrestriktion, wie sie die Alten auf der japanischen Insel Okinawa seit Jahrhunderten vorleben, die Autophagie fördert. 20 bis 30 Prozent weniger Nahrungsenergie hilft, diesen Prozess anzukurbeln. Vermutlich liegt das an einem deutlich niedrigeren Insulinspiegel. Denn auf der anderen Seite ist bekannt, dass eine erhöhte Insulinausschüttung die körpereigenen Recyclingprozesse deutlich hemmt oder verlangsamt.

Mindestens genauso bedeutsam ist für diesen Prozess der Reinigung aber regelmäßiges aerobes Ausdauertraining, das nachhaltig regulierend in den Glukose- und Insulinstoffwechsel eingreift. Dadurch lassen sich die Alterungsprozesse gerade in den so wichtigen Zellen von Nerven, Herz und Gehirn verlangsamen – das ist umfassend in vielen Studien bewiesen worden.

Eine 2019 veröffentlichte Metastudie des Institute for Health & Sport an der Victoria University im australischen Melbourne zeigte sogar, dass bereits 50 Minuten Laufen wöchentlich das Sterberisiko deutlich senken können. Die Forscher um Prof. Zeljko Pedisic entdeckten, dass verglichen mit Menschen, die überhaupt nicht liefen, Läufer …


	ein 27 Prozent geringeres generelles Sterberisiko haben,

	ein 30 Prozent geringeres Risiko, an einer Herz-Kreislauf-Erkrankung zu sterben, und

	ein 23 Prozent geringeres Risiko, an Krebs zu sterben.



Das gilt selbst für Menschen, die nur einmal wöchentlich oder weniger als 50 Minuten pro Woche laufen. Die Forscher fanden keine Hinweise darauf, dass die Vorteile mit einer höheren Laufdauer zunehmen. – Das sollte Sie aber nicht davon abhalten, wenn Sie gern laufen. – Zwar schränkten die Forscher ein, dass die Anzahl der verfügbaren Studien relativ klein war, was die Ergebnisse beeinflusst haben könnte. Trotzdem kommen sie zu dem Schluss, dass sich, unabhängig von der »Dosis«, höchstwahrscheinlich die Gesundheit und Langlebigkeit der Bevölkerung erheblich verbessern würde, wenn mehr Menschen joggten. Wir können davon ausgehen, dass diese Ergebnisse nicht nur für das Laufen gelten, sondern für alle Arten des Ausdauertrainings.







Biorhythmus und Stoffwechsel

Im Sommer sind wir aktiver als im Winter, Frauen haben einmal im Monat ihre Menstruation, vormittags und am späten Nachmittag sind wir körperlich und geistig leistungsfähiger als mittags oder abends. Das sind sicher die auffälligsten Schwankungen unserer Körperfunktionen und unseres Metabolismus, die jeder von uns spürt. Wir wissen auch, dass tagsüber der Energiestoffwechsel vorherrscht und nachts der Bau- und Regenerationsstoffwechsel. Diese und zahlreiche weitere Abläufe wiederholen sich kontinuierlich und werden deshalb Biorhythmus genannt.

Doch woher kommt dieser Rhythmus des Stoffwechsels? Erst 1999 entdeckte der britische Wissenschaftler Russell Foster vom Londoner Imperial College eine der wahrscheinlichen Ursachen. Er konnte nachweisen, dass es in unseren Augen neben den bisher bekannten Zäpfchen und Stäbchen noch einen dritten Typ von speziellen Zellen gibt: Lichtrezeptorzellen. Dabei handelt es sich um sehr lichtempfindliche retinale Ganglienzellen, die nur eine Funktion haben: Helligkeit aufzunehmen und zwischen Tag und Nacht zu unterscheiden. Diese Information geben die Zellen dann weiter an unser Gehirn, und zwar dort an zwei kleine, stecknadelgroße Nervenbündel im Hypothalamus, an die sogenannten suprachiasmatischen Kerne. Jedes dieser Bündel ist für »seine« Gehirnhälfte verantwortlich, und gemeinsam steuern und regeln sie unseren biologischen Rhythmus, also sämtliche hormonellen und vitalen Prozesse. Sie sind wie ein Wecker und Taktgeber im Körper und informieren uns darüber, dass es hell ist und wir aufstehen sollen oder dass wir uns besser zur Ruhe begeben sollten, weil es dunkel wird. Diese kleinen Rezeptoren im Auge regeln den Rhythmus unseres Stoffwechsels und beeinflussen damit den Ablauf und die Abfolge unserer biochemischen und hormonellen Prozesse wesentlich. Für unseren Metabolismus im Tagesverlauf sind Helligkeit und Dunkelheit ganz entscheidende Einflussfaktoren.

Chronobiologen, die Erforscher der zeitlichen Rhythmen des Lebens, fanden bis heute zahlreiche weitere körpereigene Uhren und Taktgeber: Im Herz, in den Nieren, in der Leber, in den Verdauungsorganen, im Fettgewebe und selbst in den Muskeln finden sich spezielle Rezeptoren, die ihre eigenen Zeitpläne zur Steuerung von Hormonen und anderen biochemischen Prozessen haben. Damit bestimmen sie, wie in der Abbildung zu sehen ist, wann die Organe besonders aktiv sein müssen oder wann der beste Zeitpunkt für ihre Ruhe ist.

Eine wesentliche Rolle spielt dabei das Hormon Melatonin, das die Zirbeldrüse bildet. Bekannt als unser Schlafhormon, regelt es jedoch sehr viel mehr. Es scheint für den Körper sogar ein ausgesprochenes Masterhormon zu sein, weil es viele andere Funktionen des Stoffwechsels direkt oder indirekt mit beeinflusst. Die Forschung zu Melatonin läuft auf Hochtouren und liefert regelmäßig neue Erkenntnisse. Wir wissen sicher, dass der Melatoninspiegel mit Einbruch der Dunkelheit rasch ansteigt und mitten in der Nacht – so zwischen zwei und drei Uhr – sein höchstes Niveau erreicht. Erst dann starten andere metabolische Prozesse, die durch das Nachlassen von Melatonin langsam wieder dominanter werden können. Melatonin steuert also deutlich mehr, als uns schläfrig zu machen. Kurios sind allerdings Beobachtungen aus der Tierwelt, denn selbst bei nachtaktiven Tieren ist der Melatoninspiegel in der Nacht am höchsten, wenn diese also am aktivsten sind. Genau das ist allerdings ein Hinweis, dass Melatonin längst nicht nur für den Schlaf zuständig ist. Heute können wir also noch nicht genau sagen, welch vielfältige Funktionen Melatonin im Körper auslöst, unterstützt oder hemmt.

Die Melatoninproduktion lässt ab dem 50sten Lebensjahr ziemlich langsam, aber deutlich nach: So zeigen 70- bis 75-Jährige in der Regel nur noch eine etwa 25-prozentige Melatoninausschüttung im Vergleich zu 20-Jährigen. Welche Konsequenzen daraus resultieren und warum das so ist, können wir heute leider noch nicht sagen.

Unsere innere Uhr bestimmt also unseren Tagesrhythmus. Wenn wir ohne äußere Uhr und ohne Informationen aus der Umwelt leben, entwickeln wir dennoch einen eigenen Rhythmus, der dem eines normalen Tagesablaufs ähnelt. Auch dann leben wir in einem Rhythmus von etwa 24 bis 25 Stunden, und sämtliche hormonellen und biochemischen Stoffwechselprozesse laufen auch dann weiter in einem sehr rhythmischen Ablauf und Zyklus. Das belegen zahlreiche Forschungen.
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Kommen äußere Informationen durch die Lichtrezeptorzellen hinzu, dann wird unser Stoffwechsel täglich aufs Neue geeicht. So können Rhythmusschwankungen durch Reisen über Kontinente hinweg ausgeglichen werden. Denken Sie an das Phänomen des Jetlag und seine Auswirkungen auf uns und den Stoffwechsel: Nach drei bis vier Tagen ist er in der Regel neu justiert.
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Auch bei Teenagern ist der Tagesrhythmus oft ein anderer als bei den Eltern. Wenn die Jugendlichen morgens nur unter großen Schwierigkeiten aus dem Bett kommen, dann hat das nichts mit Unlust oder pubertierendem Widerstand zu tun. Es liegt an der Biologie, denn der Stoffwechsel hat in dieser Zeit viel mehr Aufgaben, um das Erwachsenwerden mit all seinen hormonellen Veränderungen aufzubauen, als in späteren Lebensphasen.

Dass wir bei Dunkelheit müde und weniger leistungsfähig werden, wird allerdings nicht nur durch die Aktivität des Hormons Melatonin und der suprachiasmatischen Kerne verursacht. Es gibt noch einen anderen natürlichen Schlafdruck, der uns ins Bett treibt. Wichtig dabei ist die sogenannte Homöostase, das Gleichgewicht der biologischen und biochemischen Funktionen in unserem Organismus und im Stoffwechsel. Im Lauf des Tages häufen sich verschiedene Substanzen und »Abfallprodukte« des Metabolismus im Körper an. Vor allem Adenosin, ein Nebenprodukt des Metabolismus von Adenosintriphosphat (ATP, siehe Seite 131), lässt uns schläfrig und müde werden, je mehr sich davon im Gehirn anreichert. Wenn die Konzentration von Adenosin ein bestimmtes Niveau überschreitet, verändert sich das innere Gleichgewicht, und wir haben zunehmend das Bedürfnis, uns auszuruhen, hinzulegen, statt unsere Pflichten zu erledigen.

Koffein wirkt diesem Effekt zwar ein wenig entgegen und pusht uns auf, allerdings nur kurzfristig. Wir können dem Rhythmus des Stoffwechsels auf gesunde Weise nichts entgegenhalten. Machen wir dennoch regelmäßig die Nacht zum Tag wie viele Schichtarbeiter, dann geht das langfristig meist schief, und viele Krankheiten drohen.






BRAC – der unbekannte Zyklus

Achten Sie doch einmal für einen Tag darauf, wie lange Sie Ihre Aufgaben gut erledigen können und wann Sie eine Pause brauchen. Irgendwann zwischen 70 und 90 Minuten angestrengter Arbeit lässt bei den meisten von uns die Leistungsfähigkeit spürbar nach, weil der Organismus in einen Regenerationsprozess übergeht. Die Herzfrequenz reduziert sich, der Blutdruck sinkt, und auch unsere Körpertemperatur fällt ein wenig ab. Unsere physiologischen Prozesse verlangsamen sich, und wir merken das an einer geringeren Leistungsfähigkeit.

Betrachtet man in diesem Zusammenhang wichtige Mineralien wie Natrium und Kalium, so werden diese im hellwachen Zustand zunehmend verbraucht. Nach spätestens 90 bis 120 Minuten bei Erwachsenen (bei Kindern gehen wir von 45 bis 50 Minuten aus) haben sich diese Stoffe im Blut derart verringert, dass Konzentrationsschwierigkeiten, Müdigkeit und auch ein geringer Leistungsabfall auftreten. Diese Phase dauert normalerweise rund 20 Minuten. Wir leisten jetzt deutlich weniger, aber unser Stoffwechsel ist sehr aktiv und nutzt seine Reserven, um Kalium und Natrium sowie andere Substanzen wieder auf das normale Niveau hochzubringen. Dabei regulieren sich auch Funktionen wie Herzfrequenz, Körpertemperatur und Blutdruck wieder auf das ursprünglich höhere Niveau, und der nächste Zyklus mit hoher Aktivität und Leistung kann beginnen.

Diesen regelmäßigen Rhythmus zwischen abwechselnden Ruhe- und Aktivitätsphasen entdeckte Prof. Nathaniel Kleitman bereits vor mehr als 70 Jahren und beschrieb ihn unter dem Begriff »Basic Rest Activity Cycle«, kurz BRAC. Gestresste Menschen lassen diesen offensichtlich so wichtigen Rhythmus nur bedingt aufkommen, weil das Stresshormon Cortisol dagegenwirkt und ein leichtes Runterfahren von Stoffwechselprozessen und organischen Funktionen und damit die nötige Regeneration zwischendurch erst gar nicht zulässt.

Aber wir »arbeiten« auch aktiv sehr häufig gegen die physiologischen Bedürfnisse unseres Organismus an, indem wir genau diese Pausenphasen, in denen Regeneration notwendig wäre, durch Aufputschmittel wie Kaffee oder auch schnellen Zucker übergehen. Ab und zu macht das nichts. Doch wenn wir dauerhaft gegen die Grundbedürfnisse eines rhythmischen Ablaufs des Stoffwechsels angehen, wird das die metabolischen Funktionen langfristig beeinträchtigen oder schädigen.

Der BRAC wird in der Wissenschaft leider bisher nur bedingt diskutiert. Schon lange anerkannt ist zwar, dass sich unser Organismus nachts in den verschiedenen Schlafphasen eindeutig rhythmisch verhält, für den Tagesverlauf zeigen sich allerdings bisher noch nicht ganz so widerspruchsfreie Forschungsergebnisse dazu. Deswegen ist die Hypothese von Kleitman bislang noch nicht in die offizielle Lehrmeinung übergegangen. Aber wir können aus unseren eigenen Studien an der Deutschen Sporthochschule Köln bisher relativ klar erkennen, dass es diese Rhythmik von 70/90 bis 90/120 Minuten auch im Tagesverlauf gibt und sich Leistungs- und Regenerationsphasen auch im Wachzustand im Stoffwechsel gut zeigen lassen und dementsprechend in unserem Leben und Verhalten berücksichtigt werden müssten.






Der Stoffwechsel schläft nie – aber er braucht seinen Schlaf!

Eine Woche Schlafmangel genügt schon, um die Aktivität unseres Stoffwechsels, unserer Gene und auch unserer Zellen komplett auf den Kopf zu stellen. Der Schlaf dient dazu, sämtliche biologischen Abläufe zu harmonisieren, die inneren Organe neu einzustellen und den Metabolismus zu justieren. In der Nacht stellt der Stoffwechsel sein Programm um auf Regeneration, Reparatur und Aufbau. Ohne Schlaf kommt der Metabolismus ins Stottern. Sie wissen selbst, was nur eine einzige schlaflose Nacht bedeutet, wie schwierig es ist, am Tag danach ausreichend Kraft für den Alltag zu mobilisieren. Entsprechend können Sie sich vorstellen, dass ein schlechter Schlaf über Tage oder gar Wochen enorme Konsequenzen nach sich zieht. Leider wissen wir aus Studien, dass jeder vierte Deutsche unter chronischen Schlafstörungen leidet und nachts keine erholsame Ruhe findet. Bei Menschen mit Schichtarbeit ist es sogar jeder zweite. Ein Bericht der Krankenkasse DAK von 2017 besagt, dass 35 Prozent der Erwerbstätigen über 18 Jahren angeben, dass sie in den letzten vier Wochen sehr häufig unter Ein- oder Durchschlafstörungen gelitten haben.

Der Pionier der Schlafforschung, Prof. William Dement von der kalifornischen Stanford University, gründete bereits 1970 das erste Forschungszentrum zu diesem Thema. Seine ersten wissenschaftlichen Studien zeigten schon damals: Wenn das Gehirn nachts nicht ausreichend Ruhe bekommt, dann versucht es, am Tag zu schlafen, und wer diesem Bedürfnis des Organismus nicht folgt, der schädigt sein Gehirn dauerhaft. Die Schlussfolgerung des US-amerikanischen Professors daraus war: Schlafentzug macht dumm. Schlaflosigkeit hat aber viel mehr Gesichter: Heute unterscheidet die Medizin 80 verschiedene Formen von Schlafstörungen.

Wie Sie bereits wissen, werden fast alle Prozesse des Stoffwechsels von Hormonen gesteuert, und darunter sind einige, die ihre Wirkung in der Nacht entfalten. Deswegen können dauerhafte Schlafprobleme viele Stoffwechselkrankheiten wie Diabetes Typ 2 verursachen oder auch Schwierigkeiten bei der Gewichtsregulation. Das stellten 2013 Wissenschaftler im Rahmen des US-amerikanischen National Health and Nutrition Examination Survey fest. Bei einer nächtlichen Schlafdauer von vier Stunden erhöhte sich die Wahrscheinlichkeit, adipös zu werden, im Vergleich zu einer Gruppe von Normalschläfern mit sieben bis neun Stunden Schlaf um bis zu 73 Prozent. Bei nur sechs Stunden Schlaf lag das Risiko immerhin noch um 23 Prozent höher.

Daraus folgerten die Forscher, dass der Schlaf unser Hormonsystem direkt beeinflusst und auch auf die Hormone Leptin und Ghrelin wirkt, die unser Hungergefühl regulieren. Gestörter oder mangelhafter Schlaf erhöht die Konzentration von Ghrelin und reduziert die Ausschüttung des sättigenden Leptins. Langer Schlaf macht deswegen zwar nicht unbedingt schlank, aber sicher ist: Zu wenig Schlaf stört massiv die Ghrelin-Leptin-Balance und damit die Regulation des Körpergewichts.

Auch regelmäßige Nachtarbeit wirkt sich gravierend auf den Stoffwechsel aus. Neben Leptin spielt in diesem Zusammenhang das Stresshormon Cortisol eine Rolle: Wissenschaftler der Harvard University in Boston fanden bereits 2009 unter Leitung von Prof. Frank Scheer heraus, dass bei einer Verschiebung des Wach-Schlaf-Rhythmus bereits nach wenigen Tagen der Stoffwechsel deutlich messbar gestört ist. Im Rahmen ihrer Studie registrierten die Wissenschaftler Glukosewerte im Blut, wie sie sonst nur bei Diabetikern auftreten. Vermutet wird, dass die bei den Probanden ebenfalls gemessenen hohen Werte des Stresshormons Cortisol vor Beginn jeder Schlafperiode dafür verantwortlich sein könnten. (Cortisol sorgt dafür, dass Glukose ausgeschüttet wird, damit Energie für die Stressreaktion vorhanden ist.) Parallel stellten die Forscher fest, dass die Werte des Hormons Leptin, also unseres natürlichen Appetitzüglers, deutlich reduziert sind, wenn sich der Tag- und Nachtrhythmus verändert. Deswegen war es nicht verwunderlich, dass durch diese Verschiebung des Hormonhaushalts zahlreiche Probanden an Übergewicht, Diabetes und hohem Blutdruck litten.

Wer wenig schläft, trinkt meist direkt morgens viel Kaffee. Dazu erschien ganz aktuell 2020 eine Studie in der Fachzeitschrift British Journal of Nutrition von einer Forschergruppe um Prof. James Betts an der britischen University of Bath. Ein direkt vor dem Frühstück und nach einer kurzen Nacht getrunkener Kaffee (sehr stark, schwarz und 30 Minuten vor dem Frühstück) bringt offensichtlich die körperliche Regulation des Blutzuckers vollständig durcheinander. Bei den Versuchspersonen löste ein solcher Kaffeekonsum um 50 Prozent höhere Blutzuckerwerte aus. Der irritierende Effekt des Kaffees verringerte sich jedoch deutlich, wenn die Probanden vorher ein kleines Frühstück aßen. Das Motto also gerade nach einer zu kurzen Nacht oder bei dauerhaftem Schlafmangel lautet: Erst etwas frühstücken und dann Kaffee trinken, um langfristige Folgen auf den Blutzucker und den Insulinstoffwechsel zu vermeiden.

Dass Schlaf weitaus umfassender wirkt, als wir bisher dachten, zeigt eine Studie der Kent State University in Ohio aus dem Jahr 2017, die Probanden über 50 Jahren mit Schlafmangel untersucht hatte. Bei ihnen veränderten sich die Tätigkeit des Darms und die Qualität der Darmbakterien durch eine reduzierte Schlafzeit ähnlich, wie es bei fettleibigen Menschen und bei Typ-2-Diabetikern zu beobachten ist. Die Forscher beschrieben, dass sich bereits nach zwei sehr kurzen Nächten signifikante Veränderungen im Mikrobiom des Darms nachweisen ließen. Wie wichtig unsere Darmflora dafür ist, den Stoffwechsel mit Nährstoffen zu versorgen, haben Sie ja bereits auf Seite 28 gelesen.

Woran sicher kaum jemand denkt: Schlafmangel wirkt sich direkt auf Hunderte von Genen aus, die vor allem Entzündungen, die Stressreaktion, die Hormonproduktion und unsere Immunabwehr unmittelbar beeinflussen. Das fand die britische Schlafforscherin Dr. Carla Möller-Levet an der Universität von Surrey 2013 heraus. Sie entdeckte, dass 711 Gene direkt durch Schlafmangel und Schlafentzug beeinflusst und verändert werden. Das sind 3,1 Prozent aller etwa 23 000 Gene, die in unserer menschlichen Erbsubstanz stecken – und viele davon sind für unsere Stoffwechselprozesse verantwortlich. Besonders stark betroffen waren jene, die den Biorhythmus unseres Körpers steuern. Dadurch wird dann auch unser Stoffwechsel im

Tagesverlauf deutlich beeinflusst und vermutlich auch beeinträchtigt.


Schlaflosigkeit: Auf Dauer sehr gefährlich

Wissenschaftler vergleichen die Auswirkungen von zu wenig Schlaf mit denen einer durchzechten Nacht. Wer häufiger hintereinander weniger als sechs Stunden schläft, gerät in einen Zustand, der dem von dauerhaft einem Promille Alkohol im Blut ähnelt: Urteilskraft, Reaktionsgeschwindigkeit und Gedächtnisleistung sind dadurch massiv eingeschränkt.

Sehr unterschätzt wird, dass auch unser Immunsystem massiv darunter leidet. Besonders im Schlaf, und zwar hauptsächlich zwischen 22 Uhr und zwei Uhr, sind unsere Abwehrkräfte aktiv, um Krankheitserreger effektiv zu bekämpfen. Sie haben es sicher schon selbst erlebt, wie gut es tut, wenn Sie bei einem grippalen Infekt früh ins Bett gehen. Das ist genau richtig, denn im frühen Schlaf steigt die Zahl der Antikörper, die ganz gezielt Bakterien und Viren fangen und dann den »todbringenden« Killerzellen des Immunsystems zuführen.

Auch Impfungen wirken besser, wenn wir früh ins Bett gehen: Ausreichender Schlaf in der Nacht nach der Impfung führt zu einer deutlich besseren Immunantwort mit mehr Antikörpern gegen die Krankheitserreger. Zu wenig Schlaf dagegen schwächt den Effekt der Impfung ab.

Früher und ausreichender Schlaf macht gesund, weil das Immunsystem dann seine Arbeit erledigen kann. Unsere aktuelle Lebensweise mit einem viel zu späten Zubettgehen ist langfristig problematisch, weil dadurch das Immunsystem chronisch insuffizient und unsere so wichtige Abwehr immer schwächer werden.

Besonders gefährlich wird der Schlafmangel auch deswegen, weil speziell die Lymphozyten, die nach krebsartig veränderten Zellen suchen, aus denen möglicherweise Tumore entstehen, sich bei zu wenig Schlaf drastisch weniger entwickeln. Schlafmangel und ein damit einhergehendes schlechter arbeitendes Immunsystem erhöhen also das Risiko, früher an Krebs zu erkranken.

Studien zeigen, dass schon ein bis zwei Stunden weniger Schlaf pro Nacht die Herzfrequenz und auch den Blutdruck deutlich erhöhen: Unser Nervensystem reagiert auf Schlafmangel ähnlich wie bei einer drohenden Gefahrensituation von außen mit Stress, Wachheit und Kampfbereitschaft. An ruhigen Schlaf ist dann trotz Müdigkeit nicht mehr zu denken, und der Stoffwechsel läuft ständig auf Hochtouren und mit viel zu hoher Drehzahl.









Der Kohlenhydratstoffwechsel


Glukose, umgangssprachlich auch als Traubenzucker bezeichnet, ist die kleinste Form eines Kohlenhydrats und dient als Hauptenergielieferant für unsere Zellen. Deswegen nimmt die Glukose eine zentrale Stellung im menschlichen Metabolismus ein. So ist beispielsweise der gesamte Stoffwechsel unseres Gehirns (siehe Seite 225) und auch jener der roten Blutkörperchen nahezu ausschließlich glukoseabhängig. Deswegen können die Zellen der roten Blutkörperchen Glukose sogar direkt aus dem Blut aufnehmen. Wie schnell das geht, merken Sie, wenn Sie bei der Arbeit oder beim Sport ein Leistungstief haben und ein Stück Traubenzucker essen: Schon nach wenigen Minuten fühlen Sie sich gestärkt. (Unser Organismus gewinnt auch aus Fetten und Proteinen Energie, aber das ist für ihn viel komplizierter, wie Sie später noch lesen werden. Deswegen setzt er nach Möglichkeit auf den Kohlenhydratstoffwechsel.)

Die meisten Kohlenhydrate nehmen wir in Form von pflanzlicher Stärke auf, zum Beispiel über die weitverbreiteten Sättigungsbeilagen Kartoffeln, Reis oder Nudeln. Die Stärke besteht aus sogenannten Polysacchariden, also langen Ketten von Kohlenhydraten. Sie müssen durch spezielle Enzyme (Glukosidasen) erst zu Oligosacchariden, also etwas kürzeren Kohlenhydratketten, und dann weiter zu Disacchariden – Molekülen aus zwei Kohlenhydraten – aufgespalten und verkleinert werden.

Dieser Prozess beginnt bereits im Mund beim so wichtigen Kauen (siehe Seite 22), wenn das Enzym Amylase die Polysaccharide zersetzt. Das ist der erste Verarbeitungsschritt des Kohlenhydratstoffwechsels: Sie schmecken ihn, wenn Ihr Brot beim gründlichen Kauen immer süßer wird – dann entsteht einfacher Zucker! Später im Dünndarm werden die Kohlenhydrate aber ausschließlich als Monosaccharide wie beispielsweise Glukose (Traubenzucker), Galaktose (Milchzucker) oder Fruktose (Fruchtzucker) resorbiert und an die Zellen weitergegeben.

Ganz so einfach, wie es klingt, ist das Ganze leider nicht, denn auch bei unserer Nahrungsaufnahme geht ohne Hormone gar nichts. Sie haben es bereits ab Seite 76 gelesen: Ohne das Peptidhormon Insulin kommt der Zucker nicht in die Zelle. Haben wir eine bestimmte Konzentration von Glukose im Blut, schüttet die Bauchspeicheldrüse sofort Insulin aus. Es bewirkt, dass die Glukose in die Zellen aufgenommen wird – und dadurch direkt eine Senkung des Blutzuckerspiegels. Außerdem steigt die Glykogensynthese – dabei wird aus Glukose Glykogen hergestellt –, während die Glukoneogenese, also die Eigenproduktion von Glukose, gehemmt wird. Glykogen ist wiederum ein Oligosaccharid und die Form, in der unser Organismus Glukose speichern kann, wenn er sie nicht sofort in Energie umwandelt.







Ohne Glukose sterben wir!

Der Stoffwechsel, vor allem jener des zentralen Nervensystems, ist nahezu ausschließlich abhängig von Glukose! Daher bedroht jede Störung dieses Gleichgewichts, wie sie etwa durch einen erhöhten Verbrauch im Sport entsteht oder durch eine Diät mit wenig oder gar keinen Kohlenhydraten, immer auch die Zellen unseres Nervensystems. Unser Organismus tut deswegen, was er kann, um die Glukosekonzentration im Blut aufrechtzuerhalten. Dabei spielt die Leber eine ganz zentrale Rolle. Sinkt der Blutglukosespiegel zwischen unseren Mahlzeiten, wird vermehrt Glukagon ausgeschüttet, das Gegenspielerhormon zum Insulin (siehe Seite 76). Es regt zwei Stoffwechselwege zur körpereigenen Herstellung von Glukose an: die Glykogenolyse, die das Glykogen wieder in Glukose verwandelt, und die Glukoneogenese, die hauptsächlich in der Leber, aber auch in den Nieren Glukose aus sogenannten Nicht-Kohlenhydrat-Vorstufen wie Pyruvat produziert.

Ohne Zuckerzufuhr reichen unsere Glykogenvorräte durchschnittlich etwa einen Tag – aber nur in Ruhe! Im normalen Alltagsleben ist dieser Energievorrat schneller erschöpft, bei Sportlern unter Belastung oder während des Trainings oft sogar bereits nach 90 bis 120 Minuten. Dieses Problem kennen Sportler unter dem Begriff »Hungerast«: Plötzlich bricht die Leistung komplett ein, weil nicht mehr ausreichend Glykogen verfügbar ist. Nur indem sie sofort schnell zur Verfügung stehenden einfachen Zucker zu sich nehmen, wie aus Limonaden, können die Athleten schnell Abhilfe schaffen und wieder Leistung bringen.

Anders sieht es bei einer gezielten Ernährung ohne Kohlenhydrate aus. Dann wird die Glukoneogenese zunehmend durch die sogenannte ß-Oxidation ersetzt. Dabei werden vermehrt Fettsäuren herangezogen und zu Acetyl-CoA abgebaut, die dann wiederum besonders in der Leber zu Ketonkörpern als Energiequelle umgebildet werden (siehe Seite 174 ¦ Kasten zur Ketose). Bereits nach mehreren Tagen, wie beim Fasten, kann selbst das zentrale Nervensystem einen Großteil seines gesamten Stoffwechsels auf die Verarbeitung von Ketonkörpern umstellen. Das geht aber auch jetzt nicht ohne einen kleinen Anteil an Glukose, die als Aktivierungsenergie (siehe folgende Seite) benötigt wird. Ohne Glukose würde der Körper relativ schnell in eine sogenannte metabolische Azidose entgleisen: Der Organismus würde komplett übersäuern, und zahlreiche – auch lebenswichtige – Funktionen wären stark beeinträchtigt.

Ohne Glukose, also ohne Zucker, geht im Körper und ganz besonders im zentralen Nervensystem tatsächlich gar nichts! Für einen gut funktionierenden Stoffwechsel sind letztlich zwei Fragen entscheidend:


	Welche Menge an Kohlenhydraten nehmen wir zu uns?

Problematisch wird es, wenn wir erstens deutlich zu viele Kohlenhydrate zu uns nehmen – und das ist leider in der westlichen Bevölkerung die Regel. Dann, und nur dann, überlasten wir möglicherweise unsere Leber, die als Konsequenz aus diesen vielen Kohlenhydraten Fette herstellen muss, um das Überangebot zu speichern.

	Welcher Art sind diese Zucker?

Das zweite Problem ist die Beschaffenheit der Kohlenhydrate in unserer Ernährung: Werden sie in unserem Darm schnell oder eher langsam aufgespalten, und begünstigen sie dadurch eine akute Überreaktion des Insulinspiegels oder nicht?



Es ist wie immer: Die Dosis und die Qualität sind entscheidend – und auch für Kohlenhydrate gilt nicht »entweder-oder«, sondern immer nur »mit«. Verzichten Sie also auf No-Carb-Diäten und setzen Sie auf langkettige Kohlenhydrate, die außerdem auch immer noch weitere nützliche Nährstoffe enthalten.






Wie aus Glukose Energie wird

Die Aufgabe des Kohlenhydratstoffwechsels ist es, aus Glukose Energie herzustellen, denn ohne Energie können wir nicht leben. Wir benötigen sie selbst, wenn wir nichts tun, wie Sie ab Seite 233 (¦ »Nichts tun und Energie verbrauchen«) noch sehen werden. Da Energie so ungemein wichtig für uns ist, geht die Natur auch hier auf Nummer sicher und hat uns nicht nur mit einem Weg zur Energieproduktion ausgestattet, sondern gleich mit mehreren.

Glukose kann mithilfe von Sauerstoff zu Kohlendioxid und Wasser verbrannt werden, wobei dann am Ende dieses Prozesses Energie entsteht. Die Biochemiker fassen dies kurz und knapp so zusammen:


C 6H12
 O6
 + 6 O2
 → 6 CO2
 + 6 H2
 O + 28,22 kJ/mol



Aus Glukose und sechs Molekülen Sauerstoff werden sechs Moleküle Kohlendioxid, sechs Moleküle Wasser und rund 29 Kilojoule Energie. (Die Einheit kJ/mol bezeichnet das Verhältnis zwischen Energie – Kilojoule [kJ] – und einer Stoffmenge – Mol [mol].) Aus einem Milligramm Glukose könnten circa 98 Mol des menschlichen Zellbenzins ATP gewonnen werden, weil die Bindung eines Phosphats an ADP (Adenosindiphosphat, die Vorstufe von ATP) etwa 29 Kilojoule erfordert. Ich schreibe bewusst »könnten«, denn das ist leider blanke Theorie: Durch den stufenweisen Abbau der Glukose werden etwa 60 Prozent der Energie in Form von Wärme abgegeben, die wir aber auch zum Überleben dringend benötigen (siehe Seite 220). Und so liefert ein Mol Glukose nur 38 Mol ATP. Bis Glukose in Energie umgewandelt wird, durchläuft sie im Stoffwechsel drei verschiedene biochemische Abschnitte – Glykolyse, Citratzyklus und Atmungskette –, die wir nun genauer anschauen.






Glykolyse

»Auflösung von Zucker« bedeutet das Wort Glykolyse übersetzt und beschreibt sehr treffend, was im Stoffwechsel passiert. Das Besondere an der Glykolyse ist, dass sie auf zweierlei Weise ablaufen kann: mit Verbrauch von Sauerstoff (aerob) oder ohne Beteiligung von Sauerstoff (anaerob).

Egal, ob Sie am Schreibtisch sitzen oder sich bewegen: Solange Sie nicht außer Puste kommen, gewinnt Ihr Organismus seine Energie mithilfe von Sauerstoff, also aerob. Dies ist seine effektivste Form der Energieproduktion. Unter den sauerstoffreichen, aeroben, Bedingungen entstehen bei der Glykolyse aus einem Molekül Glukose zwei Moleküle Pyruvat (ein Salz der Benzolsäure). Die beiden werden dann teils zu Oxalacetat und teils zu dem zwei C-Atome enthaltenden Acetyl-Coenzym A umgewandelt. Dieses Acetyl-CoA ist eine aktivierte Essigsäure, die wesentlich energiereicher ist als ATP. Sie wird dann in den Citratzyklus (siehe Seite 127) eingeschleust und dort weiter oxidiert.

Die anaerobe Bereitstellung von Energie kennen Sie auch selbst, wenn Sie plötzlich einer Straßenbahn hinterherlaufen müssen oder aus dem Ruhezustand schnell eine Treppe hochgehen. Sofort stellt die Muskulatur Ihnen die Energie dafür zur Verfügung, ohne dass Sie vorher andere Funktionen des Körpers wie die Sauerstoffaufnahme oder die Herzfrequenz hochgefahren haben. Dabei baut Ihr Organismus die Speicherform des Zuckers, das Glykogen, in den Muskeln direkt ab und stellt es den Zellen zur Verbrennung zur Verfügung.

Müssen Sie allerdings von einem Moment zum anderen eine längere Strecke rennen oder nicht nur eine, sondern mehrere Etagen im Treppenhaus hoch, merken Sie das an den ziehenden Muskeln, die plötzlich schwer werden. – Sportler nennen so einen energetisch leeren Muskel im Fachjargon »blau«. – Das liegt daran, dass bei der anaeroben Glykolyse im Vergleich zur sauerstoffreichen, aeroben, nur ein Zwanzigstel der Energiemenge entsteht, nämlich nur zwei Mol ATP pro Mol Glukose – und die sind schnell verbraucht.

Auch bei dieser Form der anaeroben Glykolyse entsteht zunächst Pyruvat. Aber es wird nicht zu Acetyl-CoA umgebaut, sondern durch das Enzym Laktatdehydrogenase (LDH) zu Milchsäure. Aus der Glykolyse ohne Sauerstoffbeteiligung entstehen letztlich aus einem Glukosemolekül zwei ATP-Moleküle und zwei Pyruvat-Moleküle als Energiegewinn.

Außerdem entstehen bei der anaeroben Glykolyse aus einem Molekül Glukose zwei Moleküle Laktat – das ist das Salz der Milchsäure. Den Begriff Laktat haben Sie sicher schon einmal im Bereich des Sports gehört. Es wurde früher sehr häufig mithilfe eines kleinen Bluttropfens aus dem Finger oder dem Ohr analysiert, um die Belastungsreaktion und Ermüdungserscheinungen der Leistungssportler und damit den Trainingszustand festzustellen. Ganze Generationen von Fußballern fürchteten den Laktattest nach der langen Sommerpause, weil damit klar wurde, ob sie in der Sommerpause nur gefaulenzt oder ihren Trainingszustand aktiv erhalten hatten. Mittlerweile ist die Laktathysterie im Sport deutlich zurückgegangen, weil die positive biochemische Bedeutung des Laktats viel stärker ins Blickfeld gerückt ist: Es dient beispielsweise als Energieträger durch Oxidation für die Herzmuskel- und auch die Leberzellen. Außerdem gibt es heutzutage weniger aufwendige technische Möglichkeiten, um Leistungsveränderungen im Sport zu messen.
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Der Pentosephosphatweg

Bei der Verarbeitung von Kohlenhydraten gibt es noch einen abzweigenden Stoffwechselweg, den wir Pentosephosphatzyklus nennen. Er dient vor allem der Bildung von RNA, einer Vorstufe unserer DNA, also unserer Erbinformationen. Dieser Weg ist bei der Zellteilung sowie bei der Biosynthese von Proteinen wichtig, besonders bei Kindern und Jugendlichen. Bei Erwachsenen fällt er hingegen kaum ins Gewicht.








Citratzyklus –

Drehscheibe des Stoffwechsels

Von der Wissenschaft häufig auch Tricarbonsäurezyklus genannt, ist der Citratzyklus ohne Wenn und Aber die Drehscheibe des Stoffwechsels, denn in ihn münden sämtliche Abbauprodukte des Kohlenhydrat-, Fett- und Eiweißstoffwechsels. Im Citratzyklus werden die Nährstoffe weiter umgewandelt. So entsteht aus den oben beschriebenen vorgeschalteten Stoffwechselaktivitäten mit dem dabei gebildeten Acetyl-CoA zum einen Wasserstoff, der andere Coenzyme wie NAD (Nicotinamidadenindinukleotid) bindet, und zum anderen Kohlendioxid, also CO2
 .

Der Citratzyklus ist immer eng verbunden mit der sogenannten Atmungskette, und beide zusammen bilden die gemeinsame Zielgerade des Zellstoffwechsels: Aus einem Mol aktivierter Essigsäure werden zwölf Mol ATP und zwei Mol CO2
 gebildet. Der Citratzyklus stellt also eine weitere Form der Energieumwandlung aus Nahrung dar.
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Die Atmungskette –

unser Hauptenergielieferant

In den für die Energiegewinnung so wichtigen Mitochondrien (siehe Seite 136) geschieht unbemerkt Großes. Dort wird über die Atmungskette der größte Teil unserer Energie produziert, ohne dass wir etwas davon spüren. In der Atmungskette läuft alles zusammen: Ihre Aufgabe ist es, den an die Coenzyme gebundenen Wasserstoff dem Sauerstoff zuzuführen ebenso wie die Elektronen, die aus der Dehydrierungsreaktion der Glykolyse, des Citratzyklus und den anderen Stoffwechselwegen stammen. Dabei entstehen Wasser und Energie in Form von ATP.

Der Abbau der biologischen Kohlenstoffverbindungen zu Kohlendioxid und Wasser ist allerdings kein einfacher Verbrennungsvorgang, bei dem unter Zufuhr von Sauerstoff Wärme gebildet wird. Diese Oxidationsvorgänge sind sehr viel komplexer. Immer entstehen neben der Wärme auch energiereiche chemische Verbindungen und vor allem ATP als unsere wichtigste Energiequelle.

Oxidation ist am besten mit dem Entzug von Elektronen zu beschreiben. Bei allen Stoffwechselvorgängen – das sind mehr als 90 Prozent unserer Alltagsaktivitäten – entstehen aus Sauerstoff reaktionsfreudige Zwischenprodukte: die freien Sauerstoffradikale, kurz auch nur freie Radikale genannt. Ihnen sagt man einen starken negativen Einfluss auf Alterungsprozesse nach. Vor allem für die Mitochondrien stellen sie eine Gefahr dar, weil freie ungepaarte Elektronen die Membranen der Mitochondrien angreifen und zerstören können (siehe Seite 131).
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Die freien Radikale können wir grundsätzlich gut in den Griff bekommen, wenn wir uns ausgewogen und vitalstoffreich ernähren. Ganz loswerden wollen wir sie auch gar nicht, weil sie in Maßen auch nützlich sind: Sie trainieren unser Immunsystem, wie neuere Forschungen belegen. Besonders die sogenannten Antioxidanzien wie Vitamin C, Vitamin E und Beta-Carotin können helfen, den Einfluss der freien Radikale zu minimieren. Gerade Ausdauersportler, die täglich viele Sauerstoffradikale produzieren, müssen umso mehr darauf achten, dass sie auch wirklich täglich genug Antioxidanzien aufnehmen.

Aber auch wenn wir deutlich mehr Energie aufnehmen, als wir verbrauchen, wird es heikel. Wenn wir uns hochkalorisch ernähren und einen eher inaktiven sitzenden Lebensstil pflegen, bekommt die Atmungskette mehr Substrate geliefert, als ATP verbraucht wird. In jüngeren Jahren kann der Organismus einen problematischen Lebensstil noch kompensieren, ab 50 und später jedoch klappt das nicht mehr vollständig: Das System ist nicht mehr so flexibel, und zu viele Nährstoffe verursachen dann Probleme in der Reaktionsfolge der Atmungskette – es entstehen vermehrt freie Radikale. Diese schädigen die Mitochondrien so nachhaltig, dass sogar unter dem Elektronenmikroskop ein Verlust der inneren Mitochondrienmembran zu sehen ist. Solche geschädigten Mitochondrien finden sich etwa bei nahezu allen Patienten mit starkem Übergewicht und bei Menschen mit Diabetes Typ 2, denn bei beiden Gruppen ist die Oxidation der Makronährstoffe und damit zwangsläufig der gesamte Stoffwechsel gestört.






ATP –

der Brennstoff unseres Lebens

Das Adenosintriphosphat, kurz ATP, ist sicher die wichtigste und bedeutsamste energiereiche Verbindung für den Stoffwechsel. ATP dient jeder lebenden Zelle als Energiespeicher. Deswegen bezeichne ich es auch als das menschliche Zellbenzin. In jeder Sekunde wird die unvorstellbare Menge von etwa 9 × 1020
 ATP-Molekülen gebildet – das entspricht im Ruhezustand etwa einem ATP-Umsatz von rund 70 Kilo pro Tag!

Morgens nüchtern und in körperlicher Ruhe entfallen etwa 25 bis 30 Prozent des Energieverbrauchs auf die Synthese von Proteinen. 30 Prozent werden benötigt für die Natrium-Kalium-ATPase, ein Enzym, das den Transport von Natrium-Ionen aus der Zelle heraus und von Kalium in die Zelle hinein fördert. Vier bis acht Prozent verbraucht die Ca2+
 -ATPase, ein Enzym, das auch als Kalziumpumpe bekannt ist und die Calciumkonzentration in den Muskel-, Nerven- und Herzzellen konstant hält. Zwei bis vier Prozent braucht die Aktomyosin-ATPase für die Bereitstellung von Energie für die Muskelzellen, sieben bis zehn Prozent benötigt die Glukoneogenese und drei Prozent die Bildung von Harnstoff.

Damit ist etwa der Großteil des Energieverbrauchs unseres Körpers in Ruhe erklärt. Bei körperlicher Aktivität und insbesondere beim Sport muss natürlich zwangsläufig noch viel mehr Energie herbeigeschafft werden. Wenn die Mitochondrien, unsere körpereigenen Minikraftwerke, gut funktionieren, ist dies auch kein Problem.

ATP wird vorrangig durch die Oxidation der Makronährstoffe Kohlenhydrate, Fette und Proteine in den Mitochondrien synthetisiert. Vor allem Kohlenhydrate und Proteine werden nach der Nahrungsaufnahme oxidiert, während Nahrungsfette dagegen (leider) überwiegend gespeichert werden. Für diese Oxidation werden in den Organellen der Mitochondrien positiv geladene Protonen (Wasserstoff-Ionen H+
 ) und negativ geladene Elektronen (e–
 ) zur Energieerzeugung genutzt. Diese elektrisch geladenen Teilchen stammen alle aus den biochemischen Prozessen der Verarbeitung von Nahrungsbestandteilen (= Substrate bzw. Grundsubstanzen). Werden die Substrate per Glykolyse, ß-Oxidation, Citratzyklus oder Alkohol-Dehydrogenase (auch Alkohol liefert Energie) abgebaut, entstehen dann sogenannte Reduktionsäquivalente wie NADH oder FADH2. D
 iese Coenzyme sind Grundstoffe der Atmungskette.
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Endabbau der Makronährstoffe im Mitochondrium


Bei der aeroben Glykolyse geschieht dies über eine Aufspaltung von Zucker – das ist die am häufigsten stattfindende biochemische Reaktion in den Organellen. Über eine Kaskade mit verschiedenen Enzymkomplexen werden die negativ geladenen Elektronen weitergereicht bis zu einem Element, das die Ladung am leichtesten übernehmen kann – und das ist das Molekül des Sauerstoffs. Wir haben also nun Sauerstoff mit negativ geladenen Elektronen. Diese werden vorsichtig und kontrolliert zwei positiv geladenen Protonen zugeführt – unkontrolliert käme es zu einer explosionsartigen Reaktion von Wasserstoff und Sauerstoff (Knallgasreaktion). So entstehen völlig lautlos in den Mitochondrien die Moleküle H2
 O und ATP. Oder biochemisch ausgedrückt:


O2
 + 4e-
 + 4 H+
 = 2H2
 O



ATP ist ein sogenanntes Adenin-Nukleotid und besteht aus einem Adeninrest (einem der vier Bausteine unserer DNA), dem Zucker Ribose (ein spezieller Zucker mit fünf Kohlenstoffatomen, den man im Kohlenhydratstoffwechsel findet) und drei Phosphaten:


Ade-Rib-P-P-P



Die Energie der Verbindung ist primär in die Bindung der Phosphate geknüpft. Wenn sie durch eine »enzymkatalysierte Hydrolyse« aufgebrochen wird, werden ein oder zwei Phosphatgruppen abgespalten. Durch die Abspaltung wird Energie frei, und zwar in der Regel 32 kJ/mol bei Aufspaltung einer Bindung, und der Körper kann sie nutzen. Die Energie dient dabei vor allem dem aktiven Stofftransport durch die Zellmembranen und als Brennstoff für die Muskeltätigkeit.

Bei der Energiefreisetzung entstehen durch Abspaltung Adenosindiphosphat (ADP) und -monophosphat (AMP). Die darin noch enthaltene Energie kann dann wieder für die Bildung von ATP genutzt werden, die somit hin und her geht:


2 ADP → ← ATP + AMP



AMP ist über seinen Phosphatrest direkt mit der Ribose verknüpft und spielt eine Rolle, wenn Fettsäuren und Aminosäuren für die Synthese von Proteinen im Stoffwechsel aktiviert werden. Darüber hinaus arbeitet es als sekundärer Botenstoff bei der Wirkung bestimmter Hormone mit und spielt eine Art Vermittlerrolle, durch die zum Beispiel der Abbau von Glykogen in der Leber und von Fett aus dem Fettgewebe gefördert werden.

Wie so viele Substanzen im Metabolismus ist auch ATP mehr als nur ein Energielieferant. Es wird etwa bei der Durchblutungsregulation, bei Entzündungsreaktionen und selbst beim Wachstum von Nervenzellen genutzt.

Unsere Zellen möchten ein für sie geeignetes Energiegleichgewicht aufrechterhalten. Deswegen passt sich die Erzeugung der Energie immer dem Verbrauch der Energie an, sodass wir von einem sogenannten Fließgleichgewicht in der Zelle sprechen können. Genau dieses Bestreben nach einem energetischen Gleichgewicht ist quasi die Triebfeder für alle Reaktionen und Prozesse in der Zelle, die ständig ablaufen und Energie verbrauchen sowie freisetzen. Zumal durch die Zellmembran ununterbrochen Substanzen aufgenommen und wieder abgegeben werden.

Die Energie freisetzenden Prozesse, wie der Abbau von Zucker in der Zelle, nennt man übrigens »exergonisch«. Damit sie überhaupt in Gang kommen, ist ähnlich wie beim Anlassen und der Zündung des Automotors zunächst Energie notwendig, die Aktivierungsenergie. Sie kann hinsichtlich der gesamten Energiebilanz als Verlust gewertet werden. Allerdings kann im Körper ein Teil der Aktivierungsenergie durch Katalysatoren eingespart werden, die eine Reaktion beschleunigen. Die bekanntesten Katalysatoren sind die Enzyme oder Coenzyme, die Sie bereits auf Seite 88 kennengelernt haben.

Wenn dagegen aus energiearmen Verbindungen energiereiche aufgebaut werden, handelt es sich um sogenannte endergonische Prozesse. Dies geschieht üblicherweise über die Spaltung von ATP. Die Speicherung von Fett in den Zellen aus Fettsäuren ist dafür ein gutes Beispiel.






Mitochondrien –

unsere Energieerzeuger

Sie wissen jetzt schon viel darüber, wie Ihr Organismus oder genauer Ihr Stoffwechsel aus Nahrung Energie produziert, die Sie täglich aufs Neue leistungsfähig macht. Doch haben Sie sich schon einmal gefragt, wo Ihre Energie herkommt, wo im Körper sie hergestellt wird? Vielleicht erscheint Ihnen das gar nicht so wichtig, und Sie sagen: Egal – Hauptsache, es funktioniert. Diese Einstellung kann ich gut nachvollziehen, allerdings empfehle ich Ihnen, sie zu überdenken. Denn mit zunehmendem Alter nimmt unsere Energie langsam, aber sicher ab. Anfangs geschieht dieser Abwärtstrend fast unbemerkt, bis wir plötzlich feststellen, dass wir viel mehr Pausen benötigen als früher. Dieser Prozess beginnt wissenschaftlich ganz genau betrachtet sogar schon ab 30 – dann sind wir auf dem Höhepunkt unserer körperlichen Leistungsfähigkeit.

Nicht nur wenn Sie körperlich arbeiten oder sportlich unterwegs sind, ist genügend Energie die Voraussetzung für eine hohe Leistungsfähigkeit. Die Grundlage dafür bilden gut funktionierende Mitochondrien, die oft als Kraftwerke der Zelle bezeichnet werden. Wenn Sie wissen, wie diese arbeiten und funktionieren, können Sie ihre Leistung und Anzahl aktiv beeinflussen und dadurch Ihr persönliches Energielevel steuern und deutlich länger hochhalten, und zwar nicht nur jeden Tag aufs Neue, sondern auch über Ihre Lebensspanne. Das bedeutet weniger Müdigkeit oder gar Erschöpfung und dadurch mehr Power für alles, was im Alltag anfällt, und für alles, was Spaß macht – kurz, mehr Lebensqualität.

Die Mitochondrien stehen uneingeschränkt im Zentrum der menschlichen Energieerzeugung – ohne sie läuft nichts. Doch leider sind sie sehr anfällig und geraten mit zunehmendem Alter langsam, aber kontinuierlich ins Stottern und laufen nicht mehr rund. Vielleicht ist es aber auch unvermeidlich, dass sie irgendwann schwächeln. Schließlich versorgen sie uns von der ersten Sekunde unseres Lebens an mit jener Energie, die für unser Wachstum, unser Leben, unsere Atmung, unsere Muskeln, unser Herz sowie für alle anderen Organe und auch für unser Lachen und unsere Emotionen den Brennstoff liefert, der dies überhaupt erst möglich macht. Besonders die aktiven Zellen des Herzens, der Nerven, all unserer Sinnesorgane und der Muskeln benötigen täglich enorm viel Energie, sodass die kleinen Zellorganellen ein Leben lang Höchstleistungen erbringen müssen, um unsere 30 Billionen bis 100 Billionen Zellen optimal zu versorgen und den Brennstoff zu liefern.

In fast jeder Zelle befinden sich Mitochondrien, allerdings je nach Aufgabe der Zelle unterschiedlich viele. Zellen in den Muskeln und der Leber haben beispielsweise bis zu 1000 von diesen kleinen Wunderwerken in sich. Je besser die Muskeln trainiert sind, umso mehr von diesen kleinen Kraftwerken finden sich dort. – Das ist schon ein erster Hinweis darauf, dass wir die Qualität und die Quantität der Mitochondrien durch unseren Lebensstil beeinflussen können, positiv oder auch negativ. – Dagegen besitzen die roten Blutkörperchen kein einziges eigenes Mitochondrium: Da sie mit dem Blutfluss einfach nur mitschwimmen, benötigen sie keine selbst produzierte Energie. Im Unterschied dazu muss unser Herz ein Leben lang tagein, tagaus ohne Pause für uns arbeiten – 60- bis 80-mal im Schnitt pro Minute –, und für diese ständige Pumpleistung braucht es eine unendlich große Menge an Energie. Entsprechend sind etwa 30 Prozent des Volumens jeder Herzzelle mit Mitochondrien prall gefüllt.
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Das Mitochondrium


Die kleinen Dinger sind etwa einen Mikrometer groß, und bis heute hat die Wissenschaft ihre Aufgabe und Funktion immer noch nicht vollständig verstanden. Es beginnt schon damit, dass sie in verschiedenen Zellen unterschiedlich aussehen. In Muskelzellen beispielsweise bilden sie kleine Häufchen, und zwar besonders dort, wo viel Energie benötigt wird. Im Nervensystem dagegen reihen sie sich zellübergreifend hintereinander zu langen Kolonnen über Strecken von bis zu einem Meter. So können sie in den langen Fortsätzen der Gehirnnervenzellen die Energie für unser Denken, Handeln und sämtliche Wahrnehmungsprozesse optimal an den Bedarfsstellen produzieren. Eins wissen wir jedoch sicher: Ohne Mitochondrien wäre für uns keinerlei Leben möglich!

Ummantelt sind die Mitochondrien von einer klar strukturierten doppelten Wand, die im Elektronenmikroskop einer Doppelverglasung am Fenster ähnelt. Die äußere Wand oder besser die äußere Membran bildet eine recht stabile Hülle, welche die Organellen nach außen gegen Beschädigungen schützen soll. Durch diese Membran finden sämtliche Prozesse der Regulation des Stoffaustauschs von innen nach außen und umgekehrt statt.

Die innere Membran, also die Innenseite der Doppelverglasung, ist der eigentliche Ort der Minikraftwerke: Dort befinden sich hintereinander und nebeneinander aufgereiht zahllose Energieerzeuger, unsere »Miniaturbrennöfen«. Sie bestehen aus Proteinen, die in einer Viererkette aufgebaut sind. Dort gibt es außerdem spezielle Transportproteine, die für die Zufuhr der Brennstoffe verantwortlich sind. Sie schleusen also Moleküle aus unserer Nahrung in das Innere der Mitochondrien und transportieren unnütze Abfälle wieder hinaus. So bleibt jedes Mitochondrium frisch und sauber. Zusätzlich existieren hier Proteine, die regeln, ob sich ein älteres Mitochondrium mit einem anderen zusammentut und verschmilzt oder ob es sich aufspaltet und teilt. Das ist wichtig, wenn die Funktion der alten Organellen langsam nachlässt.

Pausenlos wird in einem Mitochondrium gearbeitet und im Dauerbetrieb Energie produziert. Damit das reibungslos klappt und sich die Einzelprozesse nicht gegenseitig behindern, ist die innere Membran in viele kleine Falten gelegt. Durch diesen Trick ist die Oberfläche der inneren Wand so enorm vergrößert, dass pro Kraftwerk viel mehr Energie produziert werden kann. Von außen betrachtet ähnelt das einem Kamm. Deswegen heißt die innere Membran in der Anatomie auch Cristae (lateinisch »crista« = Kamm).

Im Inneren haben unsere Mitochondrien eine sogenannte Matrix. Mit ihrer Hilfe können die Zellorganellen eigene Proteine herstellen, denn dort befindet sich eigenes genetisches Material, die sogenannte mitochondriale DNA, auch »mtDNA« genannt. Aber das ist noch nicht alles, was die Matrix enthält: Unzählige Enzyme, Vorstufen der Energiegewinnung sowie Reste der Brennstoffe sind dort in einer konzentrierten Mischung anzutreffen.

Spätestens jetzt wird hoffentlich klar, dass die Mitochondrien längst nicht nur ein unverzichtbarer Energielieferant für sämtliche Funktionen unserer Organe sind, sondern eine Schlüsselrolle in unserem Stoffwechsel spielen und viele andere biochemische Prozesse direkt mitbeeinflussen und -bestimmen. Sie helfen beispielsweise dem Immunsystem, indem sie Entzündungsprozesse regulieren, und sind insbesondere auch für den Kalziumstoffwechsel in den Zellen verantwortlich.






Alternde Mitochondrien?

Haben Sie schon von dem Begriff der »antagonistischen Pleiotropie« gehört? Diese spezielle Theorie zur Alterung von biologischen Prozessen und Strukturen besagt, dass in der Jugend viele Prozesse hinsichtlich ihres Wachstums und ihrer Fruchtbarkeit optimal unterstützt und gefördert werden. Mit zunehmendem Alter dreht sich dann dieser positive Effekt um, wirkt also antagonistisch, und fördert nun die Alterungsprozesse.

Tatsächlich finden sich gerade in den Mitochondrien bestimmte Enzyme, die im ersten Viertel unseres Lebens unterstützend wirken und den Organismus stärken, aber ab 50 oder 60 hemmend oder gar zerstörerisch auf zelluläre Strukturen wirken. So gibt es kaum eine andere Struktur in unserem Organismus, die so eng wie die Mitochondrien mit unserer Leistung und unserer Energieversorgung in jungen Jahren und gleichzeitig ebenfalls mit dem Abbau und dem Niedergang all unserer Kräfte in zunehmendem Alter verbunden ist. Mitochondrien regulieren auf wunderbare Weise die Gesundheit unserer Zellen, sind jedoch später auch für deren Untergang verantwortlich.

Das hat mit einem recht unangenehmen Nebenprodukt der Atmungskette zu tun, den freien Radikalen, auch Sauerstoffradikale genannt. Die Wissenschaft nennt sie auch »reaktive oxygen species«. Sie werden von unseren Mitochondrien selbst produziert, aber können sie auch zerstören. Die gefährlichste Gattung dieser winzigen Terroristen ist das Superoxid-Radikal-Anion (O2
 x-
 ), heute auch Hyperoxid-Anion genannt. Innerhalb der Atmungskette werden auf dieses Molekül nicht wie gewohnt zwei Elektronen übertragen, sondern nur eins, und so bleibt ein »ungepaartes« Elektron übrig. Es kann sich also nicht mit zwei Protonen zu völlig harmlosem Wasser verbinden – und das macht dieses Molekül so aggressiv: Es will unbedingt ein weiteres Elektron haben und schwirrt ungebremst und ungehemmt herum, damit es oxidiert.

Wenn es dabei unkontrolliert auf Aminosäuren trifft, auf Enzyme oder gar auf unseren genetischen Code, die DNA, dann kann es große Schäden anrichten. Superoxide können Zellstrukturen zerstören und sogar Zellmembranen durchdringen! Dies vernichtet unsere Mitochondrien nachhaltig. Passiert so etwas häufiger, führt es zu einem Energieverlust in der Zelle, und das zieht ungewollt verfrühte Alterungsprozesse der Zelle nach sich.

Doch auch dafür hat der Körper eine Lösung parat. In unserem Organismus gibt es einige Enzyme, die diese aggressiven Radikale unschädlich machen können. Die Superoxide werden von diesen Enzymen in ein anderes Radikal umgewandelt, in Wasserstoffperoxid (H2
 O2
 ), das etwas weniger gefährlich ist. Sie kennen es als Bleichmittel für blonde Haare oder für weiße Zähne – beides zeigt schon die Aggressivität von H2
 O2. T
 rotzdem kann es viel besser in Schach gehalten werden, weil andere Enzyme, die sogenannten Peroxiredoxine, das Wasserstoffperoxid in Wasser umwandeln können.

Eines der wichtigsten Enzyme ist dabei die Peroxidase des Glutathions (GPx), eines der bekanntesten körpereigenen Antioxidanzien. Darin enthalten ist die Aminosäure Cystein, die sich auch in vielen Lebensmitteln findet. Wenn wir diese Aminosäure regelmäßig mit unseren Mahlzeiten verzehren, fördern wir den Aufbau der Enzyme gegen freie Radikale. Wir können unseren Organismus also gezielt dabei unterstützen, die freien Radikale in Schach zu halten.

Top 10 der Lebensmittel mit Cysteingehalt
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Hühnerei
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Rinderfilet
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250





	
Emmentaler, 45 % F. i. Tr.


	
190











Mitochondriale Biogenese –

neue Kraftwerke entstehen

Können wir ab 50 noch etwas am Verlust unserer Minikraftwerke ändern? Was hilft, damit sie auch in der zweiten Lebenshälfte noch ungehindert funktionieren? Wie können wir erreichen, dass diese komplexe Dynamik der Reparatur, des Zusammenschlusses mit anderen Mitochondrien, der Abspaltung von Verbrauchtem, der Vernichtung von Schädlichem sowie der Herstellung von neuen Strukturen uns langfristig erhalten bleibt?

Tatsächlich gibt es keinen Grund zu verzweifeln, denn wir können etwas tun, um den mitochondrialen Stoffwechsel dauerhaft auf hohem Niveau zu sichern. So, wie wir ihn negativ beeinflussen können durch unseren Lebensstil, können wir ihn umgekehrt auch in all seinen Funktionen und Leistungen stabilisieren oder sogar weiterentwickeln und fördern. Die Fähigkeit der Zellen und auch der Mitochondrien, sich ständig zu erneuern, zu teilen und zu reparieren, stellt eine große Chance für uns dar – positive Veränderung und Anpassung sind möglich.

Das Mittel der Wahl dafür ist Sport, genauer gesagt vor allem Ausdauersport. Wenn Sie bisher körperlich sehr passiv gelebt haben, also von einem sehr niedrigen Aktivitätsniveau kommen, wirkt sich bereits mehr Bewegung im Alltag in den ersten Wochen positiv aus. Aber ein gezieltes Ausdauertraining, das systematisch die Körperstrukturen aufbaut, ist wesentlich effektiver und wirkt langfristig am besten.

Ausdauersportler haben etwa die doppelte Menge an Kraftwerken und auch deutlich größere und kräftigere Mitochondrien in den Muskelzellen als Nichtsportler. Sind es je nach Zelltyp bei Nichtsportlern normalerweise maximal 1000 Mitochondrien, so besitzen die Aktiven 2000 bis 3 000 dieser kleinen Wunderwerke in den Muskelzellen. Dieses so deutliche Plus sorgt für eine effiziente und dauerhaft höhere Aktivität des Stoffwechsels und damit für deutlich mehr Leistungsfähigkeit. Regelmäßiges Ausdauertraining steigert also die Anzahl der Kraftwerke in den Zellen durch Sprossung oder Wachstum. Dieser Prozess heißt mitochondriale Biogenese und führt obendrein dazu, dass der Kohlenhydrat- und Fettstoffwechsel in den verschiedenen Geweben des Körpers deutlich besser reguliert wird.


Welche Trainingsreize wirken?

Vier große physiologische Reize führen zu einer Veränderung und Anpassung des Körpers:


	mechanische Last, wie beim Muskeltraining an Geräten;

	neuronale Aktivierung, wie beim Tanz oder bei Gleichgewichtsübungen;

	hormonelle Veränderung, wie zum Beispiel Testosteronproduktion beim Training;

	metabolische Störung, etwa ein Energiedefizit beim Ausdauertraining.





Sport und körperliche Aktivität bringen den Organismus und ganz besonders den Stoffwechsel nachhaltig auf ein dauerhaft höheres Niveau, weil unser Organismus sich an diese zusätzliche Belastung anpasst. Dies ist besonders ab 50 sehr wichtig, weil dann Sport und körperliche Aktivitäten die einzige Ressource darstellen, um diese positiven Veränderungen überhaupt erreichen zu können und um einem rückläufigen Veränderungsprozess durch das Alter etwas entgegenzusetzen.

Körperliche Aktivität und gezieltes Training wirken grundlegend auf alle Systeme des menschlichen Organismus und auf seine physiologischen Stoffwechselprozesse: Auf einen Bewegungsreiz antwortet der Körper mit einer physiologischen Anpassung seiner Funktionen (wie Atmung und Durchblutung) und seiner Strukturen (wie Muskulatur, Knochen und Sehnen). Diese Anpassung, die man auch Adaptation nennt, beginnt nahezu immer auf molekularer Ebene: Der Trainingsreiz löst eine sogenannte Signalkaskade aus und mündet dann in einer nachhaltigen Veränderung und Modifikation im Organis-

mus.



Für unseren Metabolismus heißt dies, dass er durch zusätzliche Belastung durch Bewegung bewusst in ein Ungleichgewicht gebracht wird, um sich danach entsprechend positiv anzupassen und zu verändern. Für Energieproduktion und -transport bedeutet das konkret: Die erhöhte Belastung beim Sport provoziert plötzlich einen rasant wachsenden Bedarf an Energie, eine stärkere Durchblutung, einen größeren Sauerstofftransport und, und, und. Das führt dann zu den entsprechenden Veränderungen. Die Antwort des Körpers – wissenschaftlich »response« genannt – besteht meist aus der Synthese von verschiedenen Proteinen oder Proteinkomplexen. Sie leiten die physiologischen Reize dann über Stoffwechselprozesse weiter, und zwar meist über eine Phosphorylierung, Acetylierung, Methylierung oder auch Ubiquitinierung. All diese biochemischen Veränderungen von Proteinen aktivieren sogenannte Genexpressionen, die wiederum bestimmte Anpassungen wie das Wachstum der Muskeln oder auch eine Vermehrung der Mitochondrien einleiten. Sie beeinflussen also, wie der Organismus unsere genetische Information umsetzt.

Eine wichtige Rolle spielt in diesem Zusammenhang die AMP-aktivierte Proteinkinase, kurz AMPK. Sie registriert und kontrolliert ein Ungleichgewicht in der Energiebilanz und ruft entsprechende Reaktionen im Stoffwechsel hervor. Gleichzeitig leitet sie die Biogenese der Mitochondrien ein. Die dann daraus entstandenen neu sprossenden oder wachsenden Kraftwerke fungieren entweder als eigenständige Mitochondrien oder fusionieren mit anderen Mitochondrien zu einem neuen und leistungsfähigen Netzwerk.

Zusätzlich beschleunigt und optimiert Ausdauertraining auch die Reparatur und Instandhaltung von überforderten oder gealterten Mitochondrien, indem fehlerhafte Bereiche einfach abgespaltet werden. Diesen Vorgang nennen wir »Fission«. Diesen Prozessen sind im Alter keinerlei Grenzen gesetzt, denn sie alle funktionieren auch nach dem 50. Lebensjahr noch völlig reibungslos. Studien zeigen, dass selbst ältere Ausdauersportler eine um bis zu 50 Prozent höhere Volumendichte an Mitochondrien aufweisen, verglichen mit Nichtsportlern. Diese sorgt auf der zellulären Ebene dafür, dass der Sauerstoffmetabolismus, aber auch indirekt der Fett- und Zuckerstoffwechsel bei den aktiven Ü-50ern dauerhaft besser kontrolliert und reguliert bleiben.


Epigenetik – nicht alle Gene wirken sich aus

Noch relativ jung ist das Wissenschaftsfeld der Epigenetik. Es beschäftigt sich mit den molekularbiologischen Veränderungen der einzelnen Gene, während die schon deutlich länger bekannte Genetik die Zusammensetzung und Entschlüsselung der Erbanlagen untersucht. Dieser Unterschied ist wichtig, denn nur weil jemand ein bestimmtes Gen, etwa für eine Krankheit, hat, muss es längst nicht heißen, dass er diese auch bekommt. Ob ein Gen sich tatsächlich auch auswirkt, hängt sehr wesentlich von unserem individuellen Leben ab. Denn die Zelle nutzt nur die Informationen unseres Gensatzes, die sie auch benötigt. Die anderen Erbfaktoren werden durch biochemische Prozesse, also unseren Metabolismus, ausgeschaltet. Beispielsweise werden bei einem der bisher bekannten vier Abschaltmechanismen an das Gen eine oder mehrere Methylgruppen angehängt. Je mehr davon an einem Gen haften, desto schlechter können seine Informationen aktiviert werden. Der Organismus nutzt also nur jene genetischen Informationen, die er für unser aktuelles Leben wirklich braucht.



Wagen Sie sich daher ruhig an Ausdauersportarten heran – es lohnt sich: Sie werden sehen, dass Ihre Leistungsfähigkeit sich sehr rasch verändert, weil Ihre Mitochondrien einfach besser arbeiten. Noch fitter werden Sie, wenn Sie nicht nur Ihre Ausdauer trainieren, sondern auch Ihre Muskulatur durch gezieltes Krafttraining. Dabei reizen Sie Ihren Körper, zusätzliche Muskelzellen zu bilden. Diese neuen Zellen haben auch wieder Mitochondrien, die sich dann durch das Ausdauertraining wieder vermehren. Muskeltraining ist gerade ab 50 aus einem anderen Grund sehr wichtig: Es wirkt gegen Sarkopenie (siehe Seite 264). Diesen krankhaften Muskelschwund sollten wir verhindern, denn er beeinträchtigt im Alter extrem unsere Lebensqualität. Auch dabei spielen wieder die Mitochondrien eine bedeutende Rolle.

Wenn es zum altersbedingten Muskelschwund, der Sarkopenie, kommt, dann wirkt sich dies unmittelbar auch auf die Biogenese von Mitochondrien aus. Verantwortlich dafür sind sogenannte Transkriptionsfaktoren, welche die Neubildung unserer Minikraftwerke innerhalb der Zelle direkt steuern. Von dem Faktor »Peroxisom-Proliferator« wissen wir, dass er mit zunehmendem Alter in unseren Zellen abnimmt. In zahlreichen Tierversuchen konnte gezeigt werden, dass eine ausreichende Versorgung mit diesem Transkriptionsfaktor den Muskelabbau alternder Mäuse deutlich verlangsamen oder gar verhindern konnte.

Aber unter dem Phänomen des Muskelschwunds leidet nicht nur die Anzahl der Mitochondrien, sondern auch die Qualität ihrer Arbeit. Dies führt dazu, dass die Energieproduktion in den Mitochondrien, also die Bildung von ATP, stetig nachlässt. Dabei scheint der Wachstumsfaktor IGF-1 eine bedeutende Rolle zu spielen, dessen Produktion genau wie die anderer Wachstumsfaktoren im Alter deutlich abnimmt. Weniger IGF-1 bedeutet auch eine geringere ATP-Produktion in den Zellen, und damit geht ein Energieverlust in der Muskulatur einher. Dann können die Muskeln ihre Wirkung nicht mehr entfalten, und das beeinflusst wiederum unmittelbar die Leistungsfähigkeit der Mitochondrien – ein Teufelskreis beginnt.







Der Fettstoffwechsel


Nach den Kohlenhydraten greift unser Organismus am liebsten auf Fett zurück, wenn er Energie benötigt. Er stellt aber nicht nur Energie aus Fett her, sondern er wandelt es auch in unverzichtbare Baustoffe für die Zellen um. Damit ist Fett unser universellster Nährstoff und sollte deshalb auf keinem Speiseplan fehlen. Vergessen Sie also alle Low-Fat-Programme, -Diäten und -Kampagnen: Genau die haben einen wesentlichen Anteil daran, dass unsere Gesellschaft immer dicker, übergewichtiger und dadurch kränker wird. Setzen Sie lieber auf die richtigen Fette und auf einen funktionierenden Fettstoffwechsel. Wenn Sie die Zusammenhänge kennen, werden Sie verstehen, warum das so wichtig ist.







Fett, unser vielseitigster Nährstoff

Fragen Sie doch einmal Ihre Freunde und Bekannten: Vermutlich haben die wenigsten auch nur eine Idee, wozu Fette im Organismus dienen und welche Aufgaben sie übernehmen. Die meisten Menschen wissen, dass sie uns zwar Energie liefern, aber viele glauben auch, dass Fett im Essen ganz wesentlich zu Fettpolstern und Übergewicht beiträgt. Schließlich haben Fette mit 9,2 Kilokalorien den höchsten Kaloriengehalt aller Nährstoffe. Fette haben dadurch dieses schlechte, aber falsche (!) Image, das durch Low-Fat-Diäten und entsprechende -Produkte der Nahrungsmittelindustrie über Jahrzehnte gefestigt wurde. Frei nach dem Motto: Fett macht fett. Wenn das so einfach wäre, hätte ich dieses Buch nicht geschrieben.

Die Realität sieht ganz anders aus: Die Deutschen werden zwar tatsächlich von Jahr zu Jahr im Durchschnitt immer dicker, doch ihr Fettkonsum ist nicht parallel dazu angestiegen, wie man meinen könnte. Im Gegenteil: Er ist deutlich gesunken. Im Jahr 2000 konsumierten wir pro Kopf etwa 30 Kilogramm Reinfett pro Jahr. Diese Menge hat sich kontinuierlich reduziert auf nur noch 22,5 Kilogramm in 2020 – das ist ein Viertel weniger! Wir können also festhalten: Fette zu essen, hat nahezu gar nichts mit der Entstehung von Übergewicht zu tun. (Die Ursache dafür sind vor allem zu viele Kohlenhydrate, wie Sie bereits auf Seite 122 gelesen haben.)

Statt die Fette als Dickmacher zu verurteilen, sollten wir ihre wichtigen Aufgaben im Körper mehr würdigen. Denn Nahrungsfette in ihren unterschiedlichen Qualitäten und Formen sind nur zu einem kleinen Teil Energieträger. Im Wesentlichen dienen diese Nährstoffe uns als Bestandteil der Zellen und Zellmembranen. Schauen wir uns die Zusammenhänge etwas näher an.






Triglyzeride

Die sogenannten dreifachen Ester des dreiwertigen Alkohols Glyzerin mit drei Säuremolekülen heißen Triglyzeride und werden auch häufig Neutralfette genannt. Ihre Hauptaufgabe ist eindeutig: Sie dienen uns als sicherer Energielieferant und garantieren eine Energiereserve in unseren körpereigenen Fettdepots: Dort werden Triglyzeride bis zu ihrer Verwertung gespeichert. Sie gelten als »leere« Kalorien, denn unser Organismus kann sie ausschließlich für die Energieproduktion nutzen. Damit unterscheiden sie sich deutlich von den anderen Fetten, wie Sie noch sehen werden.

Triglyzeride nehmen wir mit der Nahrung über den Darm auf. Fleisch, Wurstwaren, Milchprodukte oder auch Butter sind in diesem Bereich gute Energielieferanten. Triglyzeride werden aber auch vom Körper selbst hergestellt, und zwar besonders in der Leber, aber zum Teil auch im Fettgewebe.

Lipolyse: Der komplizierte Weg zur Energie

Es gibt jedoch ein Problem mit den Triglyzeriden. Sie haben zwar eine ganz zentrale Position für die Energieversorgung, aber es ist nicht möglich, sie einfach durch irgendeine Membran im Organismus zu transportieren, um sie direkt zu nutzen. Bevor die Neutralfette aus dem Darm aufgenommen und als Energie genutzt werden können, müssen sie zunächst auseinandergenommen und anschließend in den Dünndarmzellen wieder zusammengebaut werden. Das erledigen spezielle Enzyme, sogenannte Lipasen, die Triglyzeride wieder in ihre Bausteine Glyzerin und Fettsäuren zerlegen. Die freien Fettsäuren werden dem Energiestoffwechsel zugeführt und können nun von der Muskulatur verspeist werden. Das Glyzerin wird an das Blut abgegeben, gelangt dann zur Leber und wird dort ebenfalls verbrannt oder zur Synthese von Glukose genutzt. Dieser Vorgang heißt Lipolyse.
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Das Lipoprotein


Selbst wenn die Triglyzeride dringend zur Energiegewinnung benötigt werden, bedarf es dazu immer zunächst einer Lipolyse. Deswegen ist es gar nicht so einfach, an seine Fette heranzukommen, sogar wenn man sich viel körperlich bewegt. Davon wissen alle Abnehmwilligen ein trauriges Lied zu singen.

Besonders nach vielen bewegungsarmen oder gar bewegungslosen Jahren ist es enorm schwierig, diese Stoffwechselprozesse zu reaktivieren: Der Körper muss sie erst langsam wieder erlernen, weil er sie nur nutzt, wenn er sie wirklich benötigt. Die Zuckerverbrennung ist für den Körper nämlich viel einfacher, als durch schwierige Arbeit die gut verstauten Fette aus ihren Depots herauszubefördern, zu bearbeiten und dann zu nutzen. Zwangsläufig ist dann der Wiederaufbau des Fettstoffwechsels ein Prozess, der einige Zeit dauert.


Lipoproteine:

So lernen Fette schwimmen

Fett ist ja bekanntlich leichter als Wasser, und so sammeln sich Fetttropfen in einer wässrigen Lösung immer an deren Oberfläche. – Das kennen Sie von der Hühnersuppe, deren »Fettaugen« immer oben schwimmen. – »Leichter« bedeutet gleichzeitig auch »weniger dicht«. Die von der Leber produzierten Lipoproteine besitzen eine sehr geringe Dichte, weil sie aus einer dünnen Hülle aus »schwerem« Protein und einer großen Menge an leichtem Fett bestehen. Im Zentrum der Lipoproteine liegen zahlreiche einzelne Fettmoleküle, wie zum Beispiel Triglyzeride, Cholesterinester oder auch Vitamin E, eng beieinander und bilden einen eigenen Öltropfen. Die Außenhülle besteht vorrangig aus locker angelagerten Phospholipiden (siehe unten) und Apoproteinen. Das sind spezielle Moleküle, über die das Fett in einer wässrigen Lösung gebunden wird und dadurch überhaupt im Blut transportiert werden kann. Lipoproteine sind also ein buntes Gemisch von Tausenden unterschiedlichen Molekülen, die sich durch die Zunahme oder das Herauslösen einzelner Lipide ständig verändern. Lipoproteine sorgen für den so wichtigen Transport der Fette – ohne sie können unsere Zellen nicht mit Fett versorgt werden. Der Stoffwechsel bringt also sogar seine eigenen Transportmittel hervor.



Die Konzentration der Triglyzeride sollte bei Erwachsenen im Blutserum nicht über 200 Milligramm pro Deziliter (mg/dl) betragen. Sind diese Werte erhöht, weil der Fettstoffwechsel gestört ist, dann redet der Arzt mit Ihnen über eine sogenannte Hypertriglyceridämie. Liegen die Werte jedoch bereits über 150 Milligramm pro Deziliter, ist dies laut Studien ein Risikofaktor für die Entstehung von Diabetes, insbesondere dann, wenn gleichzeitig auch der HDL-Spiegel niedrig ist. Darüber hinaus besteht die Gefahr von Gefäßerkrankungen und bei sehr hohen Werten (über 1000 Milligramm pro Deziliter) sogar einer akuten Entzündung der Bauchspeicheldrüse, einem wichtigen Organ des Nahrungsstoffwechsels. Die Erhöhung kann aber auch andere Ursachen als den Metabolismus haben, etwa wenn die Nieren oder die Schilddrüse erkrankt sind.






Cholesterin

Cholesterin leidet auch unter einem sehr schlechten Image, dabei verhält es sich damit wie mit dem Insulin und vielen anderen Stoffen im Metabolismus: In der richtigen Menge sind sie unverzichtbar für unseren Organismus, doch zu viel oder zu wenig davon wirft den Stoffwechsel aus der Balance. Bei zu viel Cholesterin im Blut ist vor allem unsere Herzgesundheit betroffen.

Cholesterin dient nicht als Energiequelle und wird auch nicht im Fettgewebe gespeichert. Es wird als wichtiges Strukturelement in unsere Zellmembranen eingebaut und macht diese so hauchdünnen, öligen Häutchen mechanisch deutlich belastbarer und stabiler. Es ist damit ein wichtiger Baustoff, und je nach Membran und Gewebe liegt der Cholesterinanteil zwischen zehn und 50 Prozent.

Auch die Leber benötigt dringend Cholesterin, um Gallensäure (Gallensalze) zu produzieren, die für die Fettverdauung unverzichtbar ist. Darüber hinaus werden in den endokrinen Drüsen, zum Beispiel in der Nebennierenrinde sowie in den Hoden beziehungsweise dem Ovar, unter anderem aus Cholesterin die Steroidhormone (Androgene, Östrogene, Kortisol und etwa 40 weitere Hormone), speziell das Testosteron, hergestellt. Besonders wichtig ist Cholesterin zudem für die Produktion des Steroidhormons D-Hormon, auch Cholecalciferol oder kurz Calciol genannt: Es bildet in der Epidermis der Haut unter Sonneneinstrahlung das Ausgangsprodukt für Vitamin D.

Unser Organismus benötigt nur wenig Cholesterin aus der Nahrung (exogener Fettstoffwechsel), denn er kann seinen Bedarf zum größten Teil selbst decken: Im Rahmen des endogenen Fettstoffwechsels werden in der Leber zunächst sogenannte VLDL (Very-Low-Density-Lipoproteine) geschaffen, die dann über die Zwischenstufe der IDL (Intermediate-Density-Lipoproteine) zu LDL (Low-Density-Lipoproteine) umgewandelt werden. Das LDL enthält vorwiegend Cholesterin, sodass das LDL-Cholesterin (häufig auch das schlechte Cholesterin genannt) etwa 70 Prozent des gesamten Plasmacholesterins darstellt. Der Großteil davon gelangt wieder zurück in die Leber, und nur ein kleiner Rest wird von den Zellen in der Körperperipherie, wie etwa den Muskelzellen, aufgenommen.

Eine wichtige Rolle beim Cholesterinrücktransport spielt das HDL, das aus der Leber und dem Darm stammt. Dieses »gute« Cholesterin nimmt überschüssiges, nicht verbrauchtes Cholesterin von den Zellen wieder auf und verwandelt es entweder zurück in VLDL oder transportiert es auf direktem Weg zurück in die Leber. Gerade dieser Abtransport des Cholesterins aus den Zellen macht das HDL so wertvoll: Dadurch wird ein zu hoher Cholesterinspiegel im Blut verhindert und damit eine Schädigung der Blutgefäße durch Fettablagerungen, also eine Atherosklerose.

Eine Störung des Fettstoffwechsels und hier vor allem eine Hypercholesterinämie, die ab dem 50. Lebensjahr so häufig vorkommt, fördert die Entstehung der Atherosklerose und erhöht damit das Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen und besonders für einen Herzinfarkt.

Bei einem normalen und ausgeglichenen Stoffwechsel entgehen etwa 50 Prozent des über die Nahrung zugeführten Cholesterins der Aufnahme (Resorption) über Stoffwechselvorgänge und werden mit dem Stuhlgang ausgeschieden. Etwa in der gleichen Größenordnung gilt dies auch für das Cholesterin, das mit der Gallenflüssigkeit in den Darm gelangt: Auch davon kann nur ein Teil erneut resorbiert und wiederverwertet werden. Ballaststoffe in der Nahrung behindern die Cholesterinaufnahme und sorgen selbst bei reichlicher Zufuhr dafür, dass über 50 Prozent davon ausgeschieden werden. Wenn Sie also mit einer Störung im Fettstoffwechsel und insbesondere mit einem Cholesterinproblem kämpfen, ist eine sehr ballaststoffreiche Ernährung zu empfehlen, weil Sie damit die Zielwerte deutlich leichter erreichen.






Phospholipide

Phospholipide wie Lecithin bilden ebenfalls einen wichtigen Bestandteil aller menschlichen Zellmembranen. Dadurch erhalten diese eine wasserundurchlässige, flexible, ölige Struktur, die trotz des sie umgebenden Wassers stabil bleibt und sich nicht damit vermischt. Dadurch ist die Funktion der Zelle, sowohl nach innen als auch nach außen, stabil und gesichert.






Störungen des Fettstoffwechsels:

Weitverbreitet ab 50

Spätestens ab dem 50. Lebensjahr bekommen die meisten von uns Probleme mit den Fetten. Damit meine ich nicht die Fette an Bauch und Po, sondern die im Blut. Denn nicht immer läuft der Fettstoffwechsel so reibungslos ab, wie im letzten Kapitel beschrieben. Im Gegenteil: Laut Daten der OECD aus dem Jahr 2020 nehmen im Schnitt heute etwa zehn Prozent der Bevölkerung in den 37 Mitgliedstaaten regelmäßig ein Mittel, um den Cholesterinspiegel medikamentös zu senken. In Deutschland machen das etwa neun Prozent aller Erwachsenen. Diese Werte beziehen sich aber auf die Gesamtbevölkerung aller Altersgruppen. Beim genauen Hinsehen zeigt sich: Die meisten Betroffenen sind über 50.

Daten des Robert-Koch-Instituts (RKI) von 2010 zeigen, dass sich die Fettstoffwechselstörung bei den Erwachsenen mit zunehmendem Alter weiter ausbreitet: Bereits bei 27 Prozent der 50-Jährigen – das ist jede und jeder Dritte! – findet sich diese Störung und ab dem 65. Lebensjahr sogar bei rund 40 Prozent, also fast schon bei jedem Zweiten!

Umgekehrt betrachtet und mit aktuellen Zahlen, ist die Situation noch alarmierender: 2020 hatten nur 10,2 Prozent der Frauen und 12,3 Prozent der Männer ab 50 in Deutschland einen Gesamtcholesterinwert unter 200 Milligramm pro Deziliter. Im Schnitt liegt der Cholesterinwert in der deutschen Bevölkerung ab dem 50. Lebensjahr bei 214,2 Milligramm pro Deziliter. Das liegt zwar auf den ersten Blick nur knapp über dem »erlaubten« Grenzwert, aber die zehn Prozent mit normalen Werten drücken den Wert deutlich.
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Schematische Darstellung des Fettstoffwechsels


Bei den meisten geht der massiv gestörte Fettstoffwechsel auf den Lebensstil zurück: Sie ernähren sich schlecht und bewegen sich viel zu wenig.

Nur wenn körperliche Aktivität und gesunde Nahrungsmittel in der richtigen Menge nicht helfen, wird ein Arzt Medikamente verschreiben. Denn dann liegt vermutlich eine genetische Prädisposition vor, die jedoch sehr selten ist. Vorher allerdings sollten alle Möglichkeiten des Einflusses von Ernährung und Bewegung ausgeschöpft worden sein.

Das metabolische Syndrom – eine ungesunde, risikoreiche Verbindung

Etwa 30 bis 35 Prozent der deutschen Bevölkerung leiden nach Angaben der Krankenkassen am sogenannten metabolischen Syndrom. Männer und Frauen sind nahezu gleichermaßen betroffen und auch längst nicht mehr wie früher nur ältere Menschen. Bei den meisten Deutschen entwickelt sich das metabolische Syndrom ab dem 50. Lebensjahr stärker, ab 60 ist etwa jeder zweite Erwachsene in Deutschland in Ansätzen oder komplett betroffen. Alarmierend ist, dass auch immer mehr Jugendliche und Kinder bereits unter dieser Erkrankung leiden. Gleichzeitig ist es ein sicherer Hinweis darauf, dass diese Problematik durch unseren inaktiven Lebensstil entsteht. Studien zeigen, dass nur drei Prozent der Betroffenen genetisch vorbelastet sind.

Bei dieser Stoffwechselerkrankung treffen mehrere Risikofaktoren laut den Richtwerten des National Cholesterol Education Programm (NCEP 2001) für das Herz-Kreislauf-System aufeinander:


	Adipositas oder starkes Übergewicht mit einem hohen Anteil an viszeralem Fett und einem Taillenumfang bei Frauen über 88 und bei Männern über 102 Zentimeter

	Bluthochdruck mit Werten von über 130/85 mmHg

	Gestörter Zuckerstoffwechsel in Form einer Insulinempfindlichkeit beziehungsweise Insulinresistenz und einem Nüchternblutzucker von über 100 mg/dl

	Hypercholesterinämie oder gestörter Fettstoffwechsel mit Nüchterntriglyzeriden von über 150 mg/dl und / oder einem HDL-Spiegel unter 40 mg/dl bei Frauen und unter 50 mg/dl bei Männern



Die Medizin spricht von einem metabolischen Syndrom, wenn mindestens drei der oben genannten Risikofaktoren parallel vorliegen. Meist geht es einher mit weiteren Auffälligkeiten wie einem erhöhten Harnsäurespiegel, einer verstärkten Blutgerinnung, niederschwelligen (unbemerkten) systemischen Entzündungen und einer Funktionsstörung des Endothels, endotheliale Dysfunktion genannt. Dabei handelt es sich um eine gestörte Weitenregulation der Blutgefäße, die meist durch einen Mangel an gelöstem Stickstoffmonoxid (NO) verursacht wird aufgrund verschiedener biochemischer Pathomechanismen, also krankhafter Abläufe, wie einem Mangel an der Aminosäure L-Arginin.

Diese vier Auslöser werden nicht ohne Grund auch »das tödliche Quartett« genannt, denn in dieser Kombination erhöhen sie das Risiko für gravierende kardiovaskuläre Erkrankungen wie zum Beispiel Herzinfarkt oder Schlaganfall deutlich. Weitere mögliche Folgen eines metabolischen Syndroms sind Diabetes Typ 2 und vor allem die gefürchtete Atherosklerose. Diese Erkrankungen können dann bis zu einer Herzschwäche führen. Sie verändern sogar die Durchblutung des Gehirns, was die Versorgung der Gehirnzellen massiv stört. Auch die Nierenfunktion kann stark beeinträchtigt werden, sodass letztlich sogar eine Dialyse notwendig werden kann.

Meist wird das metabolische Syndrom nur nebenbei beim Hausarzt entdeckt und häufig leider relativ spät, manchmal nach einem Herzinfarkt oder Schlaganfall auch zu spät. Deswegen ist es sinnvoll, spätestens ab 40 die regelmäßigen Check-up-Untersuchungen zu nutzen, die alle Krankenkassen als Vorsorge anbieten. Wird die Diagnose metabolisches Syndrom gestellt, dann ist die effektivste therapeutische Maßnahme zunächst, das Körpergewicht zu reduzieren und insbesondere das Bauchfett zu vermindern.

Zum Abnehmen empfiehlt es sich, die Kohlenhydrate im täglichen Ernährungsplan zu verringern. Parallel sollte die körperliche Bewegung gesteigert werden: zum einen die Ausdauer, um damit den Fettstoffwechsel zu optimieren, und zum anderen die Kraft, um die Muskelmasse zu erhöhen und dadurch die bestehende Insulinresistenz positiv zu beeinflussen. Ein Kaloriendefizit von etwa 300 bis maximal 500 Kilokalorien täglich vom Gesamtbedarf ist in der Anfangszeit der Therapie wichtig, damit die Pfunde schwinden.

Speziell wenn der Fett- und Zuckerstoffwechsel gestört ist, hat sich in Studien ergänzend zu einer Ernährung mit hochwertigen Fetten und wenig Kohlenhydraten das Ausdauertraining als überdurchschnittlich wirksam erwiesen. Außerdem sollten Betroffene weniger Alkohol trinken, weil er nicht nur viele Kalorien enthält, sondern auch die Triglyzeride in die Höhe treibt. Gleichzeitig sollten viele Ballaststoffe gegessen werden, weil sie den Cholesterinspiegel senken und den Blutzuckeranstieg mäßigen.

Falls der Blutdruck stark erhöht ist, wird weniger Kochsalz empfohlen: Täglich nur etwa fünf bis sieben Gramm einschließlich der versteckten Salze in den Lebensmitteln sollten nicht überschritten werden.

Ein Großteil der Betroffenen leidet aufgrund des Übergewichts unter Schlafapnoe, also nächtlichen Aussetzern der Atmung, die langfristig gesundheitsschädlich sind. Diese Atemaussetzer verändern die hormonelle Situation des Körpers gravierend, weil sie nachts einen massiven Stress darstellen und keinerlei nächtliche Regeneration des Organismus zulassen. Die Betroffenen wachen morgens in der Regel verkatert auf und klagen sehr häufig über Müdigkeit am Tag. Sprechen Sie daher unbedingt mit Ihrem Arzt über die nächtlichen Atemaussetzer. Helfen kann beispielsweise der Besuch eines schlafmedizinischen Labors.

Besonders die vielen positiven Wirkungen von Ausdauertraining auf die Blutwerte, das Körpergewicht, die Insulinsensitivität und den Blutdruck wurden bereits umfassend wissenschaftlich belegt. Neue Studien zeigen zudem, dass sich regelmäßiges Muskeltraining ebenfalls positiv auf die Prävention sowie auch auf die Therapie von Patienten mit metabolischem Syndrom auswirkt, und zwar durch die umfassenden morphologischen Veränderungen des Muskelgewebes. Vor allem das Wachstum des Muskelvolumens und die dadurch parallel gesteigerte Verstoffwechselung von freien Fettsäuren sowie eine Mehraufnahme und Verwertung von Blutglukose im Muskelgewebe tragen viel dazu bei, einer umfassenden Störung des Metabolismus vorzubeugen.






Auf die Fettsäuren kommt es an

Alle Fette bestehen aus Fettsäuren, und ihre unterschiedliche Zusammensetzung bestimmt darüber, wie sie in unserem Organismus wirken. Sehr prominent wurden in den letzten Jahren die sogenannten Omega-3- und Omega-6-Fettsäuren, aber auch die Transfettsäuren. Gerade die Omega-3-Fettsäuren sind besonders wichtig, um unsere Körperzellen gesund und fit zu halten.

Die Fettsäuren der Triglyzeride, der Phosphorlipide oder der Cholesterinester weisen in der Regel eine Kettenlänge aus 18, manchmal auch 16 oder 20 Kohlenstoffatomen (C-Atomen) auf: Dann sprechen wir von langkettigen Fettsäuren. In einigen Lebensmitteln, wie unter anderem im Milchfett, sind aber auch kurz- oder mittelkettige Fettsäuren mit maximal zwölf C-Atomen zu finden.

Außerdem unterscheiden wir noch zwischen gesättigten und ungesättigten Fettsäuren:


	Gesättigte Fettsäuren haben biochemisch betrachtet ausschließlich einfache Bindungen. Es sind Fette von fester Konsistenz wie Schmalz oder Butter, und sie besitzen in der Regel einen Schmelzpunkt oberhalb der Raum- oder sogar der Körpertemperatur. Diese Fettsäuren stammen meistens vom Landtier. Bei Körpertemperatur sind sie also mehrheitlich flüssig oder ölig, bei normalen Umgebungstemperaturen von etwa 15 bis 25 Grad Celsius sind sie dagegen meist fest.

	Ungesättigte Fettsäuren enthalten biochemisch eine oder mehrere Doppelbindungen. Dadurch wird ihre Konsistenz flüssig, und Öle entstehen. Solche Öle haben überwiegend ihren Ursprung in Meerestieren, wie vor allem Fischen und Walen, sowie in Pflanzen, denken Sie nur an Oliven- oder Leinöl.



Wenn der Körper Fett zur Energiegewinnung heranzieht, ist der physiologische Brennwert bei allen Fettarten der gleiche und liegt bei 9,2 Kilokalorien pro Gramm (kcal/g). Das ist mehr als doppelt so hoch wie der Energiegewinn aus Proteinen oder aus Kohlenhydraten (beide 4,1 kcal/g). Fette sind also richtige Energiebomben – das hat ihren schlechten Ruf leider verursacht: Rein rechnerisch schien hier das größte Potenzial zum Abnehmen zu liegen, sodass die Low-fat-Welle eigentlich logisch war.

Aber wie Sie gesehen haben: Unser Organismus kann nicht auf Fette verzichten, denn er braucht sie unbedingt für die Abläufe des Stoffwechsels und für gesunde Zellen. Entsprechend empfiehlt auch die Deutsche Gesellschaft für Ernährung (DGE), täglich 25 bis 30 Prozent Fett zu sich zu nehmen. Dabei unterscheidet sie bewusst zwischen diesen beiden Fetttypen und plädiert dafür, dass maximal 30 Prozent auf gesättigte und der große Rest auf ungesättigte Fette entfallen sollten.

Angesichts dessen, was der Stoffwechsel benötigt, halte ich die Empfehlung der DGE zur Fettzufuhr für zu niedrig und gehe eher von einem 30- bis 35-prozentigen Anteil an notwendigen Fetten aus – natürlich, wie von der DGE gefordert, mit einem deutlichen Schwerpunkt auf den ungesättigten Fettsäuren. Da immer mehr Menschen in Deutschland unter Übergewicht, Adipositas und Diabetes leiden, scheinen mir mehr gutes Fett und dafür weniger Kohlenhydrate sinnvoll, um diese Probleme in den Griff zu bekommen.


Rehabilitiert: die gesättigten Fettsäuren

Bis heute werden die gesättigten Fettsäuren verteufelt, weil sie das Risiko für Herz- und Gefäßerkrankungen und somit auch die Sterblichkeit erhöhen sollen. Das American College of Cardiology, das mehr als 54 000 Fachleute aus der Kardiologie beschäftigt, hat sich diese Annahme in einer großen Metastudie vorgenommen. Die 2020 veröffentlichten Ergebnisse überraschen: Es gibt keine wissenschaftlichen Beweise für dieses seit Jahrzehnten propagierte Risiko. Tatsächlich sei es sogar umgekehrt: Die gesättigten Fette in Butter, Sahne, Käse, Speck, Fleisch, Wurst und Co. schützen sogar vor einem Schlaganfall. Zwar steige der LDL-Wert an, aber das beträfe die harmlosen großen LDL-Teilchen, nicht die kleinen LDL-Partikel, die Atherosklerose hervorrufen. Diese wichtige Studie dürfte viele erleichtern – und wie immer gilt auch für die gehärteten Fette: Die Dosis macht das Gift.








Ungesättigte oder gesättigte Fettsäuren –

die Unterschiede

Sie wissen bereits: Fett ist nicht gleich Fett, wenn wir es essen. Da die Fettsäuren unterschiedliche Aufgaben im Metabolismus erfüllen, beeinflusst die Qualität der zugeführten Fettsäuren unsere Gesundheit enorm. Dabei spielen besonders die ungesättigten Fettsäuren eine wichtige Rolle, die deswegen rund zwei Drittel Ihres Fettkonsums ausmachen sollten.

Natürlich stellen auch die ungesättigten Fettsäuren unserem Körper Energie bereit. Aber daneben haben sie noch einige andere Aufgaben:


	Sie sind ein wichtiges Strukturmerkmal der Zellmembran, weil sie diese dauerhaft in einen öligen Zustand versetzen (siehe oben). Dies fördert vor allem die Verformbarkeit von Zellen, und so können sich beispielsweise die roten Blutkörperchen viel besser durch winzige Blutgefäße quetschen.

	Aus ihnen entstehen wichtige Botenstoffe für die Zellen, sodass bestimmte hormonelle Prozesse überhaupt erst ablaufen können, wenn ungesättigte Fettsäuren daran mitwirken.



Zu den ungesättigten Fettsäuren zählen vor allem die Omega-Fettsäuren. Besonders bedeutsam für den menschlichen Stoffwechsel sind die essenziellen Fettsäuren Linolsäure (LA) – eine Omega-6-Fettsäure – und Alpha-Linolensäure (ALA) – eine Omega-3-Fettsäure. Die Bezeichnungen Omega-3 oder Omega-6 leiten sich von der biochemischen Zusammensetzung der ersten Doppelbindung an den Atomen ab. Omega-3 dockt am dritten C-Atom an, während Omega-6 am sechsten C-Atom seine erste Doppelbindung besitzt. Das ist aber nicht so entscheidend für die Arbeit im Stoffwechsel, denn erst aus den jeweiligen »Folgeprodukten« ergibt sich die Wirkung für den Metabolismus und seine Organe.

So entsteht aus der Linolsäure die Arachidonsäure als Ausgangsbasis etwa für Prostaglandine. (Zu viel Arachidonsäure ist allerdings schlecht, wie Sie auf der folgenden Seite sehen.) Aus der Alpha-Linolensäure entwickeln sich unter anderem Eicosapentaensäure (EPA) und Docosahexaensäure (DHA): Beide übernehmen wichtige Rollen für das Immunsystem, die Blutgerinnung und die Regulation von Herz-Kreislauf-Funktionen. Neuere Studien sagen sogar, dass diese positiv auf die Stimmungslage und gegen depressive Verstimmung wirken. Allerdings bleiben bisher noch sehr viele Fragen offen. Welche Wirkung tatsächlich wissenschaftlich haltbar ist, wird sich in den nächsten Jahren zeigen.

Doch möchte ich an dieser Stelle noch einmal klar betonen, dass nach meinem Verständnis niemals nur eine einzige Fettsäure (oder gar ein Vitamin) große komplexe Veränderungen im Stoffwechsel herbeiführen kann, sondern dass es immer darauf ankommt, wie alle Komponenten zusammenspielen. Anders verhält es sich mit einem dauerhaften Mangel oder gar dem Fehlen eines bestimmten Stoffs: Das hat natürlich Konsequenzen, die sich zwar meist nicht kurzfristig, jedoch mittel- oder langfristig negativ bemerkbar machen. Deswegen ist für gesunde Menschen eine abwechslungsreiche, natürliche Ernährung der sicherste Weg, um alle Stoffe ausreichend aufzunehmen, die unser Organismus benötigt. Beschränken Sie Ihr Ernährungsspektrum aus gesundheitlichen, religiösen, ethischen oder ökologischen Gründen, müssen Sie immer genauer hinschauen. So müssen zum Beispiel Veganer fast immer Vitamin B12 erg
 änzen, weil es in Pflanzen kaum vorkommt.

Mehr auf Omega-3 achten

Die essenzielle Linolsäure (= Omega-6) finden Sie in fast allen pflanzlichen Ölen und besonders reichlich in Sonnenblumen-, Distel- oder Walnussöl. Darüber hinaus wird die daraus entstehende Arachidonsäure mit tierischen Produkten wie Eigelb, Wurst- oder Fleischwaren im Alltag reichlich aufgenommen. Ein Defizit an Omega-6-Fettsäuren haben wir also normalerweise nicht. Ganz im Gegenteil: Eher nehmen wir sogar im Verhältnis zur Omega-3-Fettsäure zu viel davon zu uns. Idealerweise sollte das Verhältnis von Omega-6 zu Omega-3 etwa 5:1 betragen, so die aktuelle Sicht der Fachgesellschaften.

Wir müssen also sehr viel mehr in unserem Alltag auf die Alpha-Linolensäure achten, die essenzielle Omega-3-Fettsäure. Da bietet sich besonders Leinöl an mit mehr als 50 Prozent Omega-3. Aber auch Raps- oder Sesamöl sind gute Quellen. In diesem Zusammenhang sollten Sie immer im Hinterkopf haben: Diese Öle dürfen nicht zu stark erhitzt werden und eignen sich daher am besten für Salat oder nachträgliches Würzen mit Öl. Nur Rapsöl eignet sich gut zum Braten oder Kochen, weil seine Doppelbindungen hohen Temperaturen trotzen und stabil bleiben.

Top 10 der Lebensmittel mit hohem Omega-3-Gehalt



	
Lebensmittel


	
Omega-3-Gehalt pro 100 g





	
Leinöl


	
54,2 g





	
Leinsamen


	
6,7 g





	
Walnussöl


	
12,2 g





	
Rapsöl


	
9,0 g





	
Sojaöl


	
7,7 g





	
Walnuss


	
7,5 g





	
Lachs


	
3,1 g





	
Ölsardinen


	
2,8 g





	
Schillerlocken


	
3,0 g





	
Hering


	
2,3 g






Besonders EPA und DHA, die Folgeprodukte aus der Alpha-Linolensäure, finden sich in vielen Fischölen wie von Makrele, Lachs, Sardine oder Hering. Leidvoll erinnere ich mich noch an meine Jugendzeit, in der mir meine Mutter zunächst Lebertran und später Fischölkapseln zum Frühstück gab, worüber ich mich heute nur »schütteln« kann. Damals mochte ich noch keinen Fisch, und so war dies wohl die einfachste Lösung für meine Mama. Zum Glück ist heute der Fisch in allen Variationen mein Lieblingsgericht. Ob aber Fischölkapseln die komplexen Nährstoffqualitäten von Seefisch ersetzen können, ist bis heute immer noch nicht geklärt. Jedenfalls hat es mir nicht geschadet.


Fettsäuren in Ölen

Das Verhältnis von Omega-6 zu Omega-3:


	Leinöl (0,2 : 1)

	Rapsöl (2,2 : 1)

	Hanföl (2,7 : 1)

	Walnussöl (4,7 : 1)

	Sojaöl (6,9 : 1)

	Olivenöl (8,4 : 1)

	Haselnussöl (14 : 1)

	Palmöl (21 : 1)

	Sesamöl (22 : 1)

	Maiskeimöl (57,8 : 1)

	Kürbiskernöl (102 : 1)

	Sonnenblumenöl (120 : 1)

	Traubenkernöl (137 : 1)

	Distelöl (150 : 1)





Wie viel von den Omega-3-Fettsäuren sollten es nun sein? Die DGE empfiehlt pro Tag ein Gramm Omega-3-Fettsäuren. Das entspricht durchschnittlich zwei 100-Gramm-Portionen fettem Seefisch pro Woche. Dieser Wert erscheint mir sehr niedrig, und so empfehle ich mindestens 1,5 Gramm Omega-3 pro Tag, also 300 Gramm Fisch. Das erreichen in Deutschland maximal zehn Prozent der Bevölkerung. Übersetzt benötigen wir also mindestens 10 bis 12,5 Gramm Alpha-Linolensäure täglich, um daraus die Nachfolgeprodukte EPA und DHA in ausreichender Menge und Qualität für den Stoffwechsel bereitzustellen.






Gehärtete Fette und Transfette –

Risiken für die Gesundheit

Bei den ungesättigten Fettsäuren ist es wichtig, ob sie naturbelassen in Lebensmitteln vorkommen oder durch industrielle Bearbeitung verändert werden. Das passiert zum Beispiel bei einer chemischen Fetthärtung. Dadurch werden die flüssigen Fette fest und länger haltbar sowie besser handhabbar: Ihre Streichfähigkeit verbessert und ihr Rauchpunkt steigert sich, sodass sie deutlich höher erhitzt werden können. Gleichzeitig verringern sich die ursprünglich enthaltenen essenziellen Fettsäuren, und die Vitamine verlieren ihre Wirkung. Wissenschaftler zeigten in Tierstudien, dass dies Adipositas und Diabetes begünstigt, selbst wenn die Gesamtkalorienzahl im Vergleich zu den guten ungesättigten Fettsäuren gleich bleibt.

Diese Kunstprodukte lassen sich viel einfacher und vielseitiger verarbeiten als die Naturprodukte Butter oder Schmalz. Zudem sind sie deutlich billiger, denn sie können aus günstigen Ölen hergestellt werden. Besonders gern genutzt werden gehärtete Fette für Chips, billige Margarinesorten, Pommes, Tiefkühlpizzen oder auch in vielen Wurstwaren. Ob ein Lebensmittel – wenn Sie diese denaturierten Esswaren als solche bezeichnen möchten – »ganz gehärtete« oder »teilweise gehärtete« Fette enthält, muss auf der Packung genauso direkt bei der Nennung der Fettsorte deklariert werden.

Transfette besser meiden

Werden gehärtete und teilgehärtete Fette hergestellt oder stark erhitzt, können sogenannte Transfette entstehen. Zum Glück ist ihr Anteil in den letzten zwei Jahrzehnten deutlich zurückgegangen: von bis zu 30 Prozent auf unter zwei Prozent. Das ist tatsächlich ein Erfolg der europäischen Gesundheits- und Verbraucherschutzpolitik. Seit April 2021 gilt auch in Deutschland endlich eine Richtlinie, die einen höheren Gehalt als zwei Prozent dieser krank machenden Fettsäuren in verarbeiteten Lebensmitteln verbietet. Auf der Verpackung ausgewiesen werden müssen Transfette jedoch nach wie vor nicht.

Auch die Verstoffwechselung der Fette verändert sich durch die Transfette grundsätzlich: Die Balance der Fette untereinander geht verloren, und daraus ergibt sich eine Erhöhung des gesundheitsschädlichen LDL- und eine Absenkung des gefäßschützenden HDL-Cholesterinspiegels. Eigentlich muss uns das nicht verwundern, denn eine Veränderung zieht doch auch sonst immer andere Veränderungen nach sich …

So steigern Transfette das Risiko für Herzkrankheiten, wie kanadische Wissenschaftler unter Leitung von Prof. Russell de Souza in einer ersten großen Metaanalyse 2015 feststellten, um 20 bis 32 Prozent immer dann, wenn Transfette mehr als zwei Prozent der täglichen Energiezufuhr ausmachen. Die WHO geht sogar so weit, fast 500 000 Todesfälle jährlich auf den erhöhten Konsum von Transfetten zurückzuführen.

Eine Transbindung ist in der Natur weder bei irgendwelchen Lebewesen noch bei Pflanzen zu finden. Bei der natürlichen Doppelbindung beansprucht die Aneinanderreihung der Fette, wie in der Zellmembran, deutlich mehr Platz und Raum. Dadurch ist das Gesamtfett weniger dicht und kompakt als bei den Transfetten. Weniger dicht bedeutet gleichzeitig weniger fest und ist der Grund dafür, dass biologische Membranen genauso wie die entsprechenden Fette der Nahrung natürlicherweise flexibel und ölig sind. Das macht einerseits die Membran durchlässig und fördert andererseits auch die Verformbarkeit der menschlichen Zellen und damit deren Dynamik.

Die gehärteten Industriefette wirken sich deshalb negativ aus, weil Transfette die Bindungen der Atome untereinander biochemisch verändern. Die Transfettsäuren setzen sich an und in der weichen Zellwand unserer Blutgefäße fest und machen sie dadurch hart und unflexibel. Das verhindert nahezu komplett den Austausch wichtiger Nährstoffe und Gase für die zelluläre Gesundheit. Innerhalb des Blutgefäßes entstehen durch die Versteifung der Wände eine so hohe Druckbelastung und auch ein so großer Widerstand, dass es bei körperlichen Belastungen zu einer zellulären Unterversorgung im Herz oder Gehirn kommen kann – dann droht ein Infarkt oder ein Schlaganfall.

Aktuell konsumieren wir durchschnittlich etwa 0,66 Prozent der täglichen Kalorien über Transfette. Das klingt zunächst gut, wie das Bundesinstitut für Risikobewertung bestätigt. Schaut man jedoch genauer hin, erkennt man, dass etwa zehn Prozent der Deutschen regelmäßig weit oberhalb der empfohlenen zwei Prozent liegen, bei den unter 35-Jährigen sogar fast jeder

Dritte.

Transfette sind also für den menschlichen Organismus und speziell für unsere Zellen eine unnatürliche Nahrungsquelle. Wenn Sie solche Produkte langfristig und häufig essen, können Transfette die menschlichen Zellen und deren Stoffwechselaktivität nachhaltig schädigen.

Milch – nicht ganz unumstritten

Auch Milch enthält von Natur aus Transfette in kleinen Mengen, die zum einen dank spezieller Enzyme vom Organismus viel besser verarbeitet werden und sich zum anderen im Körper ganz anders verhalten als künstlich hergestellte. Während Nahrungsfette einschließlich aller fettlöslichen Vitamine sonst zum Großteil an der Leber vorbeigeschleust werden, werden kurz- und mittelkettige Fettsäuren, wie zum Beispiel alle Milchfette, direkt zur Leber transportiert. Diese Fette werden ohne Gallensäure resorbiert, manchmal geschieht dies sogar bereits in der Magenschleimhaut. Das hat den großen Vorteil, dass selbst bei Störungen des Fettstoffwechsels die Fette aus der Milch und aus deren Begleitprodukten in der Regel verwertet werden können. Dies hat die Natur schlau eingerichtet, denn es gilt auch für die Muttermilch. Die Muttermilch dient dem Säugling zur raschen Energiegewinnung ohne umfangreiche Stoffwechselprozesse, bestimmte Mengen an Gallenflüssigkeit oder lange Umwege über Lymphe und Fettgewebe.

Milchprodukte aller Couleur – also nicht nur aus der Kuhmilch – haben deshalb den großen Vorteil, dass sie uns mit notwendigen Fetten, besonders mit den kurz- und mittelkettigen Fettsäuren, recht gut versorgen können. Allerdings hat auch hier in den letzten Jahren die Diskussion zugenommen, ob und inwieweit auch diese Form der natürlichen Transfette schädlich ist. Hier muss noch viel geforscht werden.






Umwandlung von Fett in Energie

Nehmen wir beim Essen Fett auf, so wird es zunächst vorwiegend im Dünndarm abgebaut. Dabei werden die Triglyzeride durch Lipasen, also Enzyme, zu Glyzerin und Monoglyzerid aufgespalten. Dann aber wird alles beim Durchgang durch die Darmschleimhaut erneut zu Triglyzeriden aufgebaut. Von dort gelangen diese in die Blut- und die Lymphbahn und werden dann in Form winziger kleiner Fettkügelchen weitertransportiert. Am Zielort in der Zelle angekommen, werden sie vom Stoffwechsel durch die sogenannte Lipolyse erneut in Glyzerin und Fettsäuren verwandelt.

Das Glyzerin kann die Zelle als C 3-Kohlenhydrat nach Phosphorylierung anschließend per Glykolyse (siehe Seite 124) abbauen und als Energie nutzen. Die entstandenen Fettsäuren dagegen müssen durch die sogenannte ß-Oxidation abgebaut werden. Dabei werden die Fettsäuren schrittweise um C 2-Einheiten verkürzt, das Endprodukt ist auch hier jeweils Acetyl-Coenzym A. Durch diesen Prozess ergibt eine C 18-Fettsäure neun Moleküle aktivierte Essigsäure, die dann vorwiegend in den Citratzyklus zur weiteren Bearbeitung eingespeist werden. Neben diesem üblichen Weg der Energiegewinnung aus Fett gibt es noch einen weiteren: die Ketose.

Ketose – der Hungerstoffwechsel

Ohne Wasser können wir nur wenige Tage überleben, aber ohne Nahrung mehrere Wochen. Der Körper greift dann auf seine Fettspeicher zurück. Er baut die Fettsäuren dann aber nicht wie oben beschrieben zum »normalen« Acetyl-Coenzym A ab, sondern nur noch bis zum Acetoacetyl-Coenzym A, das nur vier statt der üblichen neun C-Atome enthält. Daraus entsteht dann im weiteren Verlauf dieser sogenannten Ketose Acetessigsäure, die über verschiedene biochemische Prozesse dann zu Aceton decarboxyliert (siehe Seite 202) wird. Acetessigsäure und Aceton heißen daher auch Ketonkörper. Mit diesen Energieträgern versorgt der Organismus das Gehirn und die anderen Körperzellen, wenn es während einer Hungersnot oder auch beim Fasten nichts zu essen gibt. Auch wenn der Zuckerstoffwechsel wie bei Diabetes gestört ist, werden vermehrt Triglyzeride abgebaut, weil der Zugriff auf die Kohlenhydrate behindert wird.

Den sauren Geruch des Essigs riecht man bei vielen Menschen, die in der Ketose sind oder einen Diabetes haben, bei der Ausatmung oder beim Sprechen: Da Aceton »flüchtig« ist, entsteht dadurch Mundgeruch. Ketonkörper sind »sauer« und führen zu einer Verringerung des pH-Werts im Blut. Das wiederum zieht eine metabolische Azidose, also eine Übersäuerung, im Organismus nach sich. Eine solche Azidose ist ein wichtiges diagnostisches Kriterium, um unbehandelten Diabetes aufzudecken, also Störungen des Zuckerstoffwechsels.

Intervallfasten: Durch Ketose abnehmen

Dieses Notprogramm des Fettstoffwechsels können wir uns zunutze machen, wenn wir Übergewicht vermindern und an unsere Speckröllchen ranwollen. Inzwischen schon weitverbreitet ist das Intervallfasten mit den beiden Varianten »16 zu 8« und »5 zu 2«:


	Bei »16 zu 8« verzichten Sie 16 Stunden auf Nahrung, und zwar komplett – und das gilt auch für die Milch und den Zucker im Kaffee. In den übrigen acht Stunden essen Sie leicht kalorienreduziert.

	Bei »5 zu 2« essen Sie an fünf Tagen normal und beschränken sich an zwei Tagen auf 500 Kilokalorien. Wichtig dabei ist, dass die beiden Tage nicht direkt hintereinanderliegen.



Die kalorienarmen oder -freien Zeiträume bewirken in beiden Fällen, dass der Stoffwechsel in die Ketose umschaltet und aus dem körpereigenen Fett Ketonkörper als Energiequelle produziert. So erhält er seine vitalen Funktionen aufrecht.


Mit ketogener Diät gegen Diabetes

Aktuelle Studien haben es gezeigt: Bei einer ketogenen Ernährung müssen 95 Prozent der Typ-2-Diabetiker nicht mit Insulin behandelt werden. Dabei werden nur fünf bis zehn Prozent der Kalorien als Kohlenhydrate gegessen, 35 Prozent als Proteine und der Rest in Form von Fetten. Nähern Sie sich diesen Werten schrittweise und achten Sie darauf, dass Ihre Darmbakterien genügend Futter in Form von Ballaststoffen bekommen. Der Stoffwechsel stellt sich nach und nach um und nutzt nach einigen Wochen Ketonkörper statt Glukose. Entsprechend weniger Insulin produziert die Bauchspeicheldrüse.



Nüchterntraining: Durch Ketose länger leistungsfähig

Ausdauersportler nutzen das Prinzip der Ketose ganz bewusst, um ihre Leistungsfähigkeit zu steigern: Wenn sie nüchtern trainieren, sind ihre Glukosevorräte schnell verbraucht, und ihr Körper stellt auf Ketose um. Das klappt vor allem bei längeren und langen Trainingseinheiten ab 120 Minuten. So können vor allem Leistungssportler unabhängig von äußerer Energiezufuhr länger laufen, Rad fahren oder schwimmen. Da Ketonkörper sowohl von den Muskeln als auch vom Gehirn gut genutzt werden können, kommt es einerseits nicht so schnell zu muskulärer Ermüdung und andererseits auch nicht zur mentalen Erschöpfung. Gerade Letztere ist oft die Ursache, wenn ein Sportler aufgibt. Mit Ketose halten Ausdauersportler also länger durch.






Fettgewebe

ist nicht gleich Fettgewebe

Fette gelangen nicht nur über die Nahrung in unseren Körper und werden durch metabolische Prozesse zu anderen Stoffen verarbeitet, sie finden sich auch als Gewebe überall im Körper. Sie lagern sich manchmal nur einzeln oder in kleinen Gruppen von Fettzellen (Adipozyten) direkt im Bindegewebe ein und üben dort ihre physiologische Funktion aus. Wenn wir jedoch von »Fettgewebe« sprechen, dann meinen wir normalerweise die großen Ansammlungen von vielen Fettzellen im Organismus, die es nicht nur an Bauch, Gesäß oder den Oberschenkeln gibt, sondern bei übergewichtigen oder gar adipösen Menschen auch in den zentralen, mittleren Körperregionen. Dabei unterscheidet die Wissenschaft – noch gar nicht so lange – zwischen braunem, beigefarbenem und weißem Fettgewebe mit ganz unterschiedlichen Aufgaben und Funktionen.






Fettzellen –

unsere unbegrenzten Energiespeicher

Alle Fettzellen haben eine übergeordnete Aufgabe: Sie speichern in ihrem Inneren sowohl Fett als auch einen kleinen Anteil Wasser, um beides bei Bedarf freizugeben. Erwachsene ab 50 haben im Schnitt etwa 200 Milliarden Adipozyten, und zwar egal, ob wir schlank oder korpulent sind. Der Hauptunterschied zwischen schlanken und übergewichtigen Menschen liegt also nicht in der Anzahl der Zellen, sondern in deren Füllungsgrad: Je mehr wir essen, desto stärker vergrößert sich die Fetteinlagerung in den vorhandenen Adipozyten. Geht sie über das normale Maß hinaus, sprechen wir von Hypertrophie. Schlanke Menschen haben einfach weniger Fette gespeichert als übergewichtige.

Sind Fettzellen einmal vorhanden, werden sie niemals auf natürliche Weise wieder verschwinden, sondern bleiben uns ein Leben lang erhalten. Wie alle Zellen in unserem Organismus werden sie regelmäßig abgebaut und erneuert, aber immer direkt wieder durch frische ersetzt. Ist die Speicherfähigkeit der vorhandenen Adipozyten jedoch erschöpft, kann der Körper zusätzliche Fettzellen aus körpereigenen Stammzellen bilden. Man spricht dann von Hyperplasie, also der Neubildung von Gewebe oder Zellen, weil die vorhandenen nicht ausreichen. Das passiert, wenn das Nahrungsangebot so überbordet, dass auch der Bedarf an Fettspeichern überproportional ist.

Kalorien werden also nicht verschwendet und einfach wieder ausgeschieden, sondern sorgfältig aufbewahrt. Ein Mechanismus, der für die meisten von uns in der gut genährten westlichen Welt extrem unpraktisch ist. Aber nicht nur über die Jahrtausende mit ihren Hungersnöten betrachtet, sondern auch heute noch ist er für Menschen in schwierigen Lebenssituationen oder -regionen lebensrettend.

Die Energiespeicherung im Körper hat folglich im Metabolismus Vorrang. Der Körper setzt keine Grenze bei der Speicherung und tut alles, um sie zu ermöglichen. Jede Kalorie, die aufgenommen wird, ist dem Metabolismus wichtig. Dadurch kann es passieren, dass das Körpergewicht bei einigen Menschen in ungeahnte und ungesunde Dimensionen katapultiert wird. Aktuell gelten mehr als 50 Prozent der erwachsenen Deutschen als übergewichtig mit einem BMI über 25. 20 Prozent sind sogar adipös, also krankhaft übergewichtig mit einem BMI über 30.

Läuft der Stoffwechsel ab dem 50. Lebensjahr nicht mehr optimal und verbrennt auch noch weniger Energie als früher, werden die Speicherung und die Speicherkapazität des Körpers einfach immer weiter nach oben getrieben. Dies zeigt sich auch daran, dass Fettspeicher in Körperregionen aufgeschlossen und mit neuen Zellen ausgestattet werden, die eigentlich gar nicht dafür vorgesehen waren, etwa an Armen, Händen, Füßen, Schulter und Nacken.

Wichtig ist in diesem Zusammenhang außerdem, dass stark gefüllte, hypertrophierte »Riesenadipozyten« meist resistent gegenüber Insulin werden. Wenn die Sensibilität für dieses Hormon, das im Stoffwechselprozess so wichtig ist, heruntergefahren wird, nennt das die Wissenschaft Down-Regulation. Es drohen Diabetes und / oder das sogenannte metabolische Syndrom (siehe Seite 159).

Dagegen sind die neu gebildeten und nicht stark gefüllten Adipozyten besonders sensibel gegenüber der Insulinwirkung und dementsprechend ständig hungrig. Insulin fördert in diesem Zusammenhang also nicht nur die Aufnahme von Glukose, sondern gleichzeitig auch die verstärkte Speicherung der Fettsäuren.


Frühe Prägung auch fürs Essen

Heute wissen wir, dass die wesentliche Prägung der Menge der Fettzellen und auch deren Zellanlage weit in die Kindheit zurückreicht. Dabei sind insbesondere die ersten beiden Lebensjahre entscheidend. Deswegen tun sich adipöse Kinder im Erwachsenenalter auch so schwer, schlank zu werden beziehungsweise nach dem Abnehmen schlank zu bleiben. Ihre schon früh zusätzlich angelegten Fettzellen bleiben ein Leben lang und warten nur darauf, täglich nachgefüllt zu werden.








Das weiße Fettgewebe –

der Klassiker!

Das weiße Fettgewebe ist das altbekannte und typische Fettgewebe, an das wir normalerweise spontan denken. Wenn bei Laboruntersuchungen das Fett herausgelöst wird, erscheinen die leeren Fettzellen weiß – daher der Name. Diese Art von Fettgewebe kommt am häufigsten im Körper vor und macht uns auch auf der Waage die größten Sorgen. Es besteht fast immer aus ausgedehnten Ansammlungen von Fettzellen, die meist eine Größe von 100 bis 150 Mikrometer besitzen und durch bindegewebige Strukturen zu Läppchen zusammengefasst werden.

Das Fett füllt die Zelle im Inneren zu etwa 95 Prozent ihres Volumens aus. Für Zellkern und Zellorganellen wie Mitochondrien bleiben die übrigen fünf Prozent. Weißes Fettgewebe ist in der Regel recht gut durchblutet, ziemlich wasserarm und hat – und das ist ganz entscheidend für den Stoffwechsel! – nur einen sehr geringen Energieverbrauch und Grundumsatz. Fettzellen verbrauchen also kaum Energie, und so ist der Energiebedarf adipöser Menschen gegenüber normalgewichtigen Menschen kaum oder nur in einem ganz geringen Maß erhöht, obgleich das Körpergewicht deutlich höher ist.

Das weiße Fett mag für alle, die zu viel davon besitzen, überflüssig erscheinen, doch tatsächlich erfüllt es im Körper vor allem diese wichtigen Aufgaben:


Energiespeicher
 : Das gespeicherte Fett dient als Energiereserve und macht bei aktiven Menschen wie bei Sportlern zwischen zehn und 15 Prozent des Körpergewichts aus, während es bei normalaktiven Menschen auf 15 bis 25 Prozent kommt. Bei Frauen ist es evolutionär bedingt – als Reserve für das Großziehen von Kindern – im Durchschnitt etwa zehn Prozent höher als bei den Männern. Deswegen haben Frauen weniger Muskeln als Männer, eben diese zehn Prozent. So haben normalgewichtige Männer etwa 15 Kilogramm Fett im Körper und Frauen etwa 15 bis 20 Kilogramm. Das Speicherfett findet sich vor allem in der Unterhaut (= Unterhautfettgewebe) und hier besonders in der Bauchregion, am Gesäß und den Oberschenkeln.


Isolation
 : Zwei Drittel der Fettreserven liegen bei den meisten von uns auch deswegen direkt unterhalb der Haut, weil der Organismus die Körpertemperatur sichern muss: Er schützt sich mit Fett gegen einen Wärmeverlust. Da Fett ein schlechter Wärmeleiter ist, geht weniger Wärme verloren.

Wie gut die »fette« Außenhaut uns vor einem Temperaturverlust schützt, erkennen Sie, wenn Sie gemeinsam mit adipösen Menschen körperlich aktiv sind oder auch einfach nur essen gehen: Beides erhöht den Stoffwechsel, und es entsteht zusätzliche Wärme. Diese müssen die Betroffenen aufgrund der starken isolierenden Wirkung der Haut loswerden und fangen daher sehr schnell an zu schwitzen – deutlich schneller, als es mit einer dünneren Fettschicht der Fall wäre.


Schutz
 : Fett oder besser die »Fettpolster« dienen in bestimmten Körperregionen als Stoßdämpfer, also als mechanischer Schutz gegen Druck, wie an der Fußsohle, an den Wangenknochen, am Gesäß, unter dem Augapfel und auch in den Gelenken. Dieses Baufett wird übrigens erst als Letztes angegriffen und stellt die nachhaltigste Fettreserve des Körpers dar.


Metabolische Funktion
 : Das weiße Fett spielt eine bedeutsame Rolle beim Energiestoffwechsel, die lange Zeit unterschätzt wurde. Es wirkt vor allem bei der Synthese und der Regulation von Hormonen mit, auf die ich ab Seite 187 genauer eingehe.






Das braune Fettgewebe –

der Wärmelieferant

In der Allgemeinheit weit weniger bekannt als das weiße Fett ist das braune Fettgewebe. Es ist ganz anders zusammengesetzt und besteht aus vergleichsweise kleinen Zellen mit zahlreichen Mitochondrien. Die typisch bräunliche Färbung erzeugen spezielle Farbstoffe in den Mitochondrien und in den Fettvakuolen. Die Hauptaufgabe des braunen Fettgewebes ist primär die Wärmeerzeugung, also die Thermogenese (siehe Seite 57).

Bei Babys macht das braune Fett rund fünf Prozent des gesamten Körpergewichts aus. Es findet sich beim Säugling vor allem am Hals, im oberen Brustraum entlang der Wirbelsäule sowie in der Bauchhöhle in der Nähe der großen Arterien. Säuglinge sind ja ganz besonders empfindlich gegen Unterkühlung, und so stellt das braune Fett in diesem Alter ein Sicherheitskonzept des Körpers dar.

Erwachsene dagegen können über Muskelzittern auf Kälte reagieren, und entsprechend haben sie bei Normalgewicht nur etwa 50 Gramm braunes Fett. Damit lassen sich etwa 400 Kilokalorien Energie pro Tag herstellen. Es findet sich nur in geringen Mengen vor allem im Bereich der Arterien, unter den Achseln, im Schulter-Nacken-Bereich, in der Brusthöhle und an den Nieren.

Sowohl bei Säuglingen als auch bei Erwachsenen reizt die Kälte, also das Frieren, das Nervensystem so stark, dass die Schilddrüse ihre Hormone aktiviert. Diese Schilddrüsenhormone regen dann unsere Muskeln an: Die Mitochondrien produzieren Energie, die Muskeln fangen an zu zittern und sich zu bewegen und produzieren so Wärme!






Das beige Fettgewebe –

der Kalorienverbraucher

Erst 2012 kamen unterschiedliche Forschergruppen dieser dritten Form des Fettgewebes auf die Spur. In der renommierten Zeitschrift Cell berichtete erstmals das Team um Prof. Jun Wu an der Harvard Medical School in Boston vom beigen Fettgewebe. Das Besondere daran ist – und deswegen haben es die Naturwissenschaftler erst so spät entdeckt –, dass es aus dem weißen Fettgewebe entsteht, aber die Stoffwechseleigenschaften von braunem Fett besitzt. Denn die beigen Adipozyten besitzen überproportional viele Mitochondrien, die eher der Ausstattung des braunen Fettgewebes ähneln. Darüber hinaus »verstecken« sich diese beigen Fettzellen zwischen den weißen, sind also eingelagert ins weiße Fettgewebe.

Wie beim braunen Fettgewebe produzieren auch die beigen Zellen primär viel Körperwärme, indem sie Energie für die Aufrechterhaltung der Temperatur verbrennen. Es gibt aber zwei wichtige Unterschiede: Erstens nutzt der Metabolismus des beigen Fettgewebes relativ viel »leere« Kalorien zur Energiegewinnung, um die notwendige Wärme zu produzieren. Zweitens wird der Aufbau der beigen Zellen durch die Umwandlung von weißem Fettgewebe stimuliert, wenn wir unsere Muskeln regelmäßig aktivieren. Die wichtigsten Reize dafür sind kalte Umgebungstemperaturen von maximal 17 Grad Celsius Außentemperatur und auch eine regelmäßig aktive Muskulatur. Beides lässt beige, energiefressende Fettzellen entstehen.

Dabei wird im weißen Fettgewebe ein spezielles Hormon, das Meteorin-like (Metrnl), gebildet: Es stimuliert im weißen Gewebe Makrophagen, also Fresszellen, die dann ihrerseits den Umwandlungsprozess der Fettzellen von weiß zu beige einleiten und anregen. Kälte stellt sicherlich den wichtigsten Reiz dar, weißes in braunes Fett umzuformen. Dennoch ist bemerkenswert, dass auch eine aktiv arbeitende und »sportliche« Muskulatur Metrnl produziert. So ergibt sich ein gewichtsregulierender Effekt als Folge der körperlichen Betätigung nicht nur durch den unmittelbaren Verbrauch der Kalorien während der Aktivität, sondern auch, weil sich neues beiges Fettgewebe bildet, das auch in den Ruhephasen Kalorien verbrennt. Bei körperlicher Aktivität verbrauchen Sie Kalorien also auf dreierlei Weise: Durch den Energieverbrauch während des Sports sowie danach durch den erhöhten Grundumsatz in der Muskulatur und durch den erhöhten Grundumsatz im Fettgewebe.

Abnehmen durch Frieren?

Beiges Fettgewebe aktiviert also den Grundumsatz des Stoffwechsels und erhöht entsprechend den täglichen Kalorienverbrauch nachhaltig. Weißes in beiges Fett umzuwandeln ist also eine wichtige Strategie, um den Stoffwechsel ab 50 nachhaltig positiv zu stimulieren. Das klappt das ganze Jahr über durch Sport und – wenn es draußen kühler ist – durch den Kältereiz. Sich bei niedrigen Temperaturen regelmäßig an der frischen Luft aufzuhalten, ist eine ganz einfache und leicht umzusetzende Maßnahme, um den Turbo im Metabolismus zu zünden.

Sicher eine etwas ungewöhnliche Maßnahme ist, die Raumtemperatur zu Hause unterhalb der üblichen Wohlfühltemperatur von etwa 22 Grad Celsius zu halten. Der Organismus wird darauf entsprechend reagieren und mehr Wärme produzieren und vor allem das Fettgewebe umwandeln. Ein netter Nebeneffekt: Sie sparen Heizkosten.

FTO: Sind doch die Gene schuld?

Auch noch nicht lange im Fokus der Forschung steht das FTO-Gen: Wir wissen mittlerweile, dass dieses Gen für die Organisation des Fettgewebes mitverantwortlich ist und die Verhältnisse zwischen beigem und weißem Fettgewebe bestimmt. Über eine Prägung der Stammzellen sorgt es dafür, dass immer eine angemessene Anzahl an beigen Fettzellen im Körper vorhanden ist. Studien zeigen, dass eine Mutation dieses Gens unter anderem dafür verantwortlich sein kann, dass sich in allen westlichen Staaten das Übergewicht in den letzten Jahrzehnten so rasant entwickelt hat. Man vermutet: Bei fast jedem zweiten Europäer liegt eine Veränderung an diesem FTO-Gen vor, was dazu führt, dass relativ betrachtet viel mehr weiße Fettzellen gebildet werden als beige. Versuche mit Mäusen zeigten, dass bei einem intakten FTO-Gen die Gewichtszunahme deutlich geringer ausfällt als bei der Gen-Mutation.

Aber, und das ist viel wichtiger: Sämtliche Studien zeigen eindeutig, dass dieses mutierte Gen nicht allein für die zunehmende Gewichtsexplosion in der westlichen Welt verantwortlich sein kann. Letztlich ist immer der Lebensstil – und dabei vor allem das Ungleichgewicht zwischen Ernährung und Bewegung – der wichtigste Auslöser für Gewichtsprobleme und für Veränderungen des Stoffwechsels. Gene sind bei der Entwicklung des Übergewichts also keine Entschuldigung. Das gilt besonders ab einem Alter von 50, denn nicht erst ab 50 verändern sich die Gene. Deshalb können sie auch nicht für die Gewichtszunahme in der zweiten Lebenshälfte ursächlich sein.


Antioxidanzien als Fettwandler?

In diesem spannenden Forschungsfeld rund ums Gewicht und unser Fettgewebe ist viel in Bewegung, und es gibt erste Erkenntnisse, dass bestimmte Antioxidanzien im Organismus die Umwandlung von weißem in beiges Fettgewebe stimulieren können. Eine Forschergruppe um Prof. Jens Ølholm von der dänischen Universität Aarhus machte 2010 in einer Studie dafür die sogenannten Polyphenole verantwortlich, die sich vor allem im bunten Obst und Gemüse finden. Aber auch hier steht die Wissenschaft noch am Anfang … Abwechslungsreich Früchte und vor allem Gemüse und Salate zu essen, ist jedoch sowieso gesund und deswegen immer zu empfehlen.








Fettgewebe fördert Entzündungen

Übergewichtige oder adipöse Menschen haben üblicherweise (leicht) erhöhte Entzündungswerte im Blut. Bei Blutanalysen zeigt sich, dass besonders die Entzündungsmediatoren wie die Zytokine Interleukin-6 (IL 6), C-reaktives Protein (CRP) oder auch TNF-alpha (Tumornekrosefaktor-alpha) erhöht sind. Zytokine sind Signalstoffe aus dem Immunsystem, die sowohl bei örtlichen als auch systemischen Entzündungen vermehrt vorkommen und in der Regel entzündliche Prozesse auslösen.

Bekannt ist, dass diese Zytokine von den Leukozyten, also den weißen Blutkörperchen, im Fettgewebe und auch von den Adipozyten direkt gebildet werden. Je höher die Fettmasse im Körper ist, umso höher sind auch die Spiegel dieser Zytokine. Dies beeinflusst den Metabolismus direkt, denn TNF-alpha zum Beispiel hemmt unmittelbar die Wirkung des Insulins, und auch die Blutgerinnung wird so verändert, dass das Risiko für eine Thrombose mit zunehmendem Übergewicht steigt.

Doch woher kommen diese Entzündungen im Fettgewebe? Eine Forschergruppe um Prof. Peter Kovacs vom Universitätsklinikum Leipzig ging im Jahr 2020 dieser Frage nach. Sie interessierte insbesondere, warum gerade Patienten mit einer Stoffwechselstörung vom Typ-2-Diabetes eine besondere Darmflora sowie eine erhöhte Durchlässigkeitsdistanz besitzen, also eine erhöhte Durchlässigkeit der Darmwand. Die Vermutung: Bei Menschen mit Übergewicht wandern die Bakterien aus dem Darm in das Fettgewebe ein und lösen dort diese Entzündung aus.

Zur Überprüfung ihrer These entnahmen die Forscher 75 Patienten Proben aus dem Fettgewebe und färbten sie mit Fluoreszenzfarbstoff ein, um dann die Signale der Farbstoffe zu erfassen. In der Tat konnte nachgewiesen werden, dass lebendige Darmbakterien im Fett von adipösen Menschen zu finden sind! Je mehr Darmbakterien die Forscher fanden, desto kranker waren die Patienten. Außerdem konnten die Forscher zeigen, dass eine größere Menge an bakterieller DNA in den Fettgewebszellen direkt Entzündungen hervorrufen kann – und das erklärt die erhöhte Anzahl an Zytokinen in den Blutanalysen.

Solche Untersuchungen zeigen, dass unser Fettgewebe in nahezu sämtliche Prozesse des Stoffwechsels eingebunden ist. Umso wichtiger ist es, in der Zukunft auch zu erforschen, was das Zusammenspiel zwischen unserer Ernährungsweise und dem Darm als Schaltstelle zwischen äußerer und innerer Welt beeinflussen kann. Vor allem gilt es zu klären, wie die Bakterien überhaupt in die Fettzellen gelangen, um dort Entzündungen auszulösen.






Die Hormone des Fettgewebes

Nach neuesten Erkenntnissen müssen wir davon ausgehen, dass das Fettgewebe ein riesiges endokrines Organ ist. Bisher sind etwa 100 Faktoren bekannt, die es freisetzt. Diese sogenannten Adipokine beeinflussen zum einen direkt metabolische Abläufe, hemmen etwa den Glukosetransport oder stören gravierend die Insulinwirkung, und zum anderen auch kardio-vaskuläre Prozesse. Auch für negative Entwicklungen können diese Signalmoleküle sorgen. So ist beispielsweise eine Erhöhung von IL-6 ein unmittelbarer Risikofaktor für Herzinfarkt. Deswegen gilt es, nicht nur die durch Fettgewebe stimulierten negativen entzündlichen Prozesse besser zu verstehen, sondern diese Vielzahl an Hormonen und Enzymen insgesamt genauer zu untersuchen.

Leptin

Nicht ohne Grund wird Leptin (griech. »leptos« = dünn) auch als Sättigungshormon bezeichnet: Es steuert das Sättigungsgefühl im Hypothalamus. Ein hoher Leptinspiegel signalisiert dem Gehirn: »Ich bin satt und brauche keine Nahrung mehr.« Das ist eine gute und sinnvolle Einrichtung der Natur. Je größer die Fettmasse im Körper ist, umso höher steigt auch der Leptinspiegel im Blut und hemmt unser Hungergefühl. Leider geht dieser Mechanismus bei den meisten Übergewichtigen verloren. Es scheint bei ihnen eine Resistenz zu geben, eine sogenannte Down-Regulation. Dann ist bei vielen der Hunger zwar etwas reduziert, jedoch trotz riesiger Speicher nicht aufgehoben. Das Sättigungsgefühl tritt also viel später ein.

Leptin spielt auch mit anderen Hormonen zusammen. Es hemmt beispielsweise die Sekretion von Cortison und auch von Insulin und ist damit deren Gegenspieler. Ein niedriger Leptinspiegel führt zu einer Verminderung der Schilddrüsenhormone, damit zu einem niedrigen Grundumsatz und einem dauerhaft reduzierten Energieverbrauch.


Leptinkapseln zum Abnehmen?

Synthetisch hergestelltes Leptin gibt es auch als Nahrungsergänzungsmittel im Handel. Leider erfüllt sich die Hoffnung vieler Übergewichtiger nicht: Es wirkt bei ihnen nicht appetitzügelnd, weil sie durch ihren hohen Körperfettanteil sowieso schon viel davon im Blut haben und unter einer Leptinresistenz leiden. Stattdessen kann es aber als Nebenwirkungen die Funktion von Leber und Nieren beeinträchtigen.



Adinopektin

Ausschließlich in den Fettzellen wird Adinopektin gebildet. Es verbessert die Insulinwirkung und erhöht das HDL-Cholesterin, hilft also dem Stoffwechsel, weil es einer Störung des Zuckerstoffwechsels und des Fettstoffwechsels aktiv entgegenwirkt. Darüber hinaus stimuliert es auch die Arbeit des Immunsystems.

Bei Übergewicht jedoch nimmt der Spiegel dieses »guten« Hormons überproportional ab, sodass seine schützende Wirkung verloren geht. Je höher also der Anteil der Fettmasse im Körper, umso geringer ist der Spiegel von Adinopektin. Bleibt dieser selbst bei Übergewicht noch einige Jahre hoch, dann verzögert sich meist die Störung des Zuckerstoffwechsels bis hin zu Diabetes, und sogar das Auftreten von einem metabolischen Syndrom bleibt aus. Nur leider ist dies viel zu selten der Fall.

Angiotensinogen

Das Hormon Angiotensinogen als eine Vorstufe des Angiotensins wird sowohl in der Leber als auch im Fettgewebe gebildet, und zwar parallel zur Gesamtmasse des Körpers. Das ist wichtig, denn auch Fettgewebe muss ja durchblutet und versorgt werden. So muss bei einer Zunahme des Körpergewichts um zwölf Kilo jeweils auch ein zusätzlicher Liter Blut gebildet werden. Diesen Vorgang leiten diese Hormone ein. Sie sind außerdem an der Steuerung des Blutdrucks beteiligt. Die Hormone aus dem Fett sorgen also dafür, dass unser Stoffwechselsystem und unsere Durchblutung funktionieren.

Östrogene

Nicht nur an ihren ursprünglichen Entstehungsorten in den Ovarien, den Hoden oder den Nebennieren werden Östrogene gebildet, sondern auch direkt im Fettgewebe. Das gilt besonders für das Hormon Estron. Dabei steigt der Östrogenspiegel proportional zum Wachstum der Fettmasse an. Die Folge ist, dass adipöse Männer eine Tendenz für weibliche Entwicklungen zeigen: Sie verlieren die Haare an Brust und Bauch und lagern mehr Fette im Bereich von Oberschenkeln und Gesäß und eben nicht nur im Bauchraum an.

Übergewichtige Frauen nach der Menopause dagegen leiden häufig weniger unter Wechseljahresbeschwerden, weil die Östrogene aus dem Fett weiterhin gebildet werden und der Östrogenspiegel nicht so stark absinkt wie bei schlanken Frauen. Zu diesem Ergebnis kam die KEEPS-Studie (The Kronos Early Estrogen Prevention Study) 2012.






Die Fettverteilung –

Unterschiede zwischen Mann und Frau

Bei Frauen liegt der Fettanteil durchschnittlich etwa bei 25 bis 30 Prozent, bei Männern dagegen nur etwa zwischen 20 und 25 Prozent, denn sie haben mehr Muskeln. Gehen wir von einem Kaloriengehalt von etwa 7 000 Kilokalorien pro Kilogramm Körpergewicht aus, dann ergeben sich für eine schlanke Frau mit 60 Kilogramm und einem Fettanteil von 25 Prozent etwa 15 Kilogramm Fettmasse und eine Kalorienreserve von etwa 105 000 Kilokalorien. Diese Energie würde für alle lebenswichtigen Funktionen, den Grundumsatz und die körperliche Aktivität ausreichen, um einen Spaziergang von Flensburg nach Garmisch-Partenkirchen in rund 50 Tagen zu machen, ohne dabei zu essen. So groß ist unser Fettspeicher und erlaubt selbst den Schlanken unter uns, auf große Energiereserven zurückzugreifen.

Bei Männern und Frauen zeigt sich die Verteilung des Fettgewebes sehr unterschiedlich: Bei den Frauen bilden sich die Fettpolster primär im Bereich der Oberschenkel, der Brüste und am Gesäß, während es sich beim Mann bevorzugt an Bauch, Lende und im Nackenbereich ansiedelt. Wie immer hat sich die Natur auch dabei etwas gedacht: Der Bauchbereich bei den Frauen muss möglichst weitgehend unbelastet bleiben, um eine Schwangerschaft nicht durch zu große Fetteinlagerungen zu behindern. Bei den Männern dagegen sollen die Beine für die Jagd weiterhin voll funktionstüchtig bleiben, sodass der Fettspeicher nach oben verlagert wird.

Leider sehen wir auf unseren Straßen, dass diese typischen Formen verwischen und unter immer größeren Fettmengen verschwinden. Doch das ist nicht nur eine Frage der Optik, sondern die veränderte Fettverteilung beeinflusst auch den Stoffwechsel.

Meist so ab dem 40., spätestens ab dem 50. Lebensjahr zeigt sich bei den meisten Männern zunehmend der klassische »Bierbauch«. In diesem Alter driften Nahrungsaufnahme und körperliche Aktivität immer weiter auseinander, sodass die Balance von Energieverbrauch und -aufnahme verloren geht. Dann sind die Fettspeicher im Subkutangewebe meist schon an ihre Grenzen gelangt, und der Körper muss die überflüssige Energie anderswo unterbringen. Er weiß sich dann nicht anders zu helfen und nutzt die viszeralen, abdominellen Fettspeicher. Er beginnt mit der Fettspeicherung zunächst viszeral im Bauchraum und im großen Netz des Bauchfells sowie im Bereich der äußeren Kapseln der Organe.

Aber bei vielen Menschen reicht auch dieser Platz irgendwann nicht mehr aus, und so werden die Fettspeicher sogar auf das Innenleben der Organe Leber, Lunge und sogar Herz ausgedehnt. So von Fett ummantelte oder gar in ihrer Funktionalität »erwürgte« Strukturen, die dann auch noch innen komplett von Fett durchzogen sind, können natürlich nicht mehr normal funktionieren, reagieren und Leistungen bringen. Damit bekommt auch der Stoffwechsel dieser Organe sehr schnell große Probleme. Bei besonders adipösen Menschen werden später selbst die Umgebung und Bereiche der großen Blutgefäße als Speicher genutzt.






Das Problem:

viszerales Fett im Bauchraum

Der ursprünglich vorgesehene Fettspeicher unter der Haut dient ausschließlich passiv der Speicherung unserer Energiereserve. Die Speicherung in anderen Körperregionen jedoch folgt dieser passiven Diktion nicht. Dort führen dann die Fettreserven ein »aktives« Eigenleben – und das wirkt sich sehr ungünstig auf den Organismus, den Stoffwechsel und unsere Gesundheit aus. Besonders das Bauchfett ist ein sehr aktives Gewebe, weil es viele Hormone und gefährliche, entzündungsaktive Substanzen produziert (siehe oben).

Das Bauchfett gilt als gefährlicher Motor des metabolischen Syndroms. Diese Erkrankung des gesamten Stoffwechselsystems verbreitet sich zunehmend, und zwar insbesondere bei Männern ab dem 50. Lebensjahr. Demgegenüber sind die Einlagerungen von Fett im subkutanen Gewebe von Gesäß, Hüfte und Brust bei Frauen weitaus weniger stoffwechselrelevant und krank machend.

Ob Sie schon zu viel Bauchfett haben oder noch alles in Ordnung ist, können Sie ganz einfach feststellen, indem Sie den Taillenumfang zwischen Rippenbogen und Beckenkamm messen. Die internationale Diabetes-Föderation gibt als Obergrenze bei der Frau einen Richtwert von 80 Zentimetern und beim Mann von 94 Zentimetern an. Es gibt einige Organisationen, die etwas höhere Werte ansetzen, bei Männern 101 und bei Frauen 88 Zentimeter. Meines Erachtens ist das bereits deutlich zu hoch.

Beim metabolischen Syndrom müssen unbedingt noch andere Parameter des Stoffwechsels parallel betrachtet werden. Dazu gehören die Konzentration der Triglyzeride, die 150 Milligramm pro Deziliter nicht überschreiten sollten, sowie der Nüchtern-Blutzuckerspiegel, der nicht über 100 Milligramm pro Deziliter liegen sollte. All diese Stoffwechselparameter hängen zusammen und charakterisieren ein Entgleisen der metabolischen Funktionen bereits gut. Kommt als vierter Parameter dann noch ein erhöhter Blutdruck hinzu, sind die vier Hauptmerkmale des metabolischen Syndroms erfüllt, und es wird gesundheitlich sehr kritisch: Das Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen mit all ihren Folgen bis hin zum Tod ist stark erhöht!

Meist kommen noch weitere Risikofaktoren dazu, allerdings mit geringerer Tragweite, wie ein HDL-Wert unter 40 Milligramm pro Deziliter beim Mann und unter 50 Milligramm pro Deziliter bei der Frau. Das metabolische Syndrom ist letztlich eine Erkrankung des Fett- und des Zuckerstoffwechsels sowie weiterer verknüpfter Funktionen. Sie alle werden primär durch einen ungesunden Lebensstil verursacht. Um dies in den Griff zu bekommen, ist eine Veränderung des Lebensstils mit viel körperlicher Aktivität, ausgewogener und kalorienreduzierter Ernährung sowie einer guten medikamentösen Einstellung und ärztlichen Begleitung die Methode der Wahl. Sie basiert also auf drei Säulen, wobei keine davon allein stehen darf.

Viszerales Fett ist hartnäckig

Wer über 50 ist und mit einem solch entgleisten Stoffwechsel abnehmen möchte, um alles wieder ins Lot zu bringen, hat es nicht nur deutlich schwerer als in jungen Jahren. Problematisch an der Gewichtsreduktion ab 50 ist meist, dass nur das Subkutangewebe erreicht wird, weil nur dieses Fett den üblichen Steuerungsmechanismen weiterhin gehorcht. Sie nehmen also nicht am Bauch und weniger im Inneren des Körpers und erst recht nicht in der Nähe der inneren Organe ab, wo es gewünscht und auch gesundheitlich sinnvoll ist, sondern an den ursprünglichen Speicherorten unterhalb der Haut. Auf diese Speicherzentren und Stoffwechselstrategien hat die Evolution den Körper trainiert. Das Ergebnis ist, dass die Hautfalten zunehmen, aber der Bauch weiterhin dick bleibt und die inneren Organe immer noch von den Fetten ummantelt bleiben.

Es bedarf also einer anderen Strategie, um auch an jene Fette heranzukommen, die gesundheitlich so gefährlich sind. Ganz besonders schwer haben es Frauen, die am metabolischen Syndrom mit männlicher Fettverteilung leiden, denn das ist für den Stoffwechsel dann eine völlig ungewohnte Aufgabe. Dann helfen nur Ausdauer und Disziplin!


Viszerales Fett erfolgreich loswerden

Wenn Sie nur Ihre Ernährung verändern, nehmen Sie zwar ab, aber nicht am Bauch. Die Wissenschaft ist sich einig: Das klappt nur über die Energieverbrennung durch Sport und körperliche Aktivität. Ob sich dafür besser Ausdauer- oder Krafttraining eignet, ist allerdings noch nicht zufriedenstellend geklärt. Wir wissen jedoch, dass beide Verfahren gut bei einer Reduktion des Bauchfetts funktionieren.

Eine größere Studie dazu veröffentlichten 2011 Forscher des Duke University Medical Center im American Journal of Physiology. Über einen Zeitraum von acht Monaten ließen sie fast 200 übergewichtige Erwachsene zwischen 18 und 70 Jahren entweder zwölf Meilen (rund 19 Kilometer) pro Woche laufen oder dreimal wöchentlich die Muskeln trainieren. Das Ergebnis: Sowohl Ausdauer- als auch Krafttraining vermindern jeweils allein schon das Bauchfett, aber eine Kombination aus beidem bringt den größten Erfolg. Dies spricht genau für meine Theorie, dass wir am besten sowohl die Anzahl der Mitochondrien in den Muskelzellen erhöhen, gleichzeitig dadurch sämtliche (sauerstoffreichen) biochemischen Prozesse des Stoffwechsels parallel optimieren und auch mehr aktive Muskelmasse aufbauen.

2017 zeigte auch Prof. Kuno Hottenrott, dass körperliche Aktivität und Sport den besten und größten Effekt auf die Verringerung des viszeralen Fetts bringen. Bei 80 übergewichtigen Probanden im Alter von etwa 45 bis 50 Jahren kombinierten die Forscher drei- bis viermal Ausdauertraining wöchentlich mit Intervallfasten. Nach drei Monaten zeigten sich sowohl beim Körpergewicht als auch bei der Menge des Körperfetts und besonders bei der Abnahme des Bauchfetts eindeutige Erfolge: In der Gruppe, die nur ihre Ausdauer trainierte, reduzierte sich das viszerale Fett um 3,4 Kilo, während die Läufer, die parallel Intervallfasten machten, bis zu sechs Kilo Körpergewicht verloren. Ohne gezielte Aktivität geht nach Aussage von Prof. Hottenrott im Kampf gegen das viszerale Fett nichts. Dementsprechend empfiehlt er mindestens drei- bis viermal pro Woche Ausdauertraining mit einer Belastungsintensität von 60 bis 80 Prozent sowie Intervallfasten an mindestens ein bis zwei Tagen wöchentlich.

Nichts zu tun und mithilfe der modernen Technik Fett absaugen zu lassen, ist übrigens keine Option, weil das viszerale Bauchfett zu nahe an den inneren Organen liegt und sogar mit dem dort liegenden Gewebe verwachsen ist. Also aufstehen und die Laufschuhe schnüren!








Bin ich ein guter Fettverbrenner?

Spirometrie kennt die Antwort

Aus dem Verhältnis von ausgeatmetem Kohlendioxid (CO2
 ) zu eingeatmetem Sauerstoff (O2
 ) kann ermittelt werden, wie viel Glukose beziehungsweise Fettsäuren der Organismus jeweils zur Energiegewinnung heranzieht. Das funktioniert mithilfe der Spirometrie in Ruhe oder mittels Spiroergometrie unter Belastung. Das Ergebnis zeigt, wie gut der Zucker- und der Fettstoffwechsel funktionieren.

Dazu nutzt man ein Spirometer, also eine »Maske« zur Messung von O2
 und CO2
 , in die der Patient ein- und ausatmet. Dabei wird die Abnahme der O2
 -Menge bestimmt. Das Verhältnis zwischen eingeatmeter Sauerstoffmenge und ausgeatmetem Kohlendioxid bezeichnet man als respiratorischen Quotienten (RQ). Der RQ zeigt den Anteil der jeweiligen Energiequelle.

Wie das funktioniert? Unterschiedliche Nährstoffe wie Kohlenhydrate oder Fette erbringen unterschiedlich viel Energie, haben verschiedene »Brennwerte«. Um diese Nährstoffe zu verbrennen, wird in der Regel Sauerstoff benötigt. Wenn die Zusammensetzung der Nahrung bekannt ist, dann lässt sich die Energie aus dem Sauerstoffmetabolismus ziemlich exakt bestimmen. So wissen wir, dass bei der Verbrennung von Glukose 21 Kilojoule pro Liter Sauerstoff gewonnen werden können – dies ist das sogenannte kalorische Äquivalent der Kohlenhydrate. Aus dem RQ lässt sich dann ableiten, ob der Organismus eher Fette oder Kohlenhydrate nutzt. Denn nach seiner Bestimmung kann man das entsprechende kalorische Äquivalent ablesen. Wird dieser Wert mit der Sauerstoffaufnahme über die Zeit multipliziert, dann erhält man sogar den Energieumsatz. Das ist das Grundprinzip der sogenannten indirekten Kalorimetrie.

Die durchschnittlichen RQ-Werte der verschiedenen Energieträger sind:


	Kohlenhydrate: RQ = 1

	Fette: RQ = 0,7

	Proteine: RQ = 0,8–0,85



Je höher also der gemessene RQ ist, desto mehr Energie wird aus den Kohlenhydraten gewonnen. Je kleiner der RQ ist, desto mehr Fette werden herangezogen. So kann der Anteil der Fettverbrennung relativ exakt bestimmt werden. Besonders für Sportler, die eine Spiroergometrie meist auf dem Fahrradergometer unter Belastung absolvieren, ist der RQ ein wichtiger Indikator für ihre Ausdauerleistungsfähigkeit.

Nicht gut eingestellte Diabetiker mit einer umfassenden Störung des Zuckerstoffwechsels haben fast immer niedrige RQ- Werte: Aufgrund einer eingeschränkten Verwertung der Kohlenhydrate greifen sie primär auf Fettsäuren und Proteine zurück. Die Spirometrie – meist in Ruhe – ist gerade bei dieser Form der Stoffwechselstörung ein guter Test, ob der Metabolismus wieder in geregelten Bahnen läuft.

Streng wissenschaftlich betrachtet ist der RQ nur eine Annäherung an die eigentlich in der Forschung wichtige respiratorische Austauschrate RER (Respiratory Exchange Rate). Jedoch ist diese Messung ungleich aufwendiger, weil sie invasiv erfolgen muss. Dementsprechend ist in der Praxis die RQ-Messung absolut ausreichend und relevant, um die Qualität der Energieverbrennung zu bestimmen.







Der Eiweißstoffwechsel


Proteine beziehungsweise Eiweiße sind die wichtigsten Baustoffe für unseren Organismus. Allein unsere Muskulatur besteht zu rund 20 Prozent aus Eiweiß. Der gesamte Proteinbestand des Körpers beträgt etwa 16 Prozent vom Körpergewicht. Bei einem erwachsenen Menschen von 70 Kilogramm entspricht dies also 11 Kilogramm Eiweiß.

Aber Protein ist nicht gleich Protein, im Gegenteil: Die Eiweißstoffe in unserem Körper setzen sich aus 20 unterschiedlichen Bausteinen zusammen, die wir Aminosäuren nennen – und aus diesen 20 Aminosäuren lassen sich unzählige Kombinationen von Proteinen herstellen. Erst diese Vielfalt macht das Wunderwerk unseres Körpers und unseres Stoffwechsels überhaupt möglich! Bei jedem Protein sind die Zahl und die Anordnung der Aminosäuren anders, und dadurch ist Eiweiß an vielen Körperfunktionen beteiligt oder für sie verantwortlich:


	Als Enzyme sind Proteine an allen Stoffwechselprozessen im Körper beteiligt.

	Durch die Glukoneogenese kann der Metabolismus aus Eiweiß Energie gewinnen.

	Zum Transport von Sauerstoff dient das Protein Hämoglobin.

	Für die Speicherung von Eisen in der Leber ist das Eiweiß Ferritin unabdingbar.

	Die An- und Entspannung eines Muskels bewirken die Proteine Aktin und Myosin.

	In Form von Kollagen stützen Eiweißstoffe Gewebe und Knochen.

	Die unterschiedlichen Antikörper des Immunsystems bestehen aus Proteinen.

	Als Rezeptoren übertragen Eiweiße Nervenimpulse.

	Zwischen wichtigen und unwichtigen Erbinformationen unseres Genoms unterscheiden sogenannte Repressorproteine.



Das sind nur wenige Beispiele dafür, wie vielfältig unser Organismus Eiweiß und Aminosäuren im Organismus einsetzt.

Wir nehmen Eiweiße als Bestandteil unserer Lebensmittel auf, und sie werden in kleinere Bestandteile bis hin zu den essenziellen, semiessenziellen und nichtessenziellen Aminosäuren zerlegt. Acht dieser Aminosäuren kann der Metabolismus nicht selbst herstellen. Diese sogenannten essenziellen Aminosäuren müssen wir über die Nahrung zu uns nehmen. Zehn dagegen kann er problemlos produzieren, die nichtessenziellen Aminosäuren, und zwei gelten als semiessenziell, weil der Organismus sie zwar selbst synthetisieren kann, aber nicht immer in ausreichender Menge, etwa bei manchen Krankheiten. Genau deswegen ist es wichtig, bei der Ernährung darauf zu achten, täglich ausreichend essenzielle Aminosäuren zuzuführen, um unsere Gesundheit und Vitalität sowie insbesondere auch den reibungslosen Ablauf des Metabolismus zu gewährleisten.

Arten von Aminosäuren



	
Essenzielle Aminosäuren


	
Semiessenzielle Aminosäuren


	
Nichtessenzielle Aminosäuren





	
Isoleucin
1




	
Arginin


	
Alanin





	
Leucin
2




	
Histidin


	
Asparagin





	
Valin
3




	
	
Asparaginsäure





	
Lysin


	
	
Cystein





	
Methionin


	
	
Glutamin





	
Phenylalanin


	
	
Glutaminsäure





	
Threonin


	
	
Glycin





	
Tryptophan


	
	
Prolin




	
	
	
Serin




	
	
	
Tyrosin












Abbau der Aminosäuren –

wenig Energie und viel Baustoffe

Bei der Verarbeitung der Proteine werden im Verdauungstrakt spezielle Enzyme, sogenannte Proteasen, eingesetzt, um die Eiweiße in ihre Bausteine, die Aminosäuren, zu zerkleinern. Das ist recht kompliziert, weil die Aufspaltung der unterschiedlichen Aminosäuren nur durch das jeweils spezifisch passende Enzym überhaupt möglich wird. Den gesamten Prozess nennen wir Proteolyse. Die Nutzung der Aminosäuren erfolgt dann über die Resorption, also die Aufnahme, aus dem Dünndarm.

Der Abbau der Proteine ist insgesamt für den Körper energetisch recht belastend. Von 100 Gramm Protein bleiben nur noch etwa 80 Prozent Energie übrig – der Rest wird für den Verarbeitungsprozess genutzt. Genau deswegen regt die Verwertung von Proteinen den Metabolismus deutlich stärker an als die Umwandlung von Kohlenhydraten und Fetten: Dabei gehen höchstens vier bis fünf Prozent der Energie durch den Abbau verloren. Deshalb können Sie mit Eiweiß gut abnehmen: Von den 100 Kilokalorien eines Steaks benötigt Ihr Organismus bereits 20 zur Verarbeitung, und 80 landen auf den Hüften, falls sie nicht verbraucht werden. Beim Brötchen dagegen, das schnell verarbeitet wird, sind es 95 bis 96 Kilokalorien, die verarbeitet oder gespeichert werden müssen.

Die Enzyme der Bauchspeicheldrüse spalten das Eiweiß aus der Nahrung an unterschiedlichen Stellen des Moleküls in Aminosäureketten – sie werden auch Peptide genannt – sowie in einzelne Aminosäuren auf. Um die Proteine in Aminosäuren aufzuspalten und nutzen zu können, stehen unserem Organismus drei verschiedene Reaktionswege zur Verfügung:


	Bei der Decarboxylierung spalten ganz spezifische Enzyme, sogenannte Decarboxylasen, die Aminosäuren in CO2
 und ein sogenanntes primäres Amin, dessen Eigenschaft von der jeweils aufgespaltenen Aminosäure bestimmt wird. So entstehen etwa die Hormone Histamin oder Serotonin, die im Körper wichtige Funktionen wahrnehmen.

	Bei der Transaminierung übernehmen Transaminasen, also ebenfalls spezielle Enzyme, die Aminogruppe NH2
 einer Aminosäure und geben sie in ein anderes Kohlenstoffskelett ab, sodass eine neue Aminosäure entsteht. Dieser Prozess ist auch umkehrbar und spielt daher sowohl beim Abbau als auch beim Umbau von Aminosäuren eine wichtige Rolle: So kann der Organismus die nichtessenziellen Aminosäuren selbst herstellen. Die essenziellen Aminosäuren sind nicht durch die Transaminierung zu synthetisieren und müssen deshalb täglich mit der Nahrung zugeführt werden.

	Bei der Desaminierung und der Harnstoffbildung entziehen spezielle Enzyme, die Dehydrogenasen, den Aminosäuren Wasserstoff und setzen ihnen anschließend Wasser zu. Dabei entstehen zum Beispiel Ammoniak und eine Ketonsäure. Da Ammoniak die Zelle schädigen kann, es aber häufig als Zwischen- oder Endprodukt des Proteinstoffwechsels entsteht, transformiert der Organismus es in seine harmlosere Form, und zwar zum Harnstoff. Dieser kann vom Körper über die Nieren problemlos ausgeschieden werden. Gerade eine hohe Eiweißzufuhr, wie bei vielen Sportlern, führt nicht selten zu einer höheren Belastung im Organismus, denn dieser Prozess kostet eine ganze Menge Energie.



Egal, wie die Aminosäuren entstanden sind, sie werden anschließend von spezifischen Transportern aufgenommen und ins Blut zur weiteren Nutzung abgegeben.






Energie aus Eiweiß –

nur als Reserve!

Einige Aminosäuren haben auch physiologische Funktionen im Stoffwechsel. So werden etwa Bestandteile von Alanin und Glycin in der Leber zu Glukose umgewandelt. Diese Glukose steht dann bei körperlicher Leistung wiederum der Muskulatur als Energie zur Verfügung und wird dort zu Pyruvat abgebaut. Das kann entweder als Laktat oder erneut in Form von Alanin ins Blut abgegeben werden, nachdem eine neue Aminogruppe übertragen wurde. Dadurch entsteht ein Zyklus des Stoffwechsels zwischen Muskeln und Leber, den wir Glukose-Laktat-Zyklus nennen. Er kann gerade in extremen Belastungssituationen wie bei Marathonläufen Sportlern helfen und sie mit Energie versorgen.

Insgesamt jedoch leisten Proteine normalerweise nur einen recht geringen Beitrag für den Gesamtenergiebedarf des Körpers. Dazu können sie aus der Leber, der Milz und den Muskeln nach der sogenannten Proteolyse zu Pyruvat umgewandelt werden. Und Pyruvat kann dann entweder zur Glukoneogenese oder direkt zur Energiegewinnung genutzt werden. Das dabei entstehende Ammoniak wird zu ungiftigem Harnstoff umgewandelt und mit dem Urin wieder ausgeschieden.

Während Kohlenhydrate und Fette im Zellstoffwechsel normalerweise vollständig zu CO2
 und H2
 O abgebaut werden, entstehen beim Abbau von Proteinen stickstoffhaltige Verbindungen sowie energiereiche Stoffwechselendprodukte wie Harnstoff, Harnsäure und Kreatinin. Zusätzlich muss aber für die Stickstoffentgiftung über die Synthese von Harnstoff (pro Gramm circa 3,76 Kilojoule) aus Protein weitere Energie aufgewendet werden. Dies führt letztlich dazu, dass der Brennwert von Protein deutlich geringer ist als jener von Kohlenhydraten und Fetten.






Baustoffwechsel:

Proteine bilden unseren Körper

Der größte Teil unseres Körpereiweißes befindet sich mit etwa 43 Prozent in der Muskulatur und jeweils etwa 15 Prozent im Blut und in der Haut. Über die gesamte Lebensspanne bleibt der Proteinbestand des Körpers relativ stabil, weil sich die Aminosäuren in einem ständigen Auf- und Abbauprozess befinden. Proteinmoleküle halten sich im Körper sehr unterschiedlich lang: von nur wenigen Minuten bis hin sogar zu einigen Monaten, je nachdem, welche Funktion sie im Organismus ausüben.


Wofür die Organe Aminosäuren benötigen
4




Darm:


Glutamat, Asparagat, Glutamin: ATP zur Energiegewinnung

Glutamat, Asparagat, Glycin: Nukleinsäuren zur Zellproliferation (Zellwachstum und -teilung)

Muskel:


Glycin, Arginin, Methionin: Kreatin zur Energiegewinnung

Nervensystem:


Tyrosin, Phenylalanin: Adrenalin als Hormon

Tryptophan: Serotonin als Transmitter

Immunsystem:


Glutamat, Asparagat, Arginin: Baustoff für die Zellproliferation

Herz-Kreislauf-System:


Arginin: Stickstoffmonoxid (NO) für die Blutdruckregulation



Jeder von uns nimmt pro Tag durchschnittlich 70 bis 100 Gramm Eiweiß auf. Davon werden rund 20 Prozent energetisch oxidiert, also als Energie genutzt. Der Rest wird über die sogenannte Proteinsynthese oder Proteinbiosynthese zu Gewebe, Hormonen und anderem körpereigenen Material aufgebaut, sodass täglich etwa 300 Gramm Eiweiß im Körper neu entstehen. Gleichzeitig werden dementsprechend rund 300 Gramm wieder abgebaut (Hormone, Zellen des Gewebes), sodass ein Gleichgewicht zwischen Auf- und Abbau, zwischen Proteinsynthese und Autophagie, entsteht. Dadurch bleiben die Zellen und der Körper insgesamt wunderbar frisch und funktionieren gut (siehe auch »Vom Leben und Sterben der Zellen«; Seite 90). Das gilt für Erwachsene zwischen etwa 20 und 40. Bei Kindern und Jugendlichen, die sich ja noch im Wachstum befinden, überwiegen der Protein- und der Zellaufbau, während bei älteren Menschen der Proteinabbau immer stärker vorherrscht.

Der größte Teil der Proteinsynthese – und das sind etwa 90 Prozent – findet im Dünndarm, der Leber oder besonders in der Skelettmuskulatur statt. Dabei sind vor allem jene Zellen mit einer verhältnismäßig hohen Proteinsynthese ausgestattet, deren Zellteilung sehr schnell abläuft. Das gilt beispielsweise für die Zellen des Darms oder des Immunsystems. In der Skelettmuskulatur werden circa 120 Gramm pro Tag synthetisiert, in der Leber 80 Gramm, während es in der Niere nur drei und im Herz sogar nur ein Gramm pro Tag sind. Daran kann man auch ablesen, wie unterschiedlich schnell unsere Zellen repariert und erneuert werden. Da die Herzzellen nur einem langsamen Teilungsprozess unterliegen, manifestiert sich dort die Alterung deutlich stärker als bei den stoffwechselaktiven Zellen der Skelettmuskulatur, der Leber und des Darms.

Mit zunehmendem Alter gerät außerdem das Gleichgewicht zwischen dem Proteinauf- und -abbau ins Wanken, weil die Proteinsynthese zunehmend schwächelt. Dabei spielt besonders Insulin eine überproportionale Rolle, weil es den Proteinabbau direkt hemmt, während hohe Konzentrationen von Schilddrüsenhormonen oder auch des Stresshormons Cortisol den Proteinabbau fördern. Wenn Sie sich falsch oder unzureichend ernähren oder zu wenig bewegen, liegt der Proteinabbau deutlich höher als der -aufbau. Diesen Mechanismus kennen wir von solchen Diäten, bei denen eine zu geringe Aufnahme von Proteinen unmittelbar dazu führt, dass körpereigenes Eiweiß verstärkt abgebaut wird, und zwar besonders in der Muskulatur. Da zeigt sich wieder, wie der Lebensstil unseren Metabolismus beeinflusst. Auch Patienten mit gestörtem Insulinstoffwechsel, wie Diabetiker, oder mit einer Schilddrüsenerkrankung sowie Menschen mit hoher Stressbelastung verlieren zwangsläufig deswegen an Muskelmasse, weil die abbauenden Prozesse überwiegen.

Wie gut unser Organismus das Eiweiß aus der Nahrung verwertet, hängt auch davon ab, wie viel wir essen (siehe Abbildung). Bei hoher Proteinzufuhr werden die Aminosäuren anteilig überwiegend oxidiert und energetisch genutzt. Der Abbau von Protein und die Proteinsynthese sind dabei dann gleichzeitig intensiv aktiviert. Im Verhältnis zur aufgenommenen Menge ist allerdings der aufbauende, anabole, Effekt gering. Dagegen ist im optimalen Dosierungsbereich das Verhältnis von Proteinabbau, energetischer Verwertung und Proteinsynthese ausgeglichen und optimal. Folglich ist eine Überversorgung mit Proteinen für den Organismus nicht vorteilhaft und wirkt sich unmittelbar auf den Stoffwechsel aus – ebenso wie eine Unterversorgung.

[image: Zusammenhang zwischen Eiweißaufnahme und Verbrauch]

Zusammenhang zwischen Eiweißaufnahme und Verbrauch


Werden zu wenig Eiweiße zugeführt, überwiegt der Abbau der körpereigenen Proteine, der Organismus verliert Gewebeanteile und damit einen Teil seiner fettfreien Körpermasse, wobei besonders die aktive Muskulatur betroffen ist. Dadurch kommt es zu einer nachhaltigen Veränderung des Stoffwechsels: Er fährt seinen Grundumsatz runter und spart Energie, wird langsamer und verbraucht weniger Kalorien. Dies ist höchst problematisch bei Diäten, Hungerkuren, Fasten sowie besonders auch bei älteren Menschen, die wenig essen. Der Proteinabbau führt zwar möglicherweise zu einer Reduktion des Körpergewichts, allerdings bleibt primär das aktive und stoffwechselrelevante Gewebe auf der Strecke. Der Wunsch, passive Fettmasse zu verlieren, erfüllt sich so meist leider nicht. Stattdessen handelt man sich einen insgesamt schlechter funktionierenden Stoffwechsel ein. Ausgewogene Diäten und modifizierte Fastenkuren erhalten dagegen die Muskelmasse durch abgestimmte Ernährungsprogramme mit einem Anteil von mindestens 0,8 bis 1,2 Gramm Eiweiß pro Kilogramm Körpergewicht täglich in Kombination mit gezieltem Muskeltraining.

Die Umwandlung von Proteinen, egal, ob es um ihren Auf- oder Abbau geht, ist immer ein energiefordernder Prozess. Für die Verstoffwechselung eines Nahrungsproteins sind etwa vier Kilojoule pro Kilogramm der Energie notwendig, die über das Eiweiß zugeführt wurde. Insgesamt benötigt der Organismus etwa 15 bis 20 Prozent des Grundumsatzes, um Peptide und deren Bindungen zu bilden. Zusätzliche Energie wird unter anderem benötigt für den intrazellulären Transport von Aminosäuren sowie für die Synthese weiterer wichtiger Stoffwechselprodukte. Deswegen belastet eine eiweißreiche Ernährung den Energiestoffwechsel immer stärker als eine Verarbeitung von Kohlenhydraten und Fetten.

Das macht eine eiweißreiche Ernährung für das Gewichtsmanagement doppelt interessant: Zum Ersten sättigt sie relativ gut und schnell, und zum Zweiten wird mehr Energie direkt im Prozess der Verstoffwechselung verbraucht. Nicht umsonst bezeichne ich Proteine auch gern als Turbo-Nahrungsmittel.






Wie viel Eiweiß ist sinnvoll?

Alle Ernährungsgesellschaften gehen von einem durchschnittlichen täglichen Bedarf von 0,8 bis 1 Gramm Protein pro Kilo Körpergewicht aus. Sportler und auch Menschen in der zweiten Lebenshälfte brauchen mehr, etwa 1 bis 1,5 Gramm pro Kilo Körpergewicht, weil beide Gruppen einen deutlich höheren Aufbau- und Reparaturbedarf haben. Bei den Sportlern sind die Anstrengungen durch das Training und den Wettkampf dafür verantwortlich. Ab 50 bis 60 Jahren dagegen fordert einerseits der körperliche Verschleiß seinen Tribut, und andererseits kommen durch den oft schon stotternden Stoffwechsel nicht alle Aminosäuren am Ziel an. Damit der Baustoffwechsel für seine Reparatur- und Regenerationsprozesse auf genügend Baumaterialien zurückgreifen kann, ist eine ausreichende und etwas höhere Aminosäurezufuhr als in jungen Jahren sinnvoll.

Mehr Eiweiß als 1,5 Gramm pro Kilo g/kg Körpergewicht pro Tag erhöht zwar einerseits die Proteinsynthese deutlich, was gerade für Sportler oder auch für Patienten in der Rehabilitation oder in der Rekonvaleszenz sehr bedeutsam ist. Parallel werden aber auch der Proteinabbau und die Proteinoxidation (Harnstoffoxidation) überproportional gesteigert. Dadurch ist die Proteinsynthese im Verhältnis zur Eiweißverwertung vermindert (siehe Abbildung auf Seite 208). Kombiniert mit einem Muskeltraining, wird jedoch die Proteinsynthese im Skelettmuskel im Verhältnis zur Oxidation wieder gesteigert, und so führt dies zu einem Muskelwachstum durch die Kombination von Trainingsreiz und höherer Proteinzufuhr. Muskeln wachsen nun einmal nicht, wenn man nur Proteine zu sich nimmt. Das Training gehört immer dazu!

Beachten Sie bitte: Nehmen Sie regelmäßig relativ viel Eiweiß zu sich, beeinflusst das immer den Knochenstoffwechsel negativ, wenn Sie nicht parallel ausreichend Kalzium aufnehmen.

Mit welchen Lebensmitteln Sie wie viel Protein aufnehmen, zeigt Ihnen die Übersicht auf Seite 73. Dabei müssen Sie nicht täglich alle Aminosäuren aufnehmen und auch nicht Ihre individuelle Eiweißmenge, aber im Wochendurchschnitt sollte das in etwa so hinkommen. Denn fehlen bestimmte Aminosäuren, können die zugehörigen Funktionen im Organismus nicht mehr einwandfrei ablaufen.

Für eine gesicherte Versorgung speziell der Muskulatur von Sportlern oder auch während einer Diät empfehlen sich Molkenproteine mit den darin enthaltenen verzweigtkettigen Aminosäuren. Sie werden nicht nur von der Muskulatur gut aufgenommen und genutzt, sondern beeinflussen auch die Immunfunktionen positiv. Denn das »metabolische Schicksal« einzelner Aminosäuren verläuft sehr unterschiedlich. So wird beispielsweise das Leucin aus der Nahrung nur zu etwa 25 Prozent in der Leber und im Darm verstoffwechselt, bei Lysin sind es über 30 Prozent und bei Glutamin sogar deutlich über 50 Prozent. Tyrosin wird primär von der Leber verstoffwechselt. Aber die sogenannten BCCA (branched chain amino acids), also verzweigtkettigen Aminosäuren, kann der Organismus direkt verwenden, weil sie nicht vorher in der Leber verstoffwechselt werden müssen.

Umso wichtiger ist es, sowohl die Proteinquelle als auch die Dosis und den Zeitpunkt der Proteinzufuhr zu betrachten. Gerade für die Muskulatur sind die Aminosäure Leucin sowie schnell verdauliche Proteinquellen wie Proteine aus Molke sehr gut geeignet, die Proteinbiosynthese zu stimulieren. Viel besser und schneller übrigens als aus Sojaeiweiß oder Kasein, die nicht nur relativ wenig Leucin enthalten, sondern auch deutlich langsamer verdaut und verarbeitet werden.

Für moderate körperliche Belastungen ist eine Proteindosis von 0,25 bis 0,3 Gramm pro Kilo Körpergewicht sinnvoll und bei intensiven Anstrengungen eine Menge von 0,4 bis 0,5 Gramm pro Kilo Körpergewicht für die Regeneration. Pro Mahlzeit können wir also etwa 10 Gramm essenzielle Aminosäuren zur Förderung der Proteinbiosynthese mit begleitendem Aufbau an Muskelstruktur empfehlen. Auch für alle Nichtsportler empfehlen sich, um die Funktionstüchtigkeit des Stoffwechsels aufrechtzuerhalten, besonders ab dem 50. Lebensjahr 1,5 bis 2,5 Gramm Molkenprotein pro Kilogramm Körpergewicht täglich.






Die biologische Wertigkeit der Aminosäuren

Um unsere Nahrung und speziell die Proteine hinsichtlich ihrer Qualität zu bewerten, wurde der Begriff der biologischen Wertigkeit eingeführt. Er beschreibt, wie sehr die Zusammensetzung der Aminosäuren eines Lebensmittels jener des Menschen entspricht. Denn je ähnlicher sie ist, desto weniger müssen wir davon aufnehmen, damit sie unser Organismus in körpereigene Baustoffe umsetzen kann.

Die biologische Wertigkeit orientiert sich dabei an tierischen Proteinen, speziell an denen des Hühnereis. Es weist grundsätzlich aufgrund der hohen Verwandtschaft zu den Zellstrukturen des Menschen auch eine hohe Bioverfügbarkeit auf: Seine Wertigkeit wird daher mit 100 gleichgesetzt. Längst wissen wir natürlich, dass bei entsprechender Zusammenstellung auch die meisten Pflanzen alle für uns essenziellen Aminosäuren besitzen. Ganz nahe an die Proteinqualität des Hühnereis kommt übrigens das Eiweiß aus Sojabohnen heran.

Wenn wir die verschiedenen Proteinquellen geschickt kombinieren, können wir sehr leicht eine hundertprozentige biologische Wertigkeit erreichen. Beispielsweise können wir durch eine Kombination von Getreide mit Hülsenfrüchten und ergänzt durch Saaten oder Nüsse den Bedarf an essenziellen Aminosäuren optimal decken. Oder zum Frühstück ergänzt sich ein Vollkornbrot mit Humus oder cremigem Nussmus zu einem kompletten essenziellen Aminosäurespektrum.

Bei bestimmten Ernährungsweisen, einseitigen Ernährungsformen oder auch bei hoher körperlicher Beanspruchung ist es aber enorm schwer, täglich das gesamte Spektrum der lebenswichtigen Aminosäuren auf dem Teller zu haben. Daher sind eine regelmäßige Variation und Vielfalt unterschiedlichster Lebensmittel notwendig. Gerade wenn Sie sich vegan oder vegetarisch ernähren, ist deswegen die ständige Veränderung der zugeführten Lebensmittel die sicherste Lösung, um immer ausreichend mit allen essenziellen Aminosäuren versorgt zu sein.


Lebensmittelkombinationen mit hoher biologischer Wertigkeit

34 % Vollei + 66 % Kartoffeln = 136

75 % Milch + 25 % Weizenmehl = 125

60 % Vollei + 40 % Soja = 123

51 % Milch + 49 % Kartoffeln = 114

77 % Rindfleisch + 23 % Kartoffeln = 113

55 % Soja + 45 % Reis = 111

75 % Milch + 25 % Weizen = 105

45 % Soja + 55 % Kartoffeln = 103

56 % Milch + 44 % Roggen= 101

51 % Bohnen + 49 % Mais = 99








Der Energieverbrauch des Stoffwechsels

Wir haben uns in den letzten Kapiteln vor allem damit beschäftigt, wie unser Organismus Energie aus Kohlenhydraten, Fetten und Eiweißen herstellt und welche komplexen Vorgänge dafür im Stoffwechsel notwendig sind. Diesen immensen Aufwand betreibt der Körper natürlich nur, weil er die Energie auch dringend benötigt. Nichts in unserem Leben funktioniert ohne Energie, im Gegenteil: Wir verbrauchen den größten Teil bereits durch das bloße »am Leben sein«, körperliche Aktivitäten spielen bloß eine kleine Rolle (außer bei Schwerarbeiten und Leistungssport-

lern).

Die Wissenschaft unterscheidet beim Energieverbrauch des Körpers einige größere Komponenten:


	Die Beibehaltung einer gleichmäßigen Körpertemperatur wird als Thermoregulation bezeichnet und ist für uns lebenswichtig: Bei einer zu hohen oder zu niedrigen Körpertemperatur sterben wir. Innerhalb dieses Bereichs wird noch einmal unterschieden zwischen der Wärmeherstellung bei Kälte und der durch Verdauung, wissenschaftlich kälte- beziehungsweise nahrungsinduzierte Thermogenese genannt.

	Der Grundumsatz und der Ruheenergieverbrauch geben an, wie viel Energie wir tagtäglich durch die körperlichen Grundfunktionen wie Atmung, Herzschlag, Muskelspannung, Immunsystem und alle anderen Prozesse verbrauchen, die rund um die Uhr unbemerkt in unserem Körper ablaufen.

	Die Menge an Energie, die wir verbrauchen, wenn wir aktiv unser Leben bewältigen, heißt Leistungsumsatz.



Sämtliche Komponenten des täglichen Energieverbrauchs sind natürlich unterschiedlich bedeutsam und werden alle unabhängig voneinander reguliert und gesteuert. In ihrer Summe ergeben sie den 24-Stunden-Energieverbrauch (total energy expenditure = TEE). Nur wenn wir aus den Makronährstoffen Kohlenhydrate, Fett und Eiweiß ähnlich viel Energie aufnehmen und herstellen, wie wir verbrauchen, haben wir ein gesundes Gewicht und schaffen für unseren Metabolismus eine gute Basis für seine

Arbeit.

Die Realität sieht leider anders aus: Wir fallen im Bereich des aktiven Energieverbrauchs immer weiter zurück. Das zeigt die Studie »Wie gesund lebt Deutschland?«, die ich alle zwei Jahre gemeinsam mit der Deutschen Krankenversicherung DKV durchführe. Ausreichend körperlich aktiv im Sinne der Weltgesundheitsorganisation sind nur noch 45 Prozent der Deutschen. Leider wird das mit steigendem Alter noch weniger, und nur noch unter 30 Prozent der Älteren erreichen das Aktivitätsminimum überhaupt. Dabei fordert die WHO als Minimum nur 30 Minuten fünfmal pro Woche.


Energieverbrauch junger und älterer Menschen
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Nahrungsinduzierte Thermogenese
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Leichte körperliche Arbeit



	
5,02


	
35
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34


	
–24





	

24-Stunden- Energieverbrauch TEE



	
14,48


	
100


	
11,26


	
100


	
–22






In der Tabelle sehen Sie, wie unterschiedlich der Energieverbrauch bei jungen und alten Menschen ist. Ganz speziell fällt auf, dass die Senioren so gut wie gar nicht mehr intensiv körperlich aktiv sind. Das wirkt sich natürlich unmittelbar auf den gesamten Stoffwechsel aus, denn dadurch verändern sich im Metabolismus einige Faktoren degenerativ. Deswegen mein Tipp: Geben Sie nicht alle körperlich anstrengenden Arbeiten ab, sondern packen Sie ruhig selbst an, und nehmen Sie auch Ihren betagten Eltern nur ab, was nötig ist. Selbst noch etwas schaffen zu können, fördert den Stoffwechsel und das Selbstwertgefühl.

Sämtliche Bereiche können sich positiv oder negativ anpassen, zum Beispiel an Mangel- oder Überernährung, Training und Sport, Kälte oder auch an Krankheiten – je nachdem, welchen Einflüssen sie ausgesetzt sind. So kommt es bei einem Minus an Energie zwangsläufig zu einem Verlust an Körpermasse, und davon abhängig wird der Energieverbrauch gedrosselt. Solche Anpassungen sichern das Überleben, weil der Körper bei einer Hungersnot seine Stoffwechselaktivität herunterreguliert. Handelt es sich aber nicht um eine Hungersnot, sondern um eine Diät zum Abnehmen, schlägt der Jo-Jo-Effekt zu, wenn wieder mehr gegessen wird.

Umgekehrt zeigen Sportler, wie die Stoffwechselaktivität nach oben fährt, weil sie durch die passenden Trainingsreize (siehe Seite 144) mehr aktive Körpermasse, wie etwa mehr Muskeln, aufbauen. Dadurch verändert sich ihre Stoffwechselaktivität nicht nur während des Sporttreibens, sondern auch nachhaltig positiv. Unser Metabolismus ist und bleibt ein dynamisches System – und das über unsere gesamte Lebensspanne! Auch mit über 50 besitzt er noch herausragende Potenziale, um sich nicht nur negativ wie bei vielen alten Menschen, sondern auch positiv anzupassen. Welche Potenziale das sind, die positiv beeinflusst werden können, das zeigt Ihnen die Übersicht auf der nächsten Seite.

Dabei ist klar, dass sowohl die nahrungsinduzierte als auch die kälteinduzierte Thermogenese relativ wenig Anpassungsmöglichkeiten bieten. Deswegen muss der Gesamtenergieverbrauch durch körperliche Aktivität gesteigert werden. Regelmäßiges Training führt nicht nur zu einer akuten, sondern auch einer nachhaltigen Erhöhung des Energieverbrauchs: Skelettmuskeln, Herz, Leber, Lunge und Kreislaufsystem passen sich an die vergrößerten Anforderungen an, und diese Veränderungen wirken sich nachhaltig auf sämtliche Stoffwechselprozesse rund um die Uhr aus. Dadurch werden nicht nur die basalen Stoffwechselfunktionen und damit der Grundumsatz nach oben gefahren, der etwa 70 Prozent des Gesamtkalorienbedarfs ausmacht, sondern natürlich auch der zusätzliche Energieverbrauch durch die körperliche Aktivität. Insgesamt können etwa 90 Prozent der gesamten Stoffwechselaktivitäten nach oben gefahren werden. (Die restlichen zehn Prozent für die Thermogenese sind nur bedingt zu beeinflussen.)

Positive Einflüsse und Anpassungen des 24-Stunden-Energieverbrauchs



	
Funktion


	
Anpassungen


	
Organe





	
Ruheenergieverbrauch (REE)


	
Erhöhung der Aktivitäten des basalen Stoffwechsels zur Sicherung der grundlegenden Funktionen, Wachstum, Rekonvaleszenz


	
Alle Organe inkl. Muskeln





	
Nahrungsinduzierte Thermogenese (DIT)


	
Akute Wärmeproduktion durch Verdauung, Transport, Aufnahme und Bearbeitung von Nährstoffen


	
Magen, Darm, Leber, Muskel- und Fettgewebe





	
Kälteinduzierte Thermogenese


	
Akute Hitzeproduktion durch braunes Fettgewebe oder durch Kältezittern der Muskeln


	
Braunes Fettgewebe und Skelettmuskeln





	
Energieverbrauch durch körperliche Aktivität


	
Nachhaltig höherer Energieverbrauch in Ruhe, bei spontanen Bewegungen und beim Sport


	
Skelettmuskeln, Herz, Lunge, Leber











Thermoregulation –

eine Hauptaufgabe des Stoffwechsels

Für uns als »Warmblüter« ist eine gleichmäßige Körpertemperatur (gleichwarm = homoiotherm) lebenswichtig, weil nur dann all unsere metabolischen Vorgänge einwandfrei ablaufen können. Deswegen sollte unsere Normaltemperatur etwa zwischen 36,4 und 37,4 Grad Celsius liegen. Abweichungen davon kann der Organismus nur in sehr geringen Schwankungsbereichen tolerieren, denn ab etwa 40 Grad Celsius beginnen die Proteine zu denaturieren, und wie Sie wissen, sind alle wichtigen Körperfunktionen von Eiweißzusammensetzungen abhängig. Unser Organismus arbeitet deswegen rund um die Uhr daran, die Normaltemperatur aufrechtzuerhalten.

Damit diese auch bei niedrigen Umwelttemperaturen gewährleistet ist, hat die Natur uns mit unterschiedlichen Isolationsschichten ausgestattet, um Wärmeverluste zu vermeiden. Hierzu zählen das Unterhautfettgewebe (siehe Seite 180) – je dicker die Fettschicht, desto besser die Isolation – und auch die Behaarung. Wenn sich bei einer Gänsehaut die Härchen aufrichten, schließen sich gleichzeitig die Poren der Haut, um zu verhindern, dass Wärme mit den Hautsekreten den Körper verlässt. Zusätzlich hilft uns jegliche Art von Bekleidung.

Neben diesen Formen der Wärmeisolation muss natürlich auch entsprechend eigene Wärme gebildet werden, gerade in kalten Jahreszeiten und Regionen. Dadurch ist unsere Stoffwechselrate als homoiothermer Organismus drei- bis viermal höher als bei poikilothermen (= wechselwarmen) Lebewesen, wie Reptilien, Fischen oder Amphibien, deren Körpertemperatur von der Umgebungstemperatur abhängt. Unser Vorteil ist, dass wir uns aufgrund dessen in ganz unterschiedlichen Lebensräumen von der Sahara bis Sibirien aufhalten können, allerdings mit dem Nachteil, dass dafür ständig eine relativ hohe Energiezufuhr garantiert sein muss: Unser Organismus benötigt rund zehn Prozent der hergestellten Energie für die richtige Körpertemperatur, also für die Thermoregulation.

Zu wenig Energie durch Nahrung ist heutzutage in unseren Regionen jedoch eher ein theoretisches Problem: Zum einen essen die meisten von uns viel mehr, als ihr Organismus verbrauchen kann. Zum anderen halten wir uns meistens in wohltemperierten Räumen bei 21 bis 23 Grad Celsius auf. Dadurch hat unser Stoffwechsel in puncto Temperaturregulation relativ wenig zu tun. Leider, denn deswegen sinkt der Energiebedarf des Körpers.

Die sogenannte thermische Neutralzone ist jener Bereich der Umgebungstemperatur, in dem unser Organismus ganz leicht eine ausgeglichene Wärmebilanz erzielt: Ohne große zusätzliche Stoffwechselaktivität passt er »einfach« nur die Durchblutung der Haut an. Weniger Durchblutung kühlt, mehr Durchblutung wärmt. Das kennen Sie selbst von kalten Füßen, die lange still unterm Schreibtisch standen, oder von dem starken Hitzegefühl im Gesicht, wenn Sie erröten. Diese neutrale Zone liegt etwa zwischen 25 und 30 Grad Celsius. Natürlich beeinflussen auch andere Parameter wie Luftdruck, Luftfeuchtigkeit, Windgeschwindigkeit und vor allem die Strahlungstemperatur der Sonne sowie die Art der Bekleidung direkt das Mikroklima in unmittelbarer Umgebung der Haut.

Auch wenn Sie persönlich es vielleicht anders sehen, die Wissenschaft sagt: Wohl fühlen wir uns bei einer Temperatur von etwa 27 bis 31 Grad Celsius und bei einer Luftfeuchtigkeit von etwa 50 Prozent auf der Hautoberfläche. Im Wohlfühlbereich können Wärmeabgabe und -bildung durch eine veränderte Hautdurchblutung ziemlich gut ausbalanciert werden. Verantwortlich für die Steuerung unserer Körpertemperatur ist das vegetative Nervensystem, und zwar der sympathische Anteil, dessen Alpharezeptoren auf Noradrenalin reagieren, einen unserer wichtigsten Neurotransmitter, der als Stresshormon den Blutdruck steigen lässt. Bei Kälte wird das sympathische Nervensystem aktiviert, und die Blutgefäße der Haut verengen sich, um weniger Wärme abzugeben. Bei Wärme sinkt die Aktivität der sympathischen Nerven, und dadurch erweitern sich die Blutgefäße.

Außerhalb des Wohlfühlbereichs beziehungsweise der thermischen Neutralzone steigt jeweils der Stoffwechselumsatz, also der Energieverbrauch – egal, ob bei höherer oder bei niedrigerer Umgebungstemperatur. Der Metabolismus muss jetzt deutlich mehr arbeiten, weil unser Organismus spezielle Wärmeabwehrmechanismen, wie eine gesteigerte Herz-Kreislauf-Aktivität, einleiten muss, wenn die Körperkerntemperatur ansteigt. Ähnliches gilt auch für Kälte: Sinkt die Lufttemperatur unter 27 Grad Celsius und reduziert sich die mittlere Hauttemperatur dabei unter 32 Grad Celsius, reagieren die Kälterezeptoren in der Haut, und es kommt zu einer peripheren Vasokonstriktion, das heißt, die Blutgefäße in der Haut verengen sich. Sinkt die Körperkerntemperatur sogar noch weiter ab, leiten die Thermorezeptoren der Haut unwillkürlich muskuläres Kältezittern ein, um Wärme zu bilden.

Der Rhythmus des Zitterns hat dabei eine Frequenz von etwa zehn Hertz, ist aber auch teilweise von der Körpermasse abhängig. Ein Hund zittert mit durchschnittlich zwölf Hertz und eine Maus sogar mit 40 Hertz – je kleiner die Körpermasse, umso größer und intensiver also das Zittern. Am stärksten zittern wir Menschen, wenn die Körpertemperatur zwei bis drei Grad unter der normalen Temperatur von 37 Grad Celsius liegt. Das Zittern kann unser Organismus maximal für zwei bis drei Stunden aufrechterhalten – länger reicht die körpereigene Energie nicht aus. (Es sei denn, wir essen zwischendurch.) Dabei kann der Energieumsatz des Stoffwechsels um das Vier- bis Fünffache seines Ruhewerts ansteigen, um Wärme zu produzieren. Zittern ist also Spitzensport für die Muskulatur.

Ganz ohne Zittern ergänzt zusätzlich das sogenannte braune Fettgewebe per Lipolyse (siehe Seite 151) die Wärmebildung. Es ist so energiereich und gut durchblutet, dass es zur Gesamtwärmebilanz des Körpers maßgeblich beitragen kann. Vor allem Babys verfügen reichlich über dieses ganz spezielle Gewebe zur Wärmeproduktion, denn für sie ist die richtige Körpertemperatur extrem wichtig. Bei Erwachsenen kommt braunes Fettgewebe nur in geringeren Mengen vor. Es befindet sich überwiegend an Hals, Nacken, Schulterblättern und um die Nieren herum.

Studien zeigen, dass wir mit zunehmendem Alter deutlich weniger braune Fettreserven haben, um im Körper Wärme zu bilden. Ab der Lebensmitte verspüren die meisten Menschen jedoch ein deutlich größeres Wärmebedürfnis, das auf mehrere Aspekte zurückzuführen ist:


	Die Umsatzrate des Stoffwechsels nimmt ab.

	Die Haut isoliert schlechter, weil sich zum einen der Wassergehalt verringert und zum anderen das Unterhautfettgewebe dünner wird.



Irgendwann fangen wir also wieder mehr an zu frieren – und das gilt sowohl für Männer als auch für Frauen.

Übrigens liegt die Wohlfühltemperatur umso niedriger, je höher der Energieumsatz bei körperlicher Aktivität ist. Das spricht dafür, dass wir uns gerade bei Kälte mehr bewegen sollten, um uns wohlzufühlen. Also statt an der Haltestelle im Winter abwartend dem Bus entgegenzuzittern, besser aktiv werden und zügig zur nächsten Haltestelle gehen und so die Wartezeit überbrücken.

Alle Prozesse, die unser Organismus bei Kälte einleitet, um uns warm zu halten, fasst die Wissenschaft unter dem Begriff »kälteinduzierte Thermogenese« zusammen.






Organe, Gehirn, Muskeln –

unsere Wärmeproduzenten

Produziert wird die Wärme durch unsere Körperzellen. Das passiert, indem sie energiereiche Nährstoffe aufnehmen, verarbeiten und dann letztlich energieärmere Stoffe wieder ausscheiden. Dabei müssen wir zwei Dinge unterscheiden:


	die metabolische Wärmeproduktion, also die Verstoffwechselung von chemischer Energie in Wärme, und

	die metabolische Rate, das heißt, die Umwandlungsmenge von chemischer Energie in Wärme und mechanische Arbeit.



Nur unter absoluten Ruhebedingungen entspricht die metabolische Rate der metabolischen Wärmeproduktion. In allen anderen Situationen benötigt der Organismus einen mehr oder minder großen Teil der hergestellten Energie für die Aktivität der Muskeln, für die Bildung von körpereigener Energie wie ATP und von zellulären Baustoffen, also für das Wachstum, die Reparatur oder den Austausch von Zellen und Gewebe.

In körperlicher Ruhe wird übrigens die meiste Wärme mit etwa einem Anteil von 80 Prozent von den inneren Organen und deren Stoffwechselarbeit gebildet. In Ruhe liefern allein die Organe Herz, Leber und Niere etwa 41 Prozent der notwendigen Wärme für den Körperkern. Das Gehirn bildet etwa 18 bis 20 Prozent – und dieser Anteil erhöht sich nur sehr gering durch geistige Arbeit. Erst bei körperlicher Aktivität nimmt die Muskulatur den ersten Platz als Wärmeproduzent ein. Dann jedoch kann ihr Einfluss auf die entstehende Körperwärme sogar zwischen 70 und 90 Prozent liegen.

Ein Phänomen, das wir alle kennen und besonders nach deftigem Essen deutlich spüren, ist die »postprandiale« oder »nahrungsinduzierte« Thermogenese. Das ist die Wärmebildung nach dem Essen. Vor allem proteinreiche Kost führt zu deutlich mehr Wärme, weil die Verarbeitungsprozesse von Eiweiß für den Metabolismus deutlich komplexer sind. Eine Hähnchenbrust mit vielen Proteinen hinterlässt also auch im Stoffwechsel ihre Spuren: Die Verarbeitung dauert nicht nur anderthalb bis zwei Stunden, sondern alle Prozesse des Stoffwechsels müssen dann auch auf Hochtouren laufen. Proteine sind also ein Turbo für den Stoffwechsel und sollten gerade in Phasen der Gewichtsregulation viel häufiger auf dem Teller landen – jedoch besser öfter in Form von Fisch, Hülsenfrüchten und Milchprodukten.






Was unser Gehirn benötigt –

der Gehirnstoffwechsel

Unser Gehirn ist im Verhältnis der größte Energieverbraucher unseres Körpers. Mindestens 20 Prozent, also ein Fünftel unserer insgesamt benötigten Energie und des vom Körper aufgenommenen Sauerstoffs, braucht unser Gehirn, obwohl es nur ein Fünfzigstel des gesamten Körpergewichts ausmacht. Pro Minute braucht das Hirn sieben Millimol ATP (siehe Seite 131). Daran sehen Sie schon, wie hoch die Stoffwechselaktivität in diesem so wichtigen Organ rund um die Uhr ist.

Gleichzeitig besitzt das Gehirn nur einen sehr kleinen Glykogenspeicher. Er würde rein theoretisch nicht einmal ausreichen, um unser Gehirn für fünf Minuten mit Glukose zu versorgen. Deswegen muss das Blut ununterbrochen Sauerstoff und Glukose zuführen. Der normale Sauerstoffverbrauch des Gehirns beträgt pro Minute etwa drei Milliliter pro 100 Gramm Gehirngewicht, und dafür werden als Transportmedium pro Minute etwa 54 Milliliter Blut benötigt. Gleichzeitig benötigt das Gehirn pro Minute 31 Millimol Glukose als Energie pro 100 Gramm Gehirnmasse. Stoppt diese Versorgung über die Blutbahnen nur für wenige Sekunden, führt dies unmittelbar zu einem massiven Sauerstoff- und Glukosemangel und mündet superschnell in Bewusstlosigkeit.

Eine »Unterzuckerung« des Gehirns bemerken wir relativ früh, weil wir schwitzen, starken Hunger bekommen oder zunehmend verwirrter und unklarer werden. Darauf müssen wir uns auch bei extremen Diäten oder bei längeren Fastenperioden einstellen. Das Gehirn weiß sich zum Glück zu helfen und kann bei Glukosemangel auch weitere Substrate wie die Ketonkörper (siehe Seite 174) verstoffwechseln. Diese Möglichkeit der Energiebeschaffung ist jedoch deutlich begrenzt: Maximal 50 Prozent der Glukose können so ersetzt werden. Das Gehirn braucht Zucker als Hauptenergiequelle!

Wie aktiv der Stoffwechsel ist und wie eng er mit den Gehirnfunktionen verbunden ist, zeigen die bildgebenden Verfahren sehr schön. Wenn bestimmte Hirnareale arbeiten, erhöht sich dort die Durchblutung, und der Stoffwechsel wird intensiviert. Aus diesen lokalen Veränderungen kann man relativ gut schlussfolgern, welche Hirnregion unter welchen Bedingungen gerade aktiv ist. So konnten wir an der Sporthochschule Köln zum Beispiel feststellen, dass bei einem normalen Spaziergang die Durchblutung in den motorischen Zentren des Gehirns im Vergleich zur Ruhe bis zu 30 Prozent ansteigt. Der Stoffwechsel und die Durchblutung bilden die Aktivität des Gehirns genau ab.






Schnell oder langsam?

Der individuelle Charakter des Stoffwechsels

Manche Menschen können beneidenswert viel essen, ohne zuzunehmen, andere dagegen gehen scheinbar nur am Schaufenster einer Konditorei vorbei, und schon haben sie ein paar Pfunde mehr. Dieser so unterschiedliche Energieverbrauch ergibt sich aus den zellulären Aktivitäten des Körpers, und zwar aus allen zusammengenommen. Dadurch sind die einen mit einem schnellen Stoffwechsel gesegnet, die anderen mit einem langsamen. In unserer Gesellschaft des Überflusses ist die schnelle Variante vorteilhaft, weil ihr hoher Energieverbrauch Übergewicht und alle damit verbundenen gesundheitlichen Probleme recht gut in Schach hält. Aber auch ein langsamer Stoffwechsel ist kein Grund zum Verzweifeln, denn er lässt sich beschleunigen, und zwar durch regelmäßiges Training: Durch Krafttraining bildet der Körper mehr Muskelmasse und durch Ausdauertraining mehr Mitochondrien. Beides erhöht den Grundumsatz. Doch schauen wir zunächst, welche Aspekte den Stoffwechsel und sein Tempo charakterisieren.

Um den individuellen Charakter des Metabolismus einzuschätzen, betrachtet man den Energieverbrauch und die Sauerstoffaufnahme des Körpers in Summe, beispielsweise mithilfe der Spirometrie (siehe Seite 196). Ein gesunder normalgewichtiger junger Mann verbraucht durchschnittlich pro Stunde etwa 100 Kilokalorien (420 Kilojoule), was einer Sauerstoffaufnahme von etwa 15,8 Liter pro Stunde beziehungsweise rund 80 Liter pro Tag entspricht. Bei Frauen liegt der Durchschnittswert in der Regel bei etwa 85 bis 90 Kilokalorien pro Stunde.

Der Gesamtverbrauch an Energie setzt sich unter anderem zusammen aus dem Stoffwechsel des Gehirns, der Leber, der Nieren, der Muskeln sowie des Herzes. Er wird überdies zu rund sieben bis zehn Prozent durch die Gene bestimmt – das ist viel weniger, als die meisten Menschen denken – und noch viel stärker durch den Lebensstil in Kindheit und Jugend, der unsere Lebensart als Erwachsene nachhaltig prägt. Auch Geschlecht, Trainingszustand sowie Hormone, darunter besonders die Hormone der Schilddrüse, beeinflussen unseren täglichen Energieverbrauch.

Ab der Mitte des Lebens beeinflussen die körperlichen Veränderungen mit zunehmendem Alter die Stoffwechselrate – leider normalerweise nach unten. Durch den Verlust von Organ- und Muskelmasse, also fettfreier Masse (FFM), bei meist gleichzeitigem Anstieg des metabolisch inaktiven Fettgewebes (FM) sinkt der Ruheenergieverbrauch (REE) um etwa ein Prozent pro Jahr ab dem 30. Lebensjahr. Dadurch haben wir mit 50 Jahren einen etwa um 20 Prozent langsameren Stoffwechsel und damit einen geringeren REE, wenn wir nichts aktiv (!) dagegen tun und die fettfreie Masse erhalten, also unsere Muskulatur mit ihren besonders aktiven Mitochondrien. Das klappt durch Ausdauer- und Krafttraining sowie eine vitalstoffreiche Ernährung, die zum Energiebedarf passt.

Jedes Organ, jede Zelle hat einen eigenen Stoffwechsel für die jeweiligen Aufgaben im Körper, aber immer geht es dabei auch wesentlich darum, Energie aufzunehmen und zu verbrauchen, denn sie ist einfach für jeden kleinsten Umwandlungsvorgang nötig. Leben ist also ein ständiger Verbrennungsprozess, bei dem Kalorie um Kalorie verbraucht wird – bei dem einen mehr und bei dem anderen (oder sogar bei den meisten) eher weniger.

Um den Energiegehalt oder -verbrauch anzugeben, benutzt die Wissenschaft meist die Einheit Kilojoule (kJ), weil sie im Internationalen Einheitensystem die Maßeinheit für Energie ist. Im deutschsprachigen Raum und auch im Alltag ist die gute alte Kilokalorie (kcal) immer noch die geläufigere Maßeinheit für die vorhandene Energie in der Nahrung. Umgangssprachlich wird fälschlicherweise sogar oft nur von Kalorien gesprochen. Eine Kilokalorie entspricht 4,187 Kilojoule. Die Kilokalorie ist definiert als jene Energiemenge, die notwendig ist, um ein Kilogramm Wasser um ein Grad Celsius aufzuheizen. Aus einem Gramm Glukose entstehen durch Verbrennung etwa 4,5 Kilokalorien (15,6 Kilojoule), aus einem Gramm Eiweiß ebenso circa 4,5 bis 5 Kilokalorien und aus der Verbrennung von Triglyceriden sogar rund 9 Kilokalorien (39,4 Kilojoule).

Ist die tägliche Energieaufnahme nur 30 Kilokalorien höher als der Verbrauch, wird das Körpergewicht innerhalb von drei bis vier Jahren um etwa sechs Kilogramm zulegen. Doch wie schnell ist man bei 30 Kilokalorien … allein ein Keks aus der Prinzenrolle hat schon 115. Nur 0,2 Liter Cola enthalten rund 100 Kilokalorien und 100 Gramm Milchschokolade gar 566. Da gerät das Gewicht schnell aus der Balance, und wir sehen, wie sensibel Körper und Stoffwechsel agieren. Kleinste Mengen und Veränderungen ziehen enorme Effekte nach sich. Das gilt übrigens auch andersherum: Wird ein bisschen mehr Energie verbrannt, geht das Körpergewicht langsam, aber sicher nach unten.


Von guten und bösen Kalorien – wie sich Wissenschaft verändert

Zucken Sie auch zusammen, wenn Sie nur an die Kalorien denken, die in den ganzen Leckereien stecken? Eingebrockt hat uns die ganze Misere der US-amerikanische Chemiker Wilbur Olin Atwater, der 1844 im Staat New York geboren wurde und die heutige Ernährungswissenschaft mit seinen Forschungsaktivitäten grundlegend entwickelte. Obwohl er sich nach heutigem Wissensstand in manchem getäuscht hatte, brachte er das Thema »gesunde« Ernährung und vor allem das der Kalorien weit nach vorn.

Sein eigentliches Verdienst lag darin, dass er die Kalorien in Lebensmitteln messen konnte: Er hatte eine Vorrichtung entwickelt, die er als »Atmungs-Kalorimeter« bezeichnete. Dies war eine luftdicht verschlossene Kammer, etwa so groß wie ein riesiger Kühlschrank. Darin verbrachten die Probanden bis zu fünf Tage, und die Forscher maßen ständig verschiedene Körperparameter wie die Nahrungs- und Sauerstoffaufnahme, die Abgabe von Kohlendioxid, Harnstoff oder auch Ammoniak. Aus diesen Werten konnte dann die Kalorienaufnahme bestimmt werden.

Als Atwater und sein Team 1896 ihr Werk The Chemical Composition of American Food Materials veröffentlichten, hatten sie bis dahin über 4000 verschiedene Lebensmittel auf ihren Nährstoff- und Kaloriengehalt untersucht. Interessant in diesem Zusammenhang ist: Für die Wissenschaft der damaligen Zeit war ein Lebensmittel immer dann besonders gesund und gut, wenn es viele Kalorien besaß und somit besser als Brennstoff genutzt werden konnte. Für die Bewertung der Qualität war damals völlig unerheblich, ob es Vitamine oder Mineralstoffe enthielt. Entsprechend wurden Obst und Gemüse auch kaum empfohlen. Da sie nur wenig Energie für den Körper bereitstellten, würden sie für die Ernährung nahezu keine Rolle spielen. Ein fataler Irrtum, der sogar zu Ernährungsempfehlungen wie der führte, täglich mindestens 1000 Gramm Fleisch zu essen!

Heute dagegen gelten die Kalorien als Übeltäter, sie sollen zahlreiche negative gesundheitliche Entwicklungen verursachen. Aber auch diese Sicht ist nur bedingt richtig, weil die Kilokalorie die Qualität eines Lebensmittels sowohl im positiven als auch im negativen Sinn nur bedingt korrekt beschreiben kann. Als zutreffend gilt jedoch die aktuelle negative Sicht auf die sogenannten »leeren« Kalorien aus nährstoffarmen Nahrungsmitteln wie etwa Chips. Solche »Lebensmittel« sind eher »Fressalien« und in erster Linie mächtige »Kalorienbomben«, mit denen der Körper kaum etwas anfangen kann, sodass sie meist ungenutzt und unverbrannt auf den Hüften landen.

Ganz anders sieht es aber zum Beispiel bei Nüssen aus. Nähme man bei der Bewertung ausschließlich ihre Kalorien in den Blick, kämen auch Nüsse schlecht weg. Doch sie enthalten wie die meisten natürlichen Lebensmittel auch reichlich Vitalstoffe, darunter wertvolle Fettsäuren, mit denen unser Organismus viel anfangen kann. Hinzu kommt, dass gerade natürliche Nahrungsmittel mit ihren unterschiedlichen Bestandteilen häufig gar nicht komplett vom Körper verdaut werden, sodass deutlich weniger Kalorien aufgenommen werden. Bei einigen werden sogar bis zu 20 oder gar 30 Prozent der enthaltenen Kalorien gar nicht dem Organismus zugeführt, sondern ungenutzt wieder ausgeschieden. Essen wir etwa 30 Gramm Mandeln und nehmen damit rund 200 Kilokalorien auf, dann verbleiben davon nur etwa 150 im Körper, der Rest verlässt ihn ungenutzt. Die Kalorie ist also per se gar nicht gut oder schlecht, sondern beschreibt nur einen Aspekt der Qualität eines Lebensmittels, nämlich den Energiegehalt. Energie brauchen wir zweifellos – aber bitte in Maßen.




	
	

Stoffwechselrate



	

Männer



	

Frauen






	

Muskeln



	
55 kJ/kg/d
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25,5 %


	
19,8 %





	

Gehirn



	
1008 kJ/kg/d


	
22,3 %


	
26,3 %





	

Herz



	
1848 kJ/kg/d


	
10,2 %


	
9,7 %





	

Leber



	
840 kJ/kg/d


	
19,7 %


	
22,0 %





	

Nieren



	
1848 kJ/kg/d


	
10,2 %


	
9,7 %





	

Fettgewebe



	
19 kJ/kg/d


	
4,1 %


	
7,6 %







Stoffwechselrate der Organe und ihr Anteil am Ruheenergieverbrauch bei jungen Erwachsenen
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Die Übersicht zeigt, dass unser Gehirn im Verhältnis zum Gewicht, das etwa 1,2 bis 1,4 Kilogramm beträgt, den größten Energiebedarf hat. Pro Kilogramm benötigen unsere grauen Zellen am Tag circa 240 Kilokalorien – in Summe verbraucht es also etwa 280 bis 320 Kilokalorien täglich – also ungefähr so viel wie ein einstündiger Spaziergang. Herz und Nieren verbrennen pro Kilogramm zwar absolut mehr, wiegen aber deutlich weniger. Ein Herz ist etwa 300 Gramm schwer, sodass es täglich 150 Kilokalorien benötigt. Muskeln verbrennen pro Kilogramm dagegen nur rund 13 Kilokalorien, allerdings haben wir aber auch einige Kilos davon im Körper. Bei einem Muskelanteil am Körpergewicht von 20 bis 30 Prozent kommt ein recht hoher Energieverbrauch zusammen.

Bei der Betrachtung des Energieverbrauchs der einzelnen Organe könnte man oder frau auf die Idee kommen, dass nun endlich wissenschaftlich bewiesen ist, dass Männer mehr Energie für ihre Muskeln aufwenden als für das Gehirn und dass es bei Frauen genau umgekehrt ist. Doch diese Unterschiede ergeben sich, weil Männer mit mehr fettfreier Masse (FFM) oder konkreter mit mehr Muskelmasse ausgestattet sind als Frauen. Dadurch verbrauchen sie im Durchschnitt zehn Prozent mehr Energie als Frauen.

Die Übersicht zeigt auch deutlich, dass die großen inneren Organe den Großteil des Energieverbrauchs in Ruhe und der basalen Stoffwechselaktivität ausmachen. An Funktionalität und Energieverbrauch von Organen kann man allerdings nur sehr wenig ändern. Ändern kann man etwas an der Muskelmasse, und gerade am Beispiel der Männer sehen wir, dass ein höherer Muskelanteil auch eine höhere fettfreie Masse bedeutet und dies wiederum einen höheren Energieverbrauch nach sich

zieht.






Nichts tun und Energie verbrauchen –

Grundumsatz und REE

Wenn das Stichwort Energieverbrauch des Organismus fällt, denken die meisten an körperliche Aktivitäten wie Sport, körperlich anstrengende Berufe oder an die Bewegung beim Spaziergang, der Gartenarbeit oder Ähnlichem. Kaum jemand ist sich bewusst, dass wir auch beim stillen Rumliegen Energie verbrauchen, und zwar ganz schön viel. Schließlich arbeiten unser Organismus und unser Metabolismus pausenlos für uns: 24 Stunden an sieben Tagen der Woche müssen wir atmen, unsere Muskeln eine gewisse Spannung behalten, damit beispielsweise die Atmung überhaupt möglich ist, muss unser Herz schlagen und Blut zur Versorgung durch den Körper pumpen, muss unser Reinigungssystem funktionieren, müssen unsere Mitochondrien Energie für unsere grundlegenden Lebensfunktionen herstellen und, und, und. Die Energiemenge, die unser Körper bei völliger Ruhe täglich benötigt, um die lebenswichtigen Funktionen aufrechtzuerhalten, heißt Grundumsatz und wird gemeinhin in Kilokalorien gemessen.

Als Kenngröße des Energiestoffwechsels hat sich jedoch der Ruheenergieverbrauch (REE = resting energy expenditure) etabliert. Er wird dem Grundumsatz fast immer vorgezogen, weil er sich in der Praxis zur Messung besser bewährt hat. Der Grundumsatz bezeichnet nämlich jenen Energieverbrauch, der unter absoluten thermoneutralen Bedingungen nach zwölfstündiger Pause und bei vollkommener körperlicher Ruhe bestimmt wird. Diese Voraussetzungen für die Messung sind natürlich im Alltag nur schwer herzustellen, sodass wir mittlerweile zunehmend auf den Ruheenergieumsatz zurückgreifen. Er liegt etwa um fünf Prozent höher als der Grundumsatz und beschreibt die absolut grundlegende und notwendige Energieversorgung für alle lebenswichtigen Funktionen des Körpers.


Die Messung des Ruheenergieumsatzes (REE )

Für die Bestimmung des REE gelten standardisierte Messbedingungen, um vergleichbare individuelle Werte zu erhalten. Schon diese praktischen Voraussetzungen einzuhalten ist nicht einfach:


	Nahrungskarenz von mindestens acht Stunden

	Sieben Tage vor der Messung »normale« kalorische Ernährung

	Sieben Tage vor der Messung nur moderate körperliche Aktivitäten, keine intensiven Trainingseinheiten

	Stressfreie Atmosphäre und wenn möglich vollständige mentale Entspannung und Ruhe

	Thermoneutralität (ca. 25 Grad)



Nur wenn all diese Faktoren vorliegen, kann eine vollständig korrekte Messung garantiert werden. Die meisten Messungen sind daher nur grobe Näherungswerte. Aber sie stellen natürlich für den normalen praktischen Alltag durchaus eine einfache Alternative zur noch deutlich komplizierteren Messung des Grundumsatzes dar.



Viel einfacher als eine Messung des REE oder gar des Grundumsatzes lassen sich mathematische Formeln anwenden, und sie sind als grobe Orientierung durchaus nützlich. Sie können immerhin etwas darüber aussagen, wie viele Kalorien wir mindestens zu uns nehmen müssen, damit der Stoffwechsel seine Basisaufgaben erfüllen kann, und wo wir mit unserer Nahrungsaufnahme grob liegen sollten, um weder zu- noch abzunehmen. Diese Formeln basieren auf populationsspezifischen Daten zum Ruheenergieverbrauch (REE) der deutschen Bevölkerung, die von den führenden physiologischen Instituten bundesweit unter Leitung von Prof. Erwin-Josef Speckmann an der Universitätsklinik in Münster 2019 erhoben worden sind.



Mit dieser Formel können Sie Ihren Ruheenergiebedarf (REE) sehr einfach berechnen:


	Normalgewicht = Körpergröße in Zentimeter – 100

	Männer: 1,1 × 24 × Normalgewicht in kg = REE in kcal

	Frauen: 1,0 × 24 × Normalgewicht in kg = REE in kcal



Wollen Sie es noch etwas genauer wissen, dann können Sie mit dieser Formel Alter, Größe, aktuelles Gewicht und Geschlecht berücksichtigen:


	Frauen: (0,047 × Gewicht in kg – 0,01 452 × Alter in Jahren + 3,21) × 239

	Männer: (0,047 × Gewicht in kg + 1,009 – 0,01 452 × Alter in Jahren + 3,21) × 239



Den meisten Menschen kommt das errechnete Ergebnis für den Grundumsatz ziemlich hoch vor, weil wir gemeinhin den Energieverbrauch in Ruhe stark unterschätzen. Das liegt gerade bei Frauen oft auch an ihren Erfahrungen mit Crash-Diäten, die immer Werte unter 1000 Kalorien und meist noch deutlich niedriger fordern. Tatsächlich macht aber der Grundumsatz ungefähr 60 bis 70 Prozent unseres Gesamtbedarfs an Kalorien täglich aus. Zusätzlich kommen noch etwa 10 Prozent aus der Thermogenese und etwa 20 Prozent aus regulärer körperlicher Aktivität im Alltag oder Freizeitsport hinzu. Wie viel Energie wir tatsächlich im Alltag verbrauchen, können wir auch berechnen, und zwar mithilfe des metabolischen Äquivalents, kurz MET.

Einflussfaktor fettfreie Masse (FFM)

Die fettfreie Masse FFM ist definiert als Körpergewicht minus Fettmasse und bezeichnet die funktionelle, also die aktive Körpermasse. Als Fettmasse FM gilt dagegen jeder Fettanteil im Körper, also die komplette Menge der Lipide in den verschiedenen Gewebearten. Bei normalgewichtigen jungen männlichen Erwachsenen liegt der Anteil der Fettmasse (FM) am Körpergewicht bei 10 bis 20 Prozent und bei jungen weiblichen Erwachsenen bei 20 bis 30 Prozent.

Die Fettmasse ist frei von Wasser, während der Wassergehalt der fettfreien Masse bei etwa 73 Prozent liegt. Entsprechend beträgt der durchschnittliche Wasseranteil im Körper bei Frauen 50 bis 60 Prozent und bei Männern 55 bis 65 Prozent. Da Wasser mit Blick auf den Stoffwechsel etwas ganz anderes ist als Fett, muss man außerdem bei der Bewertung der FFM berücksichtigen, dass muskulöse Menschen einen höheren Wasseranteil haben. Bei ausgeprägter Muskulatur liegt er bei Männern sogar über 70 Prozent, während er bei adipösen Männern sehr niedrig ist: manchmal unter 50 Prozent.

Stoffwechselaktiv sind alle sauerstoffverbrauchenden Zellen im Körper. Sie befinden sich fast ausschließlich in der fettfreien Masse, sodass diese den Energieverbrauch bestimmt. Je höher also der Anteil der FFM im Körper ist, umso höher ist der Ruheenergieumsatz und damit insgesamt die Stoffwechselumsatzrate des Organismus. Dies erklärt zum einen die geringere Stoffwechselrate von Frauen gegenüber der von Männern. Zum anderen aber haben dadurch schlanke Menschen nicht automatisch eine gute Stoffwechselrate und übergewichtige Menschen eine schlechte: Entscheidend ist immer der Anteil der aktiven, metabolisch wirksamen Zellmasse des Körpers – und es gibt recht viele dünne Menschen mit schlecht ausgeprägter Muskulatur sowie viele Übergewichtige, die trotzdem gute Muskeln besitzen. Gerade wenn ab dem 50. Lebensjahr zunehmend Muskelmasse abgebaut wird und sich parallel dazu die Aktivität des Stoffwechsels verringert, wird das oft durch eine parallele Zunahme der Fettmasse kaschiert. Das Gewicht bleibt also gleich, aber der Stoffwechselmotor hat sich verändert: Er wird schwächer und umsatzärmer.






Energie durch Anstrengung verbrauchen –

Leistungsumsatz und MET

Alles, was wir über den Grundumsatz beziehungsweise REE hinaus an Energie verbrauchen, zählt zum Leistungsumsatz. Das ist also die Energiemenge, die der Körper benötigt, um Arbeiten zu verrichten. Ihre Höhe ist abhängig von körperlicher Aktivität, Wärmeproduktion (siehe Thermoregulation) und eventuell zusätzlichem Bedarf während Wachstum, Schwangerschaft und Stillzeit. Grundumsatz und Leistungsumsatz bilden zusammen den Gesamtumsatz, also unseren täglichen Kalorienbedarf.

Dass wir bei körperlicher Belastung Energie verbrennen, ist wohl jedem klar, und sicher auch, dass die verbrauchte Energiemenge davon abhängt, wie intensiv die Beanspruchung ist und wie lange sie dauert. Körperliche Aktivität lässt sich deshalb in drei grobe Kategorien einteilen:


	Spontane Alltagsaktivität: Gestikulieren, Wippen, Unruhe beim Sitzen. Studien zeigen, dass ein Zappelphilipp bis zu 300 Kilokalorien mehr durch seine motorische Unruhe verbrennt als ein »ruhiger« Mensch.

	Formale Bewegungen: alle Fortbewegungsarten wie Gehen, Treppensteigen, Transportwege mit dem Rad, körperliche Aktivität bei der Arbeit und auch in der Freizeit, zum Beispiel Gartenarbeit. Für diese spezielle Form der Bewegung empfiehlt die WHO seit Jahren den Richtwert von 10 000 Schritten täglich. Doch gerade in diesem Bereich haben wir in den letzten 10 bis 20 Jahren extreme Einbußen erfahren. Aktuell gehen wir in Deutschland nur etwa 4 000 bis 5 000 Schritte, verbringen aber drei Stunden sitzend oder liegend mit Medien und sitzen am Arbeitsplatz nahezu fünf Stunden. Und das sind nur Durchschnittswerte, die bei vielen Menschen deutlich höher liegen. Technisierung und Digitalisierung nehmen uns die formalen Bewegungen immer stärker ab. Elektroroller und E-Bike haben in den letzten Jahren sogar unsere körperliche Aktivität im städtischen Bereich verringert.

	Sportliche Aktivitäten: Dazu zählen vor allem der Freizeitsport und auch alle leistungsbezogenen körperlichen Aktivitäten von Sportlern.



Manche nennen das »Metabolic Equivalent of Tasks«, kurz MET, die akademische Alternative zur Kalorie. Korrekt interpretiert ist dieses »metabolische Äquivalent der Tätigkeiten« eine international anerkannte Messgröße für die Intensität von jeglicher körperlichen Aktivität, Bewegung und Sport. Entwickelt wurde dieses Bewertungssystem unter Leitung von Prof. Barbara Ainsworth an der Arizona State University in Phoenix bereits im Jahre 1993. Seitdem wird es von ihrer Arbeitsgruppe immer wieder aktualisiert, die letzte Novelle wurde 2011 veröffentlicht: »The 2011 Compendium of Physical Activities« (im Internet unter:  https://sites.google.com/site/compendiumofphysicalactivities/Activity-Categories).

Der MET-Wert bemisst den Leistungsumsatz, also wie viel Energie der Körper bei einer Aufgabe beziehungsweise motorischen Aktivität benötigt, und orientiert sich dafür am jeweiligen Sauerstoffverbrauch währenddessen. Als Richtgröße wurden die Werte eines gesunden 40-jährigen Mannes mit 70 Kilogramm in Ruhe bestimmt:


	Mann: 1 MET = 3,5 Milliliter Sauerstoffverbrauch

pro Kilogramm Körpergewicht pro Minute

	Frau: 1 MET = 3,15 Milliliter Sauerstoffverbrauch

pro Kilogramm Körpergewicht pro Minute



Je höher der MET-Wert für eine körperliche Aktivität oder für eine Sportart ist, desto mehr Energie wird dabei vom Körper umgesetzt. Ein MET entspricht dabei umgerechnet einer Kilokalorie pro Kilogramm Körpergewicht pro Stunde (1 MET = 1 kcal/kg/h).

Wichtig dabei ist jedoch, zu berücksichtigen, dass MET nicht die präzisen Werte für den Energieverbrauch jedes einzelnen Individuums darstellt, sondern dass es sich um die relative Betrachtung der Stoffwechselreaktion abhängig von der jeweiligen körperlichen Aktivität handelt, also um einen Durchschnittswert. Je höher der MET-Wert, umso höher ist die Aktivität unseres Stoffwechsels und der daraus resultierende Energieumsatz.

Das metabolische Äquivalent wurde entwickelt, um unterschiedliche körperliche Aktivitäten, Bewegungen, Arbeitsaufgaben und auch Sportarten vergleichen zu können. Im Kompendium von 2011 sind 821 verschiedene Aktivitäten erfasst. Waren es anfänglich noch meistens Schätzwerte oder nur grobe Einschätzungen von Experten, so sind mittlerweile bis zu 70 Prozent der aufgelisteten MET-Werte über wissenschaftliche Messverfahren geprüft und stellenweise auch modifiziert worden. Dabei fehlt auch im neuen Kompendium bisher leider immer noch der Einbezug von Genderaspekten sowie von altersbedingten Veränderungen, von denen wir natürlich bei allen Stoffwechselreaktionen ausgehen müssen.

Eine umfassende Überprüfung der MET-Werte für gewöhnliche Alltagsaktivitäten in der chinesischen Bevölkerung aus dem Jahr 2007 zeigte nämlich, dass fast alle Probanden über 60 deutlich weniger Sauerstoff verbrauchten als jüngere. Das muss bei der Arbeit mit dem Kompendium berücksichtigt werden. Unterschiede zwischen Männern und Frauen jedoch konnte die Arbeitsgruppe um Prof. Alex Yue vom Shatin Hospital in Hongkong nicht feststellen.

Natürlich wirken sich auch das Körpergewicht und vor allem das Verhältnis von Muskelmasse (FFM) und Fettmasse direkt auf die Stoffwechselaktivität und damit auf den MET-Wert aus. Aber das ist statistisch noch schwieriger zu erfassen. Dennoch lässt sich mit dieser Methode sehr gut einschätzen, wie aktiv der Stoffwechsel ist. Unbenommen aller Limitationen, die dieses Verfahren hat, ermöglicht es gerade für die alltägliche Praxis und Selbsteinschätzung der Bewegungsaktivitäten eine gute und hilfreiche Einordnung.

Die WHO gibt ein Mindestniveau für körperliche Aktivität und Sport von 600 MET-Minuten pro Woche an. Die meisten Wissenschaftler und Forscherinnen halten das aber mittlerweile für viel zu niedrig angesetzt. Anlass dafür ist unter anderem die 2016 im British Medical Journal veröffentlichte große Metaanalyse, in der die vielfältige gesundheitliche Wirkung von körperlicher Aktivität auf zahlreiche Erkrankungen und auch auf Stoffwechselstörungen analysiert worden ist. (Basis dafür waren die Daten der »Global Burden of Disease Study 2013«.) Die größten Wirkungen für die Gesundheit wurden immer dann erzielt, wenn die wöchentliche Gesamtaktivität bei mindestens 3 000 bis 4 000 MET-Minuten lag. Dann kann zum Beispiel das Risiko für eine Zuckerstoffwechselerkrankung wie Diabetes Typ 2 um 25 Prozent oder für Darmkrebs um fast 20 Prozent gesenkt werden. Bei einer moderaten Aktivität wie einem Spaziergang kommt es etwa zu einem Energieverbrauch von drei bis vier MET pro Minute. Schnelleres Joggen oder auch ein intensives Fußballspiel bringen es dagegen schon bereits auf acht bis zehn MET pro Minute und mehr.

Die Tabelle zeigt, welche Aktivitäten wie viel MET pro Minute entsprechen. Spazierengehen bringt immerhin drei MET. Wenn Sie zwei Stunden am Wochenende spazieren gehen, dann summiert sich diese Aktivität auf 360 MET-Minuten (3 MET × 120 Minuten). Mit einer Stunde Gartenarbeit schaffen Sie 240 MET und bei einer zügigen Radtour von zwei Stunden sogar 720 MET.

Durchschnittlicher Energieverbrauch bei unterschiedlichen Aktivitäten



	

Sportart



	

MET






	
Aerobic


	
7,3





	
Badminton


	
5,5





	
Basketball


	
6,5





	
Beach Volleyball


	
8





	
Fahrradfahren allgemein


	
7,4





	
Fahrradfahren


	
15 km/h 6,8





	
Fahrradfahren


	
25 km/h 10





	
Rennradfahren


	
30 km/h 12





	
Fußball (kein Wettkampf)


	
7





	
Golf


	
4,8





	
Handball (kein Wettkampf)


	
8





	
Joggen allgemein


	
7





	
Kraftsport


	
3,5–5





	
Laufen


	
13 km/h 12,3





	
Laufen 8 km/h


	
9





	
Kampfsport moderat


	
10,3





	
Mountainbike allgemein


	
8,5





	
Mountainbike bergauf, kräftig


	
14





	
Nordic Walking moderat


	
4,8





	
Nordic Walking schnell, 8 km/h


	
9,5





	
Pilates


	
3





	
Reiten Schritt


	
3,8





	
Reiten Galopp


	
7,3





	
Rollerskates


	
7





	
Schwimmen allgemein


	
6





	
Bahnen schwimmen »Brust« allgemein


	
5,3





	
Bahnen schwimmen »Rücken« allgemein


	
4,8





	
Bahnen schwimmen »Kraul« schnell


	
10





	
Skateboard fahren


	
5





	
Skifahren


	
7





	
Spazierengehen allgemein


	
3,5





	
Tai-Chi, Qigong


	
3





	
Tanzen


	
7,8





	
Tennis


	
7,3





	
Tischtennis


	
4





	
Trampolin


	
3,5





	
Volleyball


	
4





	
Wandern


	
5,3





	
Wassergymnastik


	
5,5





	
Yoga, Hatha


	
2,5





	

Alltagsaktivitäten



	

MET






	
Auto waschen


	
2,2





	
Büroarbeit


	
1,5





	
Fenster putzen


	
3,2





	
Gartenarbeit moderat


	
4





	
Fernsehen im Liegen


	
1





	
Kochen


	
2,5





	
Putzen, Boden


	
3,5





	
Staub saugen


	
3,3





	
Treppen steigen


	
3,5












Altersbedingte Veränderungen des Stoffwechsels


Der 50. Geburtstag bedeutet für die meisten Menschen einen klaren Einschnitt und wird oft mit gemischten Gefühlen betrachtet. Warum eigentlich? Schließlich haben wir es bis hierher geschafft – und schon das ist nicht allen Menschen vergönnt. Mit der richtigen Einstellung ist die 50 kein Grund zur Panik, sondern ein Grund zur Freude und zum Feiern. Mit einer solch positiven Haltung können wir auch dem Rest unseres Lebens entgegenblicken, denn Wechseljahre und Alter bringen zwar Veränderungen mit sich, aber die sind längst nicht per se nur negativ zu bewerten. Viele körperliche Funktionen können wir auf hohem Niveau halten, und unsere geistigen Fähigkeiten entwickeln sich sogar weiter, wenn wir daran arbeiten.

Wie stark unsere physische Leistungsfähigkeit vom Alter abhängt, wird deutlich, wenn wir die Weltrekorde der Sportler anschauen: Sie unterscheiden sich im Altersverlauf deutlich. Höchstleistungen werden vor allem zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr erbracht. Danach nimmt die körperliche Leistungsfähigkeit langsam, aber stetig ab. Grund dafür ist eine Verschlechterung der maximalen Sauerstoffaufnahme mit zunehmendem Lebensalter. Viel Sauerstoff ist aber für Höchstleistungen zwingend nötig.

Wissenschaftler beziffern das genauer: Etwa ab dem 30. Lebensjahr sinkt die Leistungsfähigkeit um ein Prozent pro Jahr bis zum 70. Lebensjahr. 50-Jährige haben deshalb eine um etwa 20 Prozent geringere maximale Leistungsfähigkeit als 30-Jährige – das betrifft Frauen wie Männer gleichermaßen. Nach dem 70. Lebensjahr kommt es zu einem weiteren und dann normalerweise steileren Abfall. Sportler jedoch können ihre Fitness viel länger stabilisieren und auf einem recht hohen Niveau halten. Sie sind auch im Alter meist deutlich besser trainiert und leistungsfähiger als 20-jährige Menschen, die keinen Sport treiben. Der Rückgang hängt natürlich sehr stark vom Training und von den Maßnahmen zum Erhalt der Leistungsfähigkeit ab, lässt sich aber nicht vermeiden, nur verlangsamen und nach hinten verschieben. Doch irgendwann stellen sich auch bei den besten Athleten Veränderungen ein, die dann letztlich negative Anpassungen des Metabolismus verursachen. Doch längst nicht alle körperlichen Abbauprozesse sind wechseljahrs- oder altersbedingt. Zum Teil geht es schon sehr früh los, wenn wir noch recht jung sind. Das zeigen die folgenden Durchschnittswerte:


	Augen: Bereits ab 15 Jahren reduziert sich die Elastizität unserer Linsen, und mit 40 Jahren lässt auch die Sehfähigkeit zunehmend nach.

	Ohren: Schon ab 20 Jahren verringert sich die Zahl der für das Hören so bedeutsamen Haarzellen in der Gehörschnecke. Spätestens mit 60 setzt bei den meisten dann eine zunehmende Schwerhörigkeit ein.

	Lunge: Ab dem 20. Lebensjahr reduziert sich die Anzahl und vor allem die Produktion der winzigen Lungenbläschen. Dadurch vermindert sich die Kapazität des Luftholens, und das Lungenvolumen wird kleiner.

	Knorpel: Etwa ab dem 30. Lebensjahr verlieren bei den meisten Menschen die Knorpel an Elastizität, und auch die Bandscheiben werden schlechter ernährt, sodass ihre Pufferfunktion und Flexibilität nachlassen.

	Haut: Das Alter hinterlässt etwa mit 30 Jahren schon erste Spuren im Gesicht, und die Haut verliert an Feuchtigkeit, weil Wasser nur noch schlechter gebunden werden kann.

	Knochen: Zwischen dem 30. und 40. Lebensjahr verändert sich der Knochenstoffwechsel, und die Arbeit der knochenabbauenden Zellen wird dominant.

	Muskeln: Der Abbau der Muskeln beginnt, sofern wir sie nicht täglich nutzen und pflegen, spätestens mit dem 40. Lebensjahr. Deswegen hat ein 60-jähriger Mann durchschnittlich bis zu zehn Kilogramm weniger Muskelvolumen als ein 20-jähriger.

	Körpergewicht: Etwa ab 40 werden die meisten Menschen schwerer, denn ab diesem Zeitpunkt wird mehr Fett eingelagert, weil der Energieverbrauch sinkt. Dadurch kommen jedes Jahr etwa zwei bis drei Kilogramm mehr auf die Waage.

	Nieren: Ungefähr ab dem 50. Lebensjahr ist die Blutreinigung weniger effektiv und dauert vor allem länger, weil die Filtrationsleistung der Niere langsam nachlässt.

	Herz: Spätestens ab dem 60. Lebensjahr zeigt das Herz erste Altersschwächen, und das Herz-Kreislauf-System wird weniger leistungsfähig, weil Blutgefäße Ablagerungen aufweisen und somit die Versorgung der aktiven Zellen schlechter wird.

	Immunsystem: Spätestens ab dem 65. Lebensjahr sinkt die Anzahl der Immunzellen im Körper. Dadurch werden wir anfälliger für Viren und Bakterien, die Gefahr zu erkranken steigt.



Zu all diesen Veränderungen trägt unser Stoffwechsel massiv bei, weil er für die Lebensfähigkeit, Reparatur und Regenerationsfähigkeit jedes einzelnen Organsystems sorgt oder mindestens einen großen Beitrag dazu leistet. Den Metabolismus jedoch beeinflussen wir nachhaltig durch unseren Lebensstil: Wenn wir uns regelmäßig und abwechslungsreich bewegen sowie nährstoffreich, ausgewogen und bedarfsgerecht ernähren, außerdem weitgehend auf Gifte wie Alkohol und Nikotin verzichten, kann sich unser Organismus sehr lange tadellos selbst reparieren. Das zeigen zum Beispiel die alten Menschen auf Okinawa, aber ebenso bei uns, wie wissenschaftliche Studien beweisen.


Die Japaner machen es vor – die Alten von Okinawa

Die japanische Insel Okinawa ist bereits seit Jahrzehnten ein Zentrum der Langlebigkeitsforschung, denn dort leben auffällig viele Hochbetagte, die sich nicht nur durch ein gesegnetes Alter, sondern vor allem auch durch eine bemerkenswerte Gesundheit auszeichnen. Als Ursache gilt ihr traditioneller, aus heutiger Sicht gesunder Lebensstil: Sie ernähren sich überwiegend vegetarisch, vielfach von frischen, im Garten selbst angebauten Lebensmitteln. Außerdem nehmen sie nur 80 Prozent des täglichen Kalorienbedarfs zu sich, also etwa 2000 Kilokalorien. Wissenschaftler nennen das »kalorische Restriktion«, die Japaner sagen zu diesem alten Prinzip »Hara hachi bu«. Das bedeutet in etwa, nur 80 Prozent zu essen.

Durch die Gartenarbeit verbringen die Senioren außerdem viel Zeit an der frischen Luft, tanken Licht und Sonne und bewegen sich. Zusätzlich treiben die meisten aktiv Sport, manche trainieren mit 80 sogar noch für den Zehnkampf. All das hält den Stoffwechsel auf hohem Niveau.



Die Professorin für Gerontologie Eline Slagboom vom Kölner Max-Planck-Institut hat erst 2018 das Erbgut von mehr als 13 000 Hochbetagten untersucht und dabei Erstaunliches festgestellt: Besonders alte Menschen besitzen einen Stoffwechsel, der genau das Gegenteil eines fettleibigen Diabetikers mit Bluthochdruck und einer Fettstoffwechselstörung darstellt. Die Funktion der Nieren und der Leber sowie der Stoffwechsel dieser Hochaltrigen entsprachen dem junger Menschen. Auch Ablagerungen an den Gefäßen oder entzündliche Reaktionen des Immunsystems waren bei jenen langlebigen Greisen mit einem vitalen und gesunden Lebensstil kaum zu finden. Doch bevor wir uns mit den nachlassenden Körperfunktionen im Alter genauer beschäftigen, schauen wir zunächst auf die Veränderungen der Wechseljahre.







Wechseljahre –

der Organismus im Wandel

Kaum eine Lebensphase ist so negativ besetzt wie die Wechseljahre. Diese Zeit wird von Medizinern auch als Klimakterium bezeichnet – das stammt aus dem Griechischen und bedeutet so viel wie »kritischer Punkt im Leben des Menschen«. Es ist neben der Pubertät der zweite längere Lebensabschnitt, bei dem sich der Stoffwechsel und der Organismus nachhaltig und mit deutlich spürbaren Folgen hormonell umstellen. Wurde mit der Pubertät die fruchtbare Zeit des Lebens eingeleitet, klingt diese mit den Wechseljahren aus, zumindest für die Frauen. Männer bleiben zwar weiterhin zeugungsfähig, doch auch an ihrem Körper gehen hormonelle Veränderungen meist nicht spurlos vorbei. Ob diese allerdings auch den Namen Wechseljahre verdienen, darüber streitet sich die Wissenschaft noch. Eins ist jedenfalls sicher: Genau wie die Pubertät sind die Wechseljahre keine Krankheit, sondern ein ganz natürlicher Vorgang! Deswegen gilt es, sie nicht zu verhindern oder gar zu bremsen, sondern sie als natürlichen und physiologisch begründeten Prozess des Lebens anzunehmen.

Die ersten schleichenden Veränderungen zeigen sich bei Europäerinnen oft bereits mit dem 45. Lebensjahr, werden aber meist noch nicht so stark beachtet. Etwa mit 51 setzen dann bei den Frauen die »richtigen« Veränderungen ein und dauern ungefähr bis zum 57. Lebensjahr. Bei Männern läuft das Ganze zeitversetzt zwischen 55 und 60 bis zum 62. und 66. Jahr. Bei einigen Männern dehnt es sich manchmal bis zum 75. Lebensjahr aus, wenn der Beginn entsprechend später eingesetzt hat. Der Körper stellt sich also um: von der Phase der Fruchtbarkeit hin zur Periode der Ruhe und Gelassenheit.






Die Wechseljahre der Frau –

eine Umstellung, keine Krankheit

Wie lange das Klimakterium dauert und wann es anfängt oder endet, ist sehr unterschiedlich. Die Spanne reicht vom 40. bis zum 60. Lebensjahr, doch besonders ein früher Start überrascht die meisten Frauen, denn darauf sind sie selten vorbereitet. Einen Hinweis geben die Wechseljahre der Mutter, denn der Beginn des Klimakteriums bei Mutter und Tochter gleicht sich in gut drei Viertel der Fälle.

Außerdem scheint bei Frauen auch das Sexualleben zu beeinflussen, wann die Wechseljahre anfangen. Dr. Megan Arnot und Dr. Ruth Mace, beide Forscherinnen vom University College of London, stellten 2020 fest, dass besonders verheiratete Frauen tendenziell später in die Wechseljahre kommen. Sie werteten die Daten einer großen US-amerikanischen Studie zur Frauengesundheit mit 3 000 Teilnehmerinnen aus, die über einen längeren Zeitraum beobachtet und befragt wurden. Durchschnittlich lag der Beginn der Wechseljahre bei etwa 52 Jahren. Frauen mit wöchentlichem Sex traten jedoch signifikant später in das Klimakterium ein als jene, die nur einmal im Monat sexuell aktiv waren. Bei Frauen, die noch seltener Sex hatten, setzte sich dieser statistische Trend sogar noch intensiver fort. Die beiden Wissenschaftlerinnen folgerten daraus, dass der weibliche Stoffwechsel früher mit dem »Sparprogramm Menopause« beginnt, wenn eine Frau kaum noch Sex hat und dadurch eine Schwangerschaft ziemlich unwahrscheinlich ist. So spart der Körper die Energie für die Menstruation und kann sie in die Gesunderhaltung investieren.

Unterschieden werden innerhalb des Klimakteriums in der Regel drei Phasen rund um die Menopause, also um das endgültige Ausbleiben der Menstruation (die Menopause wird im Rückblick festgelegt, wenn die Blutungen ein Jahr ausgeblieben sind):


	Die Prämenopause bezeichnet die Jahre vor der Menopause. Der Hormonhaushalt verändert sich immer mehr und mit ihm meist auch die Regelmäßigkeit der Blutungen.

	Perimenopause ist der Name für den Höhepunkt des Klimakteriums zwei Jahre vor und nach der Menopause.

	Die Jahre nach der Menopause heißen Postmenopause. Erst wenn sich der Hormonhaushalt auf einem neuen Niveau eingependelt hat, sind sie beendet.



Die meisten Studien belegen, dass bei europäischen Frauen die Prämenopause, also die Phase bis zur letzten Menstruation

(= Menopause), durchschnittlich etwa 6,5 Jahre dauert. Bei Asiatinnen ist sie statistisch gesehen am kürzesten, während sie sich etwa bei Schwarzafrikanerinnen auf bis zu acht bis neun Jahre ausdehnt. Woran das liegt, ist bisher ungeklärt. Bis zur Menopause, dem endgültigen Ausbleiben der monatlichen Blutung, haben die meisten Frauen etwa 480 Menstruationen durchgemacht. Wenn die Periode unrhythmischer wird, es vielleicht auch zu Zwischenblutungen innerhalb eines Zyklus kommt und zwischen den Menstruationen manchmal sogar mehrere Monate liegen, ist das ein sicheres Zeichen für den Beginn der Wechseljahre. Leider kommen bei den meisten Frauen früher oder später noch andere unangenehme Symptome hinzu wie Stimmungsschwankungen bis hin zu Depressionen, Hitzewallungen, nächtliche Schweißattacken, Schlafstörungen und eine Umverteilung der Fettreserven hin zum Bauch. Zum Glück kommen selten alle Symptome gleichzeitig vor, und auch ihre Intensität prägt sich sehr individuell aus. Was dann wie behandelt wird, hängt sehr vom persönlichen Leidensdruck der betroffenen Frau ab. Bei Depressionen oder ausgeprägten depressiven Verstimmungen in der zweiten Lebenshälfte sollte man jedoch immer an das Klimakterium als Auslöser denken, denn die Behandlung ist dann eine komplett andere und ansonsten nicht erfolgversprechend.

Zwar verändert sich der Spiegel der Sexualhormone während der Wechseljahre, aber doch anders und viel weniger als gemeinhin bekannt. Progesteron, auch Gelbkörperhormon genannt, ist für die Vorbereitung der Gebärmutter auf eine Einbettung der Eizelle zuständig und bei den meisten Frauen jenes Hormon, das frühzeitig die größten Veränderungen aufweist.

Dagegen geht der Östrogenspiegel in der Prämenopause kaum zurück und kann sich bei einigen Frauen sogar deutlich erhöhen. Erst in den letzten zwölf Monaten vor Beginn der Menopause verringert sich die Östrogenkonzentration. Neben der Menge verändert sich aber auch die Art des Hormons: Bis zur Menopause produziert der Körper einer Frau vorwiegend das Östrogen Ostradiol. Mit zunehmenden Jahren und spätestens ab der Menopause beginnt der Organismus, vermehrt eine andere Form des Östrogens herzustellen, nämlich Östron, das vor allem im Fettgewebe und auch in den Eierstöcken entsteht. Auch das Testosteron sinkt gar nicht so tief ab, wie der Volksmund oft meint. Bei vielen Frauen sondern die Ovarien nach der Menopause sogar mehr Testosteron ab als in den Jahren zuvor.

Zeichen eines niedrigen Progesteron- und Östrogenspiegels sind:


	Reduzierte sexuelle Lust

	Verstärkte Wasseransammlung im Gewebe

	Erhöhte Sensibilität auf Berührung im Bereich der Brust und leichtes Anschwellen des Gewebes

	Stimmungsschwankungen: meist leichte depressive Verstimmung und Reizbarkeit

	Gewichtszunahme besonders im Bereich von Bauch und Brüsten

	Störung der Temperaturregulation an Händen und Füßen (meist zu kalte Extremitäten)

	Neigung zu (morgendlichen) Kopfschmerzen

	Schlafstörungen und leichte Antriebsschwäche

	Schilddrüsenprobleme, meist Unterfunktion



Auf die Problematik der Messung von Hormonspiegeln habe ich bereits auf Seite 84 hingewiesen. Bei Sexualhormonen sollte die Probenentnahme am besten am frühen Morgen stattfinden und besonders während des Klimakteriums etwa zwischen dem 20. und dem 23. Tag des Monatszyklus, um aussagekräftige Daten zu erhalten. Beachtenswert ist außerdem: Die Beschwerden in den Wechseljahren und die Symptome einer kranken Schilddrüse (siehe Seite 58) ähneln sich zum Verwechseln. Es sollte also genau geschaut werden, ob nicht eventuell die Schilddrüse die Probleme verursacht.


Östrogene – die heimlichen Herrscher des Hungers

Die Verringerung des Östrogenspiegels bemerken Frauen am ehesten am Bauch und an der Brust, denn dahin verlagert sich das Fett während der Wechseljahre. Wie stark dieses Hormon im Gehirn zwei Zentren im Hypothalamus beeinflusst, die den Energieumsatz und den Appetit bestimmen, zeigt eine Studie vom UT Southwestern Medical Center, die 2011 im Fachmagazin Cell Metabolism veröffentlicht wurde. In Untersuchungen mit Mäusen stellten die Forscher Yong Xu und Deborah Clegg fest: Weibliche Mäuse, denen in diesen Hirnregionen eine ganz bestimmte Andockstelle für Östrogen fehlte (Östrogenrezeptor alpha), wurden übergewichtig und bekamen in der Folge Krankheiten wie Diabetes und Herz-Kreislauf-Störungen. Bei männlichen Mäusen wirkte sich das Fehlen des Rezeptors überhaupt nicht aus.

Diese Ergebnisse zeigen sehr eindrucksvoll, dass ein Absinken von Östrogen nahezu zwangsläufig dazu führen muss, dass Frauen an Gewicht zulegen. Eine Gabe von Medikamenten, die direkt im Gehirn wirken, könnte möglicherweise jene ungewollte Gewichtszunahme verhindern, ohne die vielen Risiken einer regulären Hormonersatztherapie nach sich zu ziehen, die den ganzen Körper betrifft. Bis jetzt gibt es solche Medikamente allerdings noch nicht.



Dass die Geschlechtshormone nicht einfach mit der Fruchtbarkeit verschwinden, ist wichtig, weil sie noch ganz andere Aufgaben für unsere Gesundheit übernehmen. Die Steroidhormone, dazu gehören auch die Androgene wie Testosteron und die Östrogene, sorgen unter anderem dafür, dass Knochen gesund und belastbar bleiben und Osteoporose keine Chance bekommt. Sie gewährleisten, dass das Gewebe von Harnröhre und Scheide elastisch, aber gleichzeitig auch widerstandsfähig bleibt, und sie sorgen für eine geschmeidige Haut.

Klimakterium und Hirnstoffwechsel

Kleine Vergesslichkeiten und Konzentrationsprobleme hat jeder mal, aber die hormonelle Umstellung und die Menopause beeinflussen bei Frauen tatsächlich auch die Leistungsfähigkeit und insbesondere den Stoffwechsel ihres Gehirns. Das belegen immer mehr neue wissenschaftliche Studien. Die Wechseljahre scheinen die Hauptrisikofaktoren für Erkrankungen des Hirnstoffwechsels zu sein.

Diesen Zusammenhang beschrieb 2018 besonders umfassend die US-amerikanische Wissenschaftlerin Dr. Lisa Mosconi, Direktorin des Alzheimer-Präventionszentrums am Weill Cornell Medical College in New York City. Über Jahre hat sie im Rahmen ihrer wissenschaftlichen Tätigkeit Tausende von Untersuchungen mit dem PET-Scan (Positronenemissionstomografie-Scan) zum Stoffwechsel des Gehirns von Frauen in den Wechseljahren analysiert. Dabei stellte sie eindeutig fest, dass sich der Glukosestoffwechsel im Gehirn in der Prämenopause beginnend und dann anschließend in der Postmenopause um etwa 20 bis 30 Prozent oder gar mehr verlangsamt, sodass sich dadurch die Zuckeraufnahme im Gehirn deutlich reduziert. Das Hormon Östrogen ist einer der Hauptregulatoren des Stoffwechsels im jüngeren weiblichen Gehirn, der den Transport und die Aufnahme von Glukose in die Gehirnzellen sowie den Glukoseabbau zur Energiegewinnung steuert. Dr. Mosconi nennt den Prozess, der etwa zwischen dem 45. und 55. Lebensjahr durch eine Senkung des Hormonspiegels innerhalb der Wechseljahre auftritt, eine gravierende »bioenergetische Hirnkrise« beim weiblichen Geschlecht. Dadurch erfährt fast jede Frau um die 50 erst kognitive Beeinträchtigungen wie Phasen von Verwirrung, Ablenkbarkeit und auch Vergesslichkeit. Das ist völlig normal, denn Synapsen im Gehirn zu bilden – also die Verbindung zwischen Nervenzellen untereinander –, erfordert recht viel Energie. Wenn jedoch parallel der Östrogenspiegel und der damit einhergehende Gluklosestoffwechsel nachlassen, dann entstehen auch zwangsläufig weniger Verbindungen zwischen den Nervenzellen. Zum Glück geht das wieder vorüber, denn das Gehirn sucht sich neue Lösungen und Wege, nutzt andere Energiequellen, oder durch andere Hirnregionen findet eine Kompensation statt.

Dr. Mosconi zeigt jedoch in ihren Studien auch, dass gerade die Wechseljahre eine kritische Umbruchsituationen für die kognitive Leistungsfähigkeit im höheren Alter darstellen. Zwar erholt sich bei den meisten Frauen die Irritation des Gehirns während des Klimakteriums, jedoch zeigen sich bei 20 Prozent rund 10 bis 15 Jahre später erste Zeichen einer Alzheimer-Erkrankung. Warum das so ist, weiß die Wissenschaft noch nicht, und das treibt die Forscherin an, dieser Frage nachzugehen.

Neue Studien von Dr. Roberta Diaz Brinton, der Direktorin vom Center of Innovation in Brain Science an der University of Arizona, zeigen, dass sich das weibliche Gehirn zwar eine alternative Energiequelle sucht, allerdings bleibt auch das nicht folgenlos: Das Gehirn greift auf Ketonkörper zurück, die aus Fettsäuren bestehen und die es unter anderem in der weißen Substanz einschließlich der Myelin-Schutzhüllen der Neuronen direkt vor Ort im Gehirn findet. Durch diese Form der Selbstkannibalisierung baut das Gehirn seine eigenen Strukturen ab und fördert so seine Degeneration. Erschwerend kommt hinzu, dass durch einen niedrigen Östrogenspiegel auch die Blut-Hirn-Schranke durchlässiger wird und dadurch eventuell möglicherweise mehr Giftstoffe eindringen oder vermehrt lokale und zentrale Infektionen auftreten. Diese können eine aggressive Immunreaktion auslösen, die dann spezielle Proteine freisetzt und wiederum neue Plaques entstehen lässt. (Männer haben in diesem Zusammenhang ein geringeres Risiko, weil sie mehr Testosteron haben, das die Nervenzellen schützt und so eine frühe Degeneration verhindert.)

Für Frauen ergibt sich daraus, dass sie Crash-Diäten und intensive »Hungerkuren«, die sie eventuell gegen überzählige Wechseljahrskilos einsetzen wollen, unbedingt meiden sollten, um ihrem Gehirn nicht noch zusätzlich Energie zu entziehen. Der Grundumsatz (siehe Seite 208) des Stoffwechsels muss beim Abnehmen immer abgedeckt sein.

In diesem Zusammenhang weisen die Forscher aus Arizona ferner darauf hin, dass schlechter Schlaf, unter dem Frauen in den Wechseljahren überproportional oft leiden, sich negativ auf den Stoffwechsel und insbesondere auf die Insulinsensitivität auswirkt. In einer ganz normalen Nacht mit ausreichend Schlaf entsorgen die sogenannten Gliazellen im Gehirn Abfallprodukte des Stoffwechsels wie Plaque oder Tau-Proteine. Bei schlechtem oder zu wenig Schlaf ist dieser Prozess komplett gestört, sodass mehr Tau-Proteine und Plaques gebildet werden. Parallel bringt ein gestörter Schlaf auch den Glukosestoffwechsel aus dem Rhythmus, und so entwickelt sich daraus eine gefährliche Spirale, die insgesamt die Degeneration der Nervenzellen beschleunigt.

Eine zuckerarme Ernährung sowie viel körperliche Aktivität – dabei bitte nicht nur die Ausdauer, sondern auch unbedingt die Muskeln trainieren –, wenig Stress und guter Schlaf scheinen besonders Frauen in den Wechseljahren am besten vor möglichen Beeinträchtigungen und vor allem vor Störungen der kognitiven Funktion zu schützen. Eine Hormonersatztherapie ist – das zeigt die Studienlage – keine gute alternative Lösung: Die Ergebnisse der Studien sind so unterschiedlich, dass lieber auf den Lebensstil gesetzt werden sollte.

[image: Die Veränderung von Östrogen (rot) und Testosteron (blau) bei Frau und Mann]

Die Veränderung von Östrogen (rot) und Testosteron (blau) bei Frau und Mann







Wechseljahre bei Männern – gibt es sie überhaupt?

Kaum jemand spricht über die Veränderungen bei Männern, und die Tabuisierung dieses Themas reicht bis die Wissenschaft. Sucht man in großen Literaturdatenbanken, so finden sich zu den Wechseljahren bei Männern nur wenige Hundert Studien, während im vergleichbaren Zeitraum zu den Wechseljahren der Frauen mindestens 20 000 Arbeiten geschrieben wurden. Da gibt es offensichtlich eine große Unwissenheit und vielleicht auch fehlendes Interesse. Oder gibt es die Wechseljahre beim Mann gar nicht? Auch ich bin mir diesbezüglich immer noch unsicher, denn in der Wissenschaft wird dieses Thema nicht einheitlich diskutiert und analysiert. Wechseljahre, wie wir sie bei der Frau kennen, finden sich laut aktueller Studienlage jedenfalls nicht, obgleich viele Männer ab diesem Alter über ähnliche Symptome klagen.

Bei Männern wird dieses Thema in der Regel ausschließlich beim Arzt behandelt und dadurch direkt in die Richtung einer Erkrankung gerückt. Das ist eine ganz falsche Sichtweise, denn wir sollten diese Phase auch beim Mann ausschließlich als normale biologische Entwicklung betrachten, die gewöhnlich – genau wie bei Frauen – nicht behandelt werden muss. Ausnahmen bilden – auch wie bei Frauen – starke Missempfindungen und psychische Belastungen, die durch die hormonellen Veränderungen möglicherweise im Einzelfall entstehen können.

Männer kommen in eine sogenannte Andropause, so werden häufig die Wechseljahre des männlichen Geschlechts genannt – besonders von der pharmazeutischen Industrie. Manchmal benutzt man dabei auch den Begriff »Klimakterium virile«. Diese Phase ist durch eine Veränderung der Hormonsituation gekennzeichnet. Primär reduzieren sich die Sexualhormone – besonders das Testosteron –, wobei dies meist ganz langsam und schleichend vonstattengeht. Gleichzeitig steigt der Spiegel des Sexualhormon-bindenden Globulin (SHBG) an, und es verringern sich die Spiegel von Dehydroepiandrosteron (DHEA) und Dehydroepiandrosteronsulfat DHEAS, beides ebenfalls Geschlechtshormone, allerdings in der Öffentlichkeit eher unbekannt. Außerdem nimmt auch die Konzentration des Wachstumshormons Somatropin ab.

Es kommt aber nur zu einem sehr geringfügigen, langsam voranschreitenden Defizit und niemals zu einem völligen Mangel der Hormone oder gar zum Verlust der Fortpflanzungsfähigkeit – im Gegensatz zu den Frauen. Aus Befragungen wissen wir, dass nur jeder zehnte Mann diese Veränderungen direkt und unmittelbar bemerkt. Deswegen wird in Fachkreisen auch immer seltener von Wechseljahren des Mannes gesprochen, sondern eher von einem »partiellen Androgendefizit des alternden Mannes« (PADAM) oder von einem »partiellen endokrinen Defizit des alternden Mannes« (PEDAM). Letzteres finde ich persönlich angesichts der vielfältigen hormonellen Veränderungen auch am ehesten geeignet. Die bedeutendsten Auffälligkeiten dieses Veränderungsprozesses sind:


	Erektionsstörungen, seltenere morgendliche Erektion und Abnahme der Libido (häufig)

	Verlangsamtes Wachstum von Nägeln und Haaren (häufig)

	Abnahme von Muskelmasse und Zunahme von Fettmasse, besonders im Bereich des Bauchs (meist)

	Austrocknung der Haut und verminderte Spannkraft (häufig)

	Leichte Abnahme der Knochenfestigkeit (manchmal)

	Stimmungsschwankungen bis hin zu Unruhe, Nervosität und Motivationsproblemen (häufig)

	Manchmal depressive Verstimmung und erhöhte Anfälligkeit gegen Stress (häufig)

	Hitzewallungen und Schweißausbrüche (manchmal)



Einige dieser Symptome, vor allem die Erektionsprobleme, sind natürlich direkt auf den Rückgang des Testosteronspiegels zurückzuführen, des sicher bekanntesten männlichen Sexualhormons. Alle anderen Faktoren werden primär von anderen hormonellen Veränderungen verursacht. Deswegen greift eine alleinige Substitution von Testosteron, wie sie häufig angeboten und diskutiert wird, viel zu kurz. Geht es zum Beispiel nur um die Libido oder um Erektionsstörungen, dann sind lebensstilbedingte Maßnahmen meist viel erfolgreicher. Eine der effektivsten ist, Übergewicht zu reduzieren, denn stoffwechselaktives, endokrines Fett im Bauchraum verringert direkt die Produktion von Testosteron und fördert die Erzeugung von Östrogenen.

Das viszerale Fett schüttet außerdem vermehrt entzündungsfördernde Zytokine aus, wodurch die Leydigzellen in ihrer Funktion gehemmt werden. Sie sind die wichtigsten Zellen des Hodens und verantwortlich für die Produktion des Testosterons. Liegt dann parallel noch wie bei Diabetes Typ 2 eine Insulinresistenz vor, erhöht sich gleichzeitig die Konzentration von Leptin im Körper, und das vermindert über bestimmte biochemische Prozesse dann zusätzlich die Testosteronproduktion. Speziell Diabetes gilt zudem als Hauptschädiger der winzigen Blutgefäße, die die männlichen Geschlechtsorgane versorgen.

Der Aufbau von mehr Muskelmasse als Motor hilft, die stoffwechselabhängige normale Produktion der Hormone wieder anzukurbeln. All das zeigt erneut, wie umfangreich sich der Lebensstil auf den Stoffwechsel auswirkt und welche weitreichenden Veränderungen im Körper damit einhergehen. Schaut man sich die Männer ab 50 mit ihren Bierbäuchen an, ist vermutlich viel eher der Lebensstil verantwortlich für die Veränderung der männlichen Hormonsituation als die Wechseljahre.

Dazu passt, dass der Endokrinologe Prof. Sven Diederich aus Berlin diese männlichen Phänomene ausschließlich als Midlife-Crisis des Mannes bewertet. Seinen Forschungen nach würden sie nur durch psychologische Belastungen und Lebensumbrüche hervorgerufen, die Männer in diesem Alter ab 50 besonders zu bewältigen haben. Genau deswegen rät der Endokrinologe von einer Hormonersatztherapie ab und schlägt eine Psychotherapie bei heftigen Symptomen vor, zumindest begleitend.


Testosteron – das Schlüsselhormon des Mannes

Testosteron ist zwar das wichtigste Sexualhormon des Mannes, aber es beeinflusst auch viele andere Funktionen im Körper, wie das Muskelwachstum. Bei einem gesunden Mann bewegt sich die Konzentration des Testosterons zwischen einem morgendlichen Maximum und einem Tief am Nachmittag völlig normal hin und her. Auch Einflüsse wie Stress, Schlafdauer, Körpergewicht und das Ausmaß an Bewegung verändern den Spiegel in beide Richtungen.

Etwa bis zum 30. Lebensjahr steigt die Testosteronproduktion im männlichen Körper stetig an und bleibt danach für rund zehn Jahre auf diesem Niveau. Ab dem 40. bis 45. Lebensjahr geht die Produktion dann ganz langsam jährlich um etwa 0,4 bis 1,2 Prozent zurück. Selbst mit dem 65. Lebensjahr sind also immer noch etwa 75 bis 80 Prozent des Höchstwerts vorhanden. Der Rückgang entwickelt sich so langsam, weil zwar einerseits die Hoden zunehmend weniger produzieren, aber andererseits die Nebennieren auch im hohen Alter noch rege und aktiv sind.

Australische Forscher um Prof. Gary Wittert von der University of Adelaide kamen 2012 sogar zu dem Schluss, dass ein sinkender Testosteronspiegel überhaupt nicht Teil des normalen Alterungsprozesses ist, sondern sehr wahrscheinlich auf gesundheitsrelevante Verhaltensweisen oder den gesamten Gesundheitszustand zurückzuführen ist. Die Forscher hatten den Testosteronspiegel von 1500 Probanden im Alter zwischen 35 und 80 Jahren analysiert und verglichen dabei die Daten von zwei Messungen, die fünf Jahre auseinanderlagen. Es zeigte sich, dass der Faktor Alter für den Rückgang der Testosteronwerte kaum verantwortlich war. Bei den meisten waren innerhalb der fünf Jahre die Hormonwerte durchschnittlich nur um weniger als ein Prozent gesunken. Man untersuchte die Daten weiter und bezog andere Gesundheitsparameter mit ein. Dabei zeigte sich, dass besonders eine Gewichtszunahme und auch die Entwicklung einer Depression einen Schwund an Testosteron begünstigten. Dagegen stimulierte eine regelmäßige sexuelle Aktivität die Testosteronproduktion positiv.

Dazu passt die Meldung im Deutschen Ärzteblatt
 2015, dass nur etwa 17 Prozent aller Männer im Alter von 50 bis 59 Jahren einen nachweisbar pathologisch veränderten Testosteronwert im Blutserum von unter elf Nanomol pro Liter (nmol/l) aufweisen. Bei den 60- bis 70-Jährigen (Richtwert für dieses Alter: < acht Nanomol pro Liter) sind es dann sogar nur noch 4,1 Prozent der Männer. Ob dann eine Hormonersatztherapie wie bei Frauen infrage kommt, muss sehr differenziert abgeklärt werden, denn sie hat zahlreiche Nebenwirkungen und steht im Verdacht, die Entstehung von Prostatakrebs zu begünstigen. Wenn der seelische Druck durch den Verlust der Libido zu groß wird, ist es meist besser, es mit potenzsteigernden Mitteln probieren.








Sarkopenie –

das größte Risiko für den

alternden Stoffwechsel

Weit gravierender als die Wechseljahre ist für unseren Stoffwechsel und vielleicht sogar für die zweite Lebenshälfte insgesamt der Verlust unserer Muskelmasse, die sogenannte Sarkopenie. Spätestens ab 50 merken wir, dass langsam, aber sicher die Kraft unserer Muskeln schwindet. Wir tragen eine Wasserkiste nicht mehr wie mit 30 oder 40 »mal eben« aus dem Auto in die Küche, sondern finden das jetzt anstrengend. Dieses Phänomen trifft fast alle Menschen, Männer wie Frauen. Wir verlieren aber nicht nur die Kraft in unserer Muskulatur, sondern vor allem wird das Muskelgewebe weniger, es atrophiert, bildet sich also zurück und verschwindet. Da die Muskulatur mit ihren Mitochondrien (siehe Seite 136) unser wichtigstes Stoffwechselorgan ist, verändert der Muskelschwund den Metabolismus nachhaltig.

Statistisch betrachtet, liegt der Verlust an Muskelmasse ab dem 50. Lebensjahr etwa bei ein bis zwei Prozent pro Jahr, wenn keine aktiven Gegenmaßnahmen ergriffen werden. Mit 70 sind dann sogar über 50 Prozent der Senioren von einem massiven Muskelschwund betroffen. Mit den Muskelfasern und ihren -zellen gehen auch deren Mitochondrien verloren. Dies wirkt sich natürlich sehr nachteilig auf den gesamten Stoffwechsel aus, speziell auf den Energiestoffwechsel. Unser Körper verbrennt weniger Energie und speichert sie stattdessen. Die Folge: Während die Muskelfasern weniger und kleiner werden, erhöht sich im Gegenzug rapide der Anteil der Fettmasse im Körper. Einmal in Gang gesetzt, ist die Sarkopenie nur noch mit großer Disziplin, anstrengendem Training und dauerhafter regelmäßiger Beanspruchung umzukehren.

Leider wurde und wird der Verlust an Muskelmasse mit seinen gravierenden Folgen für den Stoffwechsel und unsere Gesundheit bisher in der Wissenschaft viel zu wenig erforscht, obgleich wir wissen, dass die Muskulatur unser größtes Stoffwechselorgan ist und der einzige Garant für unsere Mobilität, Selbstständigkeit sowie Vitalität. Tatsächlich wurde diese Problematik 1989 das erste Mal wissenschaftlich beschrieben, doch erst 2016 in den internationalen Krankheitskatalog ICD-10 aufgenommen. Deswegen haben viele Mediziner die Sarkopenie als eigenständige Erkrankung oder auch als Auslöser vieler anderer gesundheitlicher Beeinträchtigungen überhaupt nicht im Blick.

Die Ursachen der Sarkopenie sind wissenschaftlich mittlerweile klar und eindeutig:


	Bewegungsmangel und körperliche Inaktivität

	Um- und Abbaumechanismen im neuromuskulären System

	Verminderte Nahrungsaufnahme und dabei insbesondere eine zu geringe Proteinaufnahme

	Hormonelle Veränderungen wie ein niedriger Testosteronspiegel und versteckte Entzündungen.



Dass die Auswirkungen der Sarkopenie weit über das Thema Muskulatur hinausreichen, zeigte 2019 eine umfassende Analyse aller Studien mit hohem internationalem Standard, die von einem Team um Prof. Lars Larsson am Karolinska Institut in Stockholm durchgeführt wurde. Das Fazit ist: Die Sarkopenie beeinflusst alle Organe und vor allem auch den Stoffwechsel, sie wirkt sich bis in jede einzelne Zelle des Körpers aus und führt zu massiven und meist vorzeitigen Alterungsprozessen.
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Ursachen von Sarkopenie und Gebrechlichkeit


Ein Beispiel dafür ist die sogenannte Lipotoxizität. Mit Lipotoxizität beschreibt man die schädlichen Wirkungen auf die Körperzellen, wenn sie anhaltend hohen Mengen an Fettsäuren im Blut ausgesetzt sind: Hohe Konzentrationen von freien Fettsäuren stören direkt die Zellfunktion der Muskelzellen und beschleunigen deren Apoptose (siehe Seite 98). Unter diesem Prozess leiden adipöse Menschen besonders, er wird aber primär durch einen Verlust an Muskelmasse im Verhältnis zur Fettmasse ausgelöst, wie er zum einen bei Adipositas und zum anderen im Alter vorkommt.

Vielen Menschen sieht man schon ab dem 50. Lebensjahr an ihrem deutlich veränderten Gangbild an, dass die Sarkopenie bereits eingesetzt hat. Ihnen fehlt die Dynamik im Gang, sie scheinen schwer an ihrem Gewicht zu tragen. Ihre Körperhaltung verändert sich, und sie vermeiden das Treppensteigen entweder komplett, oder es wird für sie zur Qual. Wissenschaftler und Ärzte schauen sich zur Diagnostik die Gehgeschwindigkeit an: Liegt sie bei einer Strecke von sechs Metern unterhalb von 0,8 Metern pro Sekunde, könnte dies ein erster Hinweis sein, dass Muskelschwund vorliegt.

Die bekannten DEXA-Messgeräte, die bisher fast ausschließlich zur Bestimmung der Knochendichte herangezogen werden, können mittlerweile auch die Muskelmasse und den Fettanteil sehr exakt bestimmen. Der erfahrene Behandler kann dann auf die Körperzusammensetzung und vor allem auf den Metabolismus rückschließen. Etwas exakter ist die Messung der Muskelkraft im Bereich der Hand. Sie lässt sehr gute prognostische Aussagen über die Kraftfähigkeit des gesamten Körpers zu. Studien zeigen sogar, dass eine geringe Handkraft Aussagen zur Sterblichkeit möglich macht.






Sarkopenie rechtzeitig vorbeugen

Spätestens ab dem 50. Lebensjahr sollte daher immer mit regelmäßigem Muskeltraining begonnen werden, wie Prof. Sebastian Gehlert von der Universität Hildesheim 2021 klar und deutlich in seinen Untersuchungen feststellen konnte. Seine Aussagen dazu decken sich mit meinen, die ich seit Jahrzehnten vertrete: Durch Training können wir die Leistungsfähigkeit unserer Muskeln selbst im Alter deutlich positiv beeinflussen und dabei sowohl die Kraft der Muskulatur als auch die Muskelmasse erhöhen.

Doch die Realität sieht leider anders aus, wie eine aktuelle Analyse von 280 600 Datensätzen innerhalb des »European Health Interview Survey« zeigt: Nur durchschnittlich 17,3 Prozent der erwachsenen Männer und Frauen betreiben an zwei oder mehr Tagen pro Woche Muskeltraining. Besonders Frauen ab 50 machen dies viel zu wenig, stellte eine aktuelle Studie aus dem Jahr 2020 unter Leitung von Prof. Jason Bennie an der australischen Universität von Southern Queensland fest. Dadurch verlieren sie an Muskelmasse, was sich sowohl auf den Stoffwechsel als auch das Gewichtsmanagement insgesamt negativ auswirkt. Dabei fanden die Forscher heraus, dass ausgerechnet diejenigen, die es am nötigsten hätten, am wenigsten ihre Muskulatur trainieren, nämlich Frauen mit Übergewicht und einer negativen Einschätzung des eigenen Gesundheitszustands. Gerade ihnen, aber auch allen anderen Frauen und Männern empfehlen die Forscher mindestens an zwei oder besser an mehr Tagen wöchentlich ein gezieltes Muskeltraining mit dem eigenen Körpergewicht und an Geräten. Auch die »Leitlinien der Weltgesundheitsorganisation WHO« von 2020 raten zu mindestens zwei Tagen pro Woche Muskeltraining.
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Komplett lässt sich der Muskelabbau im höheren Alter leider nicht verhindern, das Abdriften in die Sarkopenie aber schon. So zeigt die Abbildung deutlich, dass sich die Muskulatur auch im Alter noch auf einem ziemlich hohen Niveau halten lässt. Um Sarkopenie zu verhindern, ist ein gezieltes und spezielles Muskeltraining dringend notwendig und die einzige Lösung. Einfaches Bewegen im Alltag oder nur Ausdauertraining reichen ab dem 50. Lebensjahr leider nicht mehr aus. Die Reize von Ausdauertraining und normalen Alltags- und Freizeitbewegungen werden nur über die roten Muskelfasern bewältigt und sind viel zu niedrig, um unsere weißen Muskelfasern zu erreichen. – Die Skelettmuskeln bestehen aus roten und weißen Fasern, die für Ausdauer beziehungsweise Kraft zuständig sind. – Bei der Sarkopenie stehen aber die weißen Muskelfasern im Mittelpunkt: Da sie zu wenig genutzt werden, kommt es im Alter an ihren motorischen Endplatten zu Übertragungsfehlern der Informationen aus dem Nervensystem. Die Muskelfasern können dann nicht mehr zielgerichtet angesteuert werden und atrophieren. Deswegen benötigen die weißen Fasern ein gezieltes Training mit hohen und intensiven Kraftbelastungen.

Leider höre ich immer wieder die falsche Empfehlung, dass man sich ab einem gewissen Alter unbedingt schonen muss und altersangemessen ruhig und bedächtig trainieren soll. Doch das gilt für die Muskulatur keineswegs! Ganz im Gegenteil: Muskeln sind überaus belastbar, trainierbar und können sich in jedem Alter positiv entwickeln und anpassen. Tatsächlich muss die Muskulatur mit zunehmendem Alter sogar mehr belastet werden: Je älter wir werden, umso intensiver müssen das muskuläre Training und die Belastung sein, um die Qualität und die Quantität der Muskelkraft und der Muskelmasse überhaupt erhalten zu können.

Dafür gibt es zwei Trainingswege:


	Training mit einer hohen Zahl an Wiederholungen (12 bis 15) und mittlerer Belastung (60 bis 75 Prozent der maximalen Kraft), bis zur maximalen Muskelerschöpfung. Die Muskeln müssen brennen, damit sie wachsen. Ähnlich, wie es sich anfühlt, wenn Sie nach zügigem Treppensteigen im fünften oder sechsten Stockwerk angekommen sind. Dieses Training empfiehlt sich, wenn die Muskeln bereits schwächeln und wieder wachsen sollen, um den Stoffwechsel zu unterstützen.

	Belastungen mit hoher (über 75 Prozent) bis höchster Intensität (bis zu 100 Prozent) und einer geringen Wiederholungszahl. Nur eine bis sechs Wiederholungen bei maximaler Anstrengung reichen schon. Dadurch wird speziell das Nerven- und Muskelfaserzusammenspiel verbessert, und die weißen Fasern müssen auch arbeiten. So wird die neuromuskuläre Qualität des Muskels optimiert, ohne dass dieser viel an Masse und Volumen zunimmt. Besonders interessant ist dies daher für all jene, die keine Muskelmasse zulegen wollen, aber deren arbeitende Muskulatur dennoch Höchstleistung im Stoffwechsel erbringen soll.



Die Muskulatur sollte wenigstens dreimal pro Woche trainiert werden und pro Muskelgruppe wöchentlich insgesamt mindestens etwa 40 bis 50 maximale Kontraktionen beinhalten. Wer mehr will und seine Leistungsfähigkeit auch nach dem 50. Lebensjahr weiterentwickeln möchte, der muss natürlich deutlich intensivere Trainingsreize setzen. Aber sicher ist: Angesichts der Anpassungsfähigkeit der Muskulatur kann ihre Leistungsfähigkeit immer gesteigert werden. Das Wichtigste ist, dass wir uns auch ab 50, 60 oder 70 weiterhin trauen, unsere Muskeln intensiv zu beanspruchen. Verzichten wir darauf, gehen die weißen Fasern verloren, und stattdessen breitet sich Fettgewebe in der Muskulatur mit vielfältigen negativen Folgen auf den Stoffwechsel der Muskelzellen und des gesamten Organismus

aus.

Damit der Organismus überhaupt Muskulatur aufbauen kann, muss er neben dem passenden Training auch ausreichend mit Aminosäuren versorgt werden. Das Muskeltraining stimuliert nämlich über bestimmte Signalwege die Synthese der Proteine zu neuen Muskelzellen. Das klappt natürlich nur, wenn die entsprechenden Baustoffe vorhanden sind. Deswegen ist genügend Eiweiß vor und nach dem Training sowie im gesamten Alltag eine wichtige Grundlage, um die Sarkopenie zu vermeiden oder zu verlangsamen. Das erreichen Sie mit etwa 30 bis 40 Gramm Protein in jeder Hauptmahlzeit. Ab und an können Sie alternativ zu einem Protein-Shake greifen, wenn Sie möchten. Wichtig dabei ist, dass vor allem die essenzielle Aminosäure Leucin möglichst täglich zugeführt wird, weil sie speziell das Wachstumshormon mTOR stimuliert und damit den Muskelaufbau direkt fördert. Leucin gehört zu den BCCA (siehe Seite 201) und ist in fast allen tierischen Lebensmitteln enthalten, aber auch in den meisten eiweißhaltigen pflanzlichen Nahrungsmitteln.

Je älter wir also werden, umso wichtiger ist es, das größte Stoffwechselorgan, unsere Muskeln, gegen einen Abbau aktiv zu sichern durch regelmäßiges, intensives Muskeltraining und eine proteinreiche Ernährung. So können wir einerseits die Arbeit des Stoffwechsels nachhaltig unterstützen und stoffwechselbedingte Erkrankungen wie Diabetes oder eine Fettstoffwechselstörung bis hin zum metabolischen Syndrom verhindern und andererseits langfristig und nachhaltig unsere Lebensqualität fördern. Darum geht es doch letztlich!

Sarkopenie auf einen Blick


Sarkopenie auf einen Blick

Ursachen der Sarkopenie:


	Verlust von Motoneuronen

	Übertragungsfehler an der motorischen Endplatte zwischen Nerv und Muskel

	Schlechtere Muskelregeneration und verlangsamter Wiederaufbau (sogenannte anabole Resistenz)

	Niedriger Testosteronspiegel

	Zunahme von entzündlichen Prozessen

	Bewegungsmangel und besonders Verlust an Trainingsreizen für die weißen Muskelfasern

	Mangel- oder Fehlernährung besonders von essenziellen Aminosäuren



Folgen:


	Verlust an Muskelmasse

	Verlust an Muskelkraft

	Unfähigkeit zu schnellen Bewegungen

	Verlust an Mitochondrien

	Einlagerung und Wachstum von Fettzellen im Muskelgewebe



Maßnahmen:


	Gezieltes Muskeltraining speziell der großen, starken Muskelgruppen an Beinen, Gesäß, Rumpf und Schultern

	Muskeltraining mit hohen bis höchsten Gewichtsbelastungen oder / und mit schneller oder explosiver Bewegungsausführung

	Proteinreiche Ernährung vor, während und nach dem Training in einer Größenordnung von jeweils 20 bis 40 Gramm

	Besondere Zufuhr der für den Muskelaufbau wichtigen verzweigtkettigen Aminosäuren Leucin, Isoleucin und Valin

	Tägliche Zufuhr von Proteinen im Umfang von 1,2 bis 1,5 Gramm pro Kilo Körpergewicht

	Ausreichende Zufuhr von Omega-3-Fettsäuren, eventuell Kreatin als Nahrungsergänzungsmittel und in den Monaten Oktober bis März Substitution von Vitamin D

	Nach Rücksprache mit dem Arzt und unter ständiger Kontrolle könnte die Gabe von Testosteron, ß-Antagonisten oder Myostatinhemmern begleitend zum Training sinnvoll sein










Veränderungen im Gehirn

Das Alter macht aber auch nicht vor den grauen Zellen halt. In reiferen Jahren bauen sie sehr unterschiedlich stark ab, und das macht sich manchmal bei einigen geistigen Fähigkeiten bemerkbar. Doch das Gehirn kennt Strategien und Möglichkeiten, diese Defizite oder Einschränkungen wenigstens teilweise wieder auszugleichen – dem Stoffwechsel sei Dank.

Eigentlich ist es erstaunlich, dass wir überhaupt mit 40 oder 50 und erst recht noch viel später geistige Hochleistungen erbringen können. Denn die graue Hirnsubstanz nimmt nur etwa bis zum 18. Lebensjahr zu, bevor sie sich dann schon wieder langsam ausdünnt. Betroffen sind davon hauptsächlich der Hippocampus und der präfrontale Cortex, die für die ausführenden Funktionen, aber besonders für das Langzeitgedächtnis wichtig sind.

Der Psychologe Prof. Anders Fjell von der Universität Oslo untersuchte 2010 umfassend, warum insbesondere der präfrontale Cortex doch relativ früh von Alterungsprozessen betroffen ist. Fjell konnte die zuvor häufig postulierte Hypothese bestätigen, dass genau jene Hirnregionen als Erste von der normalen Alterung betroffen sind, die sich als Letzte entwickelt haben. Der Cortex lässt sich mit der Entwicklung meist bis zum 18. oder gar 20. Lebensjahr Zeit. Dazu passt, dass gerade einige der Fähigkeiten der sogenannten exekutiven Hirnfunktionen, wie Aufmerksamkeit und Konzentration, ab 50 langsam nachlassen, denn auch sie hängen sehr stark von der Fähigkeit des Cortex ab.

Die weiße Hirnsubstanz besteht aus Nervenfasern, welche die einzelnen Hirnregionen sowie die beiden Hälften unseres Gehirns untereinander verbinden. Diese weiße Substanz nimmt sogar bis zum 40. beziehungsweise 50. Lebensjahr an Volumen zu und beginnt erst dann, langsam, aber stetig zu schrumpfen. In der Folge verändert sich die Kommunikationsfähigkeit zwischen den Hirnhälften, weil die Verarbeitungsgeschwindigkeit langsamer wird. Das merken wir daran, dass das Lernen schwerer fällt. Als Ursache wird vermutet, dass sich die Nervenzellen verändern und vor allem deren Nervenfortsätze schrumpfen, sodass synaptische Verbindungen (Kontakte zwischen Nervenzellen) verloren gehen.

Insbesondere das so wichtige Myelin schwindet, das die Nervenfasern umhüllt. Beeindruckende Zahlen aus dem Jahr 2003 der Neurowissenschaftlerin Prof. Lisbeth Marner von der Universität in Kopenhagen zeigen, wie stark dieser Verlust ist. Haben Frauen mit 20 Jahren noch eine Gesamtlänge myelinisierter Nervenfasern von durchschnittlich fast 150 000 Kilometern, so schrumpft diese bis zum 60. Lebensjahr auf etwa 100 000 Kilometer und im 80. Lebensjahr auf circa 80 000. Bei Männern fällt dieser Abbau sogar noch um bis zu zehn Prozent deutlicher aus.

Hinzu kommt, dass es spätestens ab 50 mit dem Botenstoff Dopamin (siehe Seite 73) ebenfalls drastisch bergab geht. Dieser spielt eine sehr wichtige Rolle bei Lernprozessen und unserer Motivation für Neues, aber auch für unsere Bewegungskontrolle. Reduzierte geistige Flexibilität und die zunehmende Steifheit bei Bewegungen könnten dadurch mit verursacht sein.

Meist treten erste Veränderungen am Gehirn – noch ohne geistige Verluste – etwa ab dem 50. Lebensjahr auf. Doch kann unser Hirn, sofern es ganz normal altert, seine nachlassenden Kräfte und auch die Veränderungen des Stoffwechsels teilweise kompensieren. Studien zeigen, dass unser über Jahrzehnte hinweg erworbenes Wissen in der zweiten Lebenshälfte eine erstklassige Grundlage für die Leistungsfähigkeit des Gehirns darstellt. Zwar wird seine Verarbeitungsgeschwindigkeit tatsächlich ein wenig langsamer, aber die Fehlerquote ist deutlich geringer! Das stellten Forscher vom Leibniz-Institut für Arbeitsforschung im Jahr 2004 an der Technischen Universität Dortmund fest.

Die Strategie des älteren Gehirns ist es, im Vergleich zu dem jüngerer Erwachsener, besonders bei komplexeren Aufgaben zusätzliche Hirnbereiche zu aktivieren: So können wir schwierige Aufgaben selbst in der zweiten Lebenshälfte erfolgreich meistern. Der Stoffwechsel des Gehirns entwickelt also neue physiologische Prozesse, indem er andere Areale besser einbindet und versorgt, sodass sie dadurch genutzt werden können. Solche Funktionsänderungen im Gehirn lassen sich mittels MRT erkennen, denn dort werden die lokalen Stoffwechselveränderungen und die damit einhergehenden Durchblutungsänderungen sichtbar.

Außerdem können wir die Abbauprozesse im Gehirn begrenzen, wenn wir den Stoffwechsel durch körperliche Aktivität und Sport hochhalten. Regelmäßige Bewegung regt die Bildung neuer Nervenzellen und Synapsen an und lässt sogar die graue Substanz unseres Gehirns wachsen. Im Rahmen der Prävention von Alzheimer und Demenz hat sich körperliche Aktivität in vielen Studien als bestes Mittel herausgestellt.






Zunahme von Blutdruck und Gefäßwiderstand

Schon ab dem 30. bis 40. Lebensjahr nimmt der Gefäßwiderstand langsam zu. Diese Verhärtung betrifft besonders die großen Arterien und speziell die Aorta. Dadurch wird die sogenannte Windkesselfunktion der großen Blutgefäße vermindert, die den Druckunterschied zwischen der Systole und der Diastole des Herzens verringert. Der Anstieg des peripheren Widerstands führt dann meist zu erhöhtem arteriellem Blutdruck, der oft sogar medikamentös behandelt werden muss.

Ob dies die alleinige Ursache ist, weiß die Wissenschaft bisher noch nicht genau. Neben weiteren kardiovaskulären Faktoren beeinflussen auch psychologische Aspekte wie Zufriedenheit und Stress den Gefäßwiderstand. Aus Studien wissen wir, dass in Klöstern lebende Nonnen deutlich weniger derartige Veränderungen zeigen als Frauen außerhalb der Klöster. Dies ist umso bemerkenswerter, weil andere Parameter wie das Serum-Cholesterin oder auch die Serum-Triglyzeride bei den Nonnen mit dem Alter anstiegen, ohne dass sich dies jedoch in hohem Bluthochdruck ausprägte. Nicht alles lässt sich also mit altersbedingten Veränderungen erklären!






Höheres Herzgewicht

Nahezu parallel zum Anstieg des Blutdrucks erhöht sich zwischen dem 30. und 80. Lebensjahr zunehmend unser Herzgewicht. Das erklärt sich in erster Linie durch die Vermehrung an Muskelmasse. Das Herzgewicht steigt bei Männern etwa um ein Gramm und bei Frauen etwa um 1,5 Gramm pro Jahr. Je älter wir werden, umso größer wird also unser Herzmuskel. Im 50. Lebensjahr gehen wir bei Frauen von rund 300 Gramm Herzgewicht aus, während es mit 70 schon etwa 330 bis 340 Gramm ausmacht. Ab 500 Gramm gilt das Herzgewicht als kritisch, weil es nicht mehr ausreichend mit Sauerstoff versorgt werden kann. (Davon zu unterscheiden ist das größere Herz der Sportler.)






Geschädigte Atemwege

Ganz besonders viel leiden muss in unserem Alltag die Lunge, denn sie ist Tag für Tag ein Leben lang Umwelteinflüssen ausgesetzt: Mit jedem Atemzug atmen wir Staubteilchen, Gase, Dämpfe ein, aber auch Bakterien und Viren, ganz zu schweigen vom Tabakrauch. Das bronchopulmonale System reagiert direkt auf all diese Belastungen, macht die Schadstoffe unschädlich oder transportiert sie wieder heraus. Doch dabei kann es zu Störungen kommen, die langfristig irreversible Schäden hervorrufen.

Aufgrund der Belastungen des Alltags werden bei uns allen ab dem 40. bis 50. Lebensjahr Fasern in der Lunge umgebaut und verlieren ihre Flexibilität und Elastizität. Das beeinflusst unmittelbar die Atemmechanik und damit auch den Gasaustausch in der Lunge. Uns steht dadurch einfach weniger Sauerstoff zur Verfügung. So gehen wir heute davon aus, dass eine 50-jährige Lunge etwa 15 Prozent weniger Vitalkapazität besitzt als eine 20-jährige Lunge. Studien zeigen, dass sich mit 65 die Leistung der Lunge um etwa 20 bis 25 Prozent reduziert hat und sich im Alter von 80 Jahren die Lungenoberfläche sogar um nahezu 30 Prozent verkleinert hat.

Bereits ab dem 40. Lebensjahr schwinden in der Nase die Schleimhäute, und auch das Bindegewebe sowie die Durchblutung dort vermindern sich. Die Nasenschleimhaut wird dadurch immer trockener, und die Sekrete der Nase werden immer dickflüssiger. Als Folge davon beginnen ab dem 50. Lebensjahr mehr als 60 Prozent der Männer und auch etwa 40 Prozent der Frauen zu schnarchen. Wobei dies nicht allein die Ursache für Schnarchen ist. Eine Schwächung der Muskulatur im Rachenraum spielt vermutlich die größere Rolle.

Sowohl der Lungenumbau als auch das Schnarchen wirken sich massiv auf den Stoffwechsel aus, weil die Sauerstoffversorgung schlechter wird und es nachts dadurch sogar oft zu einer Unterversorgung kommt.


Neue Töne durch die alte Stimme

Unsere Stimmlage verändert sich nicht nur in der Pubertät, sondern auch ab dem 55. bis 60. Lebensjahr zum zweiten Mal. In der Pubertät sinkt die Stimmlage durch das Wachstum des Kehlkopfs und der Stimmlippen bei Jungen um etwa eine Oktave und bei Mädchen ungefähr um eine Terz. In der zweiten Lebenshälfte läuft es genau andersherum: Bei Männern erhöht sich die mittlere Stimmlage, bei Frauen sinkt sie zunehmend. Ursache dafür ist, dass insbesondere das elastische Bindegewebe der Stimmlippen degeneriert, die Schleimdrüsen atrophieren und dann daraus die typische Stimme des Alters entsteht. Frauen verlieren den Stimmumfang vor allem in den hohen und Männer in den tiefen Tonlagen. Der Bariton der Männer wird so wieder zum Sopran, und die Frauen können besser Alt singen.








Gedrosseltes Immunsystem

Bereits mit Beginn des Erwachsenenalters verkleinert sich die Thymusdrüse stetig, die – vor allem mit der Thymusrinde – einen wichtigen Teil unseres Immunsystems darstellt. Diese Verkleinerung ist aber nicht an der Gesamtzahl der T-Zellen im Organismus abzulesen, denn sie bleibt gleich. Tatsächlich verändern sich vor allem die Subpopulationen wie die T-Stammzellen, die im Blut abnehmen, je älter wir werden. Dadurch haben wir weniger Reservezellen für diese so wichtigen Helfer unseres Immunsystems.

Doch auch die Funktion der T-Zellen nimmt ab, denn spätestens ab dem 40. bis 50. Lebensjahr zeigen sich deutlich mehr entzündlich bedingte Krankheiten, etwa Rheuma oder andere Autoimmunerkrankungen. Es könnte also eine relative Immuninsuffizienz vorliegen, eine Beeinträchtigung des Immunsystems, die primär durch die Störung einzelner Zellen und nicht durch die Anzahl der Immunzellen geprägt ist. Daher ist der alleinige Blick auf die Konzentration von Immunzellen im Blut vielleicht nicht die beste und sicherste Informationsquelle, um zu beurteilen, wie gut unser Immunsystem arbeitet.






Geschwächte Nieren

Die wichtigsten Regulationsorgane des Wasserstoffwechsels sind die Nieren. Sie steuern über Hormone nicht nur den Wasserhaushalt und die Wasserabgabe über den Harn, sondern überwachen auch den Haushalt der Elektrolyte. Etwa bis zum 30. Lebensjahr nimmt das Volumen der Nieren zu, und bereits ab dem 40. Lebensjahr beginnt langsam die Atrophie des Nierengewebes. Durch diesen Gewebeschwund filtrieren die Nieren durchschnittlich jährlich etwa einen Milliliter pro Minute weniger an Flüssigkeit. Die Filtrationsrate der Nieren ist mit dem 50. Lebensjahr bereits 10 bis 15 Prozent geringer ist als bei 30-Jährigen. 80-Jährige erreichen nur noch 50 Prozent der »normalen« Filtrationsrate.

Studien aus dem Jahr 2010 von Prof. Dr. Elke Schaeffner der Charité Berlin bestätigen zwar, dass die Nieren langsam, aber stetig ab 40 bei zahlreichen Menschen an Gewicht und an Volumen verlieren. Jedoch betrifft dies nur etwa 60 Prozent der über 50-Jährigen. Alle anderen zeigen auch in höherem Alter eine völlig unveränderte Nierenfunktion und -anatomie. Das Alter kann also nicht allein für die schlechtere Arbeit und Stoffwechselaktivität der Nieren ab dem mittleren Lebensalter verantwortlich gemacht werden. Es verändert sich nur die uns allen gegebene Reservekapazität der Nieren, die umso mehr ausgeschöpft wird, je älter wir werden.

Studien, die im Ärzteblatt 2007 miteinander verglichen wurden, sehen weitere begleitende Stoffwechselstörungen wie Adipositas, Diabetes oder auch Bluthochdruck mit einhergehender Schädigung der kleinen Blutgefäße der Nieren als entscheidend für eine schlechtere Nierenfunktion. Besonders Diabetiker haben danach ab dem 60. Lebensjahr ein bis zu 40 Prozent erhöhtes Risiko einer Nierenschädigung. Bei vergleichbaren stoffwechselgesunden Gleichaltrigen ohne Diabetes war das nicht nachzuweisen.

Viel bedeutsamer aber für die Gesundheit ist die zunehmend verzögerte Anpassungsfähigkeit der Nieren: Steigen Sie – vielleicht wegen Bluthochdrucks – auf kochsalzarme Ernährung um, schaffen es die Nieren nicht, die Ausscheidung des Urins zu reduzieren und dementsprechend Flüssigkeit und wertvolle Mineralien zu sparen. Dadurch verliert der Organismus, je älter wir werden, zu viel Natrium, das dem Stoffwechsel dann für viele wichtige Prozesse fehlt. Natrium ist nicht nur ein ganz wichtiger Stoff für die Blutdruckregulation, sondern es ist auch für viele Prozesse der Muskeln zuständig. Deswegen muss die Konzentration des Natriums, egal wie alt wir sind, immer ausbalanciert sein. Spätestens wenn ab 50 der Blutdruck ein wenig aus dem Ruder läuft, sollte immer auch der Wert des Natriums angeschaut werden.






Gestörter Flüssigkeitshaushalt

Ab dem 50. Lebensjahr nimmt auch der Anteil des Körperwassers am relativen Körpergewicht ab, hauptsächlich durch eine Verminderung der Flüssigkeit in den Körperzellen. Diese wiederum wird gefördert durch eine Abnahme der Muskelmasse und eine gleichzeitige Erhöhung des Anteils des Fettgewebes. Fettgewebe jedoch ist grundsätzlich »trockener« als Muskelgewebe, enthält also weniger Wasser. Dadurch nimmt im Körper auch der Gehalt des so wichtigen Minerals Kalium ab. Es ist für die Aktivität jeder einzelnen Körperzelle unverzichtbar und sorgt außerdem dafür, dass im Stoffwechsel das Säure-Basen-Gleichgewicht ausbalanciert ist. Ein Verlust von Kalium bringt immer eine Erhöhung des Säuremilieus im Körper mit sich. Gerade auch die dann beginnende Abnahme der Knochenfestigkeit könnte durch dieses Phänomen verursacht werden, denn Kalium ist am Knochenstoffwechsel beteiligt. Außerdem ist es für die Gehirnfunktion, die Muskulatur und die Regulation der Stresshormone notwendig. Ausreichend zu trinken, wird also gerade mit zunehmendem Alter immer wichtiger.






Magen-Darm-Trakt

In diesem Bereich gibt es eine gute Nachricht: Grundsätzlich gibt es wenig altersbedingte Ausfallerscheinungen, denn unser Organismus hat im Magen-Darm-Trakt enorme Funktionsreserven. Für Veränderungen sorgt hier primär ein langjähriger Lebensstil mit wenig Bewegung und / oder schlechter Ernährung, die durch zu viel Zucker und Fertigprodukte geprägt ist.

Spurlos geht das Alter allerdings auch an dieser Körperregion nicht vorüber: Die Magenmotilität, also die Bewegungsaktivität des Magens, verringert sich ab dem 50. Lebensjahr, und auch die Magenschleimhaut schrumpft langsam. Das führt insgesamt zu einer verminderten Säureproduktion, sodass die Nahrungsbestandteile nicht mehr optimal bearbeitet und für die weiteren Verdauungsprozesse vorbereitet werden. Auch die Nährstoffe werden im Dünndarm schlechter aufgenommen. Davon besonders betroffen sind die Vitamine B1
 , B12
 und A sowie Folsäure und Carotin. Deswegen sollten wir – trotz einer vielleicht optimalen Nahrungsaufnahme – ab dem 50. bis 60. Lebensjahr dringend darauf achten, ob diese Nährstoffe auch wirklich in der Zelle ankommen und dem Körper für viele Stoffwechselvorgänge zur Verfügung stehen. Es lohnt sich also, die entsprechenden Blutwerte kontrollieren zu lassen – selbst wenn das normalerweise auf eigene Kosten passieren muss.

Spätestens ab dem 50. Lebensjahr berichten vor allem Frauen über zunehmende Obstipation, also über Verstopfungssymptome. Rund ein Viertel (!) der weiblichen Bevölkerung in Deutschland nimmt dagegen regelmäßig oder gelegentlich irgendwelche meist frei verkäuflichen Medikamente. Gerade eine längere medikamentöse Behandlung verschlechtert die natürlichen Funktionen der Verdauungsorgane noch und wirkt sich damit auch nachhaltig negativ auf die Versorgung der Zellen und dadurch auf sämtliche Stoffwechselprozesse aus.

Hauptursache für die Verstopfung ist jedoch, dass sich Menschen dieser Altersgruppe zu wenig bewegen, zu ballaststoffarm ernähren und oft auch zu wenig trinken. Dabei ließe sich mit mehr Bewegung, mehr Vollkornprodukten und Gemüse sowie mehr Wasser sehr leicht auf natürliche und gesunde Weise Abhilfe schaffen.






Oft vergessen: Medikamente beeinflussen den Stoffwechsel

Wir nehmen Medikamente ein, weil wir uns davon einen positiven Effekt im Körper versprechen. Die Arzneimittel wirken meist wie gewünscht, aber jedes Medikament hat außerdem auch Nebenwirkungen, die fast immer unerwünscht sind. Leider ist eine gute Wirkung oft auch mit vielen Nebenwirkungen verknüpft, denn letztlich macht die Dosis das Gift – und jedes Medikament ist doch irgendwie Gift.

Wie gut ein Arzneimittel hilft, hängt aber noch von einigen individuellen Faktoren ab wie Geschlecht, Körpergröße, Gewicht und Alter. Deswegen muss ein Arzt zum Beispiel bei der Einstellung des Blutdrucks oder bei der Gabe eines Betablockers immer auch die individuellen Merkmale des Patienten berücksichtigen. Bei Erkrankten über 50 wird es noch schwieriger, weil die meisten mehrere Präparate nebeneinander verschrieben bekommen und miteinander einnehmen.

Entscheidend dafür, wie ein Präparat wirkt oder welche Nebenwirkungen entstehen, ist immer die jeweilige Verstoffwechselung und wie schnell und gut die Medikamente abgebaut werden. Ein ganz wesentliches Abbausystem ist zum Beispiel das sogenannte Cytochrom-P450-System in der Leber. Es spielt bei der Entgiftung des Körpers eine zentrale Rolle und beeinflusst die Wirksamkeit von Medikamenten enorm. Rund 50 Prozent aller Arzneimittel werden über dieses Verarbeitungssystem so umgebaut, dass sie vom Körper genutzt und ihre Reste ausgeschieden werden können. Diesen Abbauprozess jedoch können gerade Medikamente und besonders Kombinationen aus mehreren beeinflussen, verlangsamen oder beschleunigen – das verändert die Wirkung stark! Hinzu kommt der individuelle Aspekt: Da wir alle leicht unterschiedliche, genetisch individuell geprägte Cytochrome haben, sind die Stoffwechselraten und die Verarbeitung von Medikamenten höchst verschieden. Darüber hinaus wissen wir, dass auch manche Inhaltsstoffe von Kräutern oder Lebensmitteln wie etwa bei Johanniskraut (Cytochrom Cyp3A4) oder Grapefruit die Verarbeitung von Medikamenten sehr stark beeinflussen und sogar komplett wirkungslos machen können.

Besonders die weitverbreiteten Blutdruck- und Fettsenker wirken sehr komplex auf den Stoffwechsel, wie das Deutsche Forschungszentrum für Gesundheit, das Helmholtz Zentrum in München, 2014 in der Zeitschrift European Journal of Epidemiology beschrieb. Die Wissenschaftler führten im Rahmen der sogenannten KORA-Studie an 1700 Probanden Messungen verschiedener Stoffwechselparameter wie Kohlenhydrate, Vitamine, Fettsäuren, Aminosäuren durch. Sie verglichen diese Daten mit der Einnahme von Medikamenten gegen hohen Blutdruck oder hohe Blutfettwerte. Natürlich berücksichtigten sie auch Alter, Geschlecht, Gewicht und Lebensstil der Teilnehmer. Die Ergebnisse sind erschreckend: Beide Medikamentengruppen beeinflussen den Stoffwechsel umfassend und in sehr vielfältiger Weise, die weit über die normale komplexe Wirkweise dieser Mittel hinausgeht.

So stellten die Forscher fest, dass sich durch Betablocker weniger freie Fettsäuren im Blut befanden und mehr Speicherfett angelegt wurde. Diese Medikamente reduzierten den Serotoninspiegel und die Ausschüttung von Adrenalin und Noradrenalin. Außerdem veränderten sich einige Einflussgrößen des Stoffwechsels im Blutserum. Daraus resultieren die wohl häufigsten Nebenwirkungen dieser Medikamentengruppe: Antriebslosigkeit und Müdigkeit.

Die Statine, die sehr häufig zur Therapie von Fettstoffwechselstörungen eingesetzt werden, reduzieren zwar wie gewünscht die Cholesterinwerte. Doch gleichzeitig verändern sie einige weitere metabolische Reaktionen im Fettstoffwechsel, denen unter anderem die Förderung von Entzündungsprozessen und auch eine Hemmung von antioxidativen Potenzialen zugeschrieben wird.

Die Gruppe der Psychopharmaka wirkt besonders stark auf den Metabolismus. Das Team um Dr. Georgina Crichton von der University of South Australia, Adelaide, spricht in einer Studie 2016 sogar von einem direkten Zusammenhang zwischen der Behandlung mit diesen Medikamenten und dem Auftreten eines metabolischen Syndroms (siehe Seite 79). Dafür untersuchten die Forscher 970 Probanden mit depressiven Symptomen und ermittelten umfassende Einflüsse auf den Zuckerstoffwechsel, den Fettstoffwechsel und den Blutdruck: Das Risiko für ein metabolisches Syndrom war um 79 bis 86 Prozent höher, wenn mit Antidepressiva behandelt wurde.

Damit einher ging – natürlich – eine Gewichtszunahme, die meines Erachtens oft fälschlicherweise mit der psychischen Grunderkrankung erklärt wird. Aus meiner Sicht sind aber die medikamentös veranlassten metabolischen Veränderungen und die damit verbundenen Störungen der Hungerregulation dafür verantwortlich. Diese These unterstützt die Studie von Dr. Janaína Zanoveli an der University of Paraná, Brasilien, aus dem Jahr 2016. Sie stellte einen sehr engen Zusammenhang fest zwischen den Medikamenten und einer Disregulation des Hypothalamus, des Neurotransmittersystems und der damit einhergehenden Problematik eines gestörten Zuckerstoffwechsels.

Insgesamt scheinen für die komplexe Beeinflussung des Stoffwechsels durch Antidepressiva und die daraus folgenden Gewichtsveränderungen vor allem eine Aktivierung des Sympathikus, eine gesteigerte Synthese von Entzündungsstoffen sowie eine Veränderung des Regelkreises zwischen Hypothalamus, Hypophyse und Nebennierenrinden (HPA-Achse) verantwortlich zu sein, wie ein Team um Dr. Joshua Joseph von der Johns Hopkins University, Baltimore, 2016 feststellte.

Bei der speziellen Gruppe der Antipsychotika (Neuroleptika) wird dagegen diskutiert, dass sie unterschiedliche Neurotransmittersysteme verändern und darüber das Körpergewicht: Eine direkte Aktivierung des Appetitzentrums sowie einige hormonelle Wirkungen scheinen verantwortlich zu sein. Wesentlich beteiligt daran sind vermutlich hemmende Wirkungen am Histaminrezeptor H1.






Medikamente und Stoffwechsel ab 50

Im Alter, spätestens ab 60, nehmen die meisten Deutschen bereits zwei bis drei unterschiedliche Medikamente, wie das Bundesministerium für Bildung und Forschung ermittelt hat. Die gesetzliche Krankenversicherung DKV hat außerdem berechnet, dass jeder Versicherte über 60 jährlich sogar rund sieben Arzneimittel in Eigenregie zusätzlich erwirbt! Es treffen also die Wirkstoffe von bis zu zehn Medikamenten im Organismus aufeinander! Oft wissen die behandelnden Ärzte nichts davon. Die Betroffenen aber nehmen über diese sogenannte Polymedikation einen Wirkstoffmix zu sich, der sich vielfach ganz anders verhält als geplant.

Spitzenreiter sind Medikamente gegen Herz-Kreislauf-Erkrankungen und hier besonders die Betablocker und Blutgerinnungshemmer. Dann folgen bereits Präparate gegen Hormon- oder Stoffwechselstörungen wie Diabetes und Schilddrüsenerkrankungen sowie Cholesterinsenker, sogenannte Statine, gegen Fettstoffwechselstörungen. All das sind Medikamente, die Veränderungen des Metabolismus symptomatisch korrigieren oder sogar wieder in die ursprüngliche Richtung lenken – obwohl es sich bei den »Beschwerden« teils um alterstypische Stoffwechselveränderungen handelt, die keineswegs krankhaft sind. Es folgen Präparate gegen Schmerzen und sogenannte neuropsychiatrische Arzneien, die beispielsweise als Beruhigungsmittel oder gegen depressive Verstimmungen eingesetzt werden.

Wenn Sie Medikamente einnehmen, sollte der Nutzen immer deutlich größer sein als der Schaden, den die Nebenwirkungen anrichten können. Dieses Verhältnis kann sich aber mit höherem Alter verschieben, denn unser Alter oder besser die damit verbundenen körperlichen Veränderungen beeinflussen die pharmakologische Wirksamkeit. Ein Medikament, das im Alter von 50 zuverlässig gewirkt hat, passt vielleicht 15 Jahre später nicht mehr.

Oft wirken Medikamente im Alter nämlich stärker als in jungen oder mittleren Jahren. Schon allein die Veränderung unserer Körperzusammensetzung beeinflusst, wie Medikamente verarbeitet werden: Der Fettanteil erhöht sich, während sich der Wasseranteil ab 50 zunehmend verringert. Medikamente, die sich beispielsweise im Fettgewebe anreichern, wirken bei älteren Menschen deswegen deutlich intensiver. Dagegen wirken Arzneimittel, die sich über das Körperwasser verteilen, bei gleicher Dosis rascher.

Auch die abnehmende Leistungsfähigkeit der Nieren mit rund einem Prozent pro Jahr ab etwa dem 40. Lebensjahr ist ein Einflussfaktor, denn dadurch werden Medikamente langsamer und schlechter über die Nieren ausgeschieden. Speziell Diabetiker oder auch Patienten mit hohem Blutdruck müssen hier besonders aufmerksam sein. Da Blutdruckschwankungen mit zunehmendem Alter deutlich schlechter ausgeglichen werden können, machen sich kreislaufwirksame Arzneimittel auch dadurch negativ bemerkbar, dass sie Probleme wie Schwindel fördern oder gar initiieren. Und bei einigen wenigen Medikamenten, die über die Leber ausgeschieden werden, wissen wir, dass sie im Alter deutlich stärker wirken.

Kommt zu den Veränderungen des Alters außerdem die Einnahme von mehreren Arzneistoffen hinzu, wird es noch schwieriger, die Verstoffwechselung und damit Wirkungen und Nebenwirkungen abzuschätzen. Sprechen Sie Ihren Arzt darauf an – gerade auch wenn Sie den Eindruck haben, dass bei Ihnen alles nach Plan läuft: Man muss nicht immer warten, bis das Kind in den Brunnen gefallen ist. Sie können auch in der sogenannten PRISCUS-Liste nachschauen. Sie listet Wirkstoffe auf, die im Alter besser vermieden werden sollten, und zeigt Alternativen.






Nachwort

Nach meinen Vorträgen und per E-Mail erreichen mich unzählige, zum Teil sehr unterschiedliche Fragen zur Funktion unseres Körpers. Die Antwort auf sehr, sehr viele von ihnen liegt im Stoffwechsel und seinen hochkomplexen Abläufen. Da jedoch die Antworten bei einer kurzen Begegnung oder in einer E-Mail leider immer nur an der Oberfläche kratzen können, entstand über die Jahre in mir der Wunsch, die metabolischen Vorgänge und Funktionen einmal allgemeinverständlich und umfassend zu erläutern. Ich hoffe, das Erste ist mir gelungen, beim Zweiten allerdings habe ich gerungen: Was muss unbedingt in einem solchen Buch vorkommen, und wie tief kann ich gehen? Tatsächlich musste ich vieles weglassen, weil ich sonst den Umfang dieses Buchs gesprengt hätte. Denn wie Sie gesehen haben: Im Grunde hat jedes unserer Organe einen eigenen Stoffwechsel, der nach einem eigenen Buch verlangt.

Mit diesem Buch wollte ich Ihnen zeigen: Im Inneren unseres Körpers laufen unendlich viele biochemische Prozesse ab, ohne dass wir es merken, und zwar jeden Tag rund um die Uhr. Der Metabolismus prägt uns ein Leben lang – und wir prägen ihn durch unser Verhalten, denn es hinterlässt seine Spuren im Stoffwechsel. Altersbedingte Veränderungen an den Organen dagegen verringern seine Leistungsfähigkeit nur ein klein wenig.

Die größte Gefahr für den Stoffwechsel geht von uns aus, davon, wie wir mit ihm umgehen, welche Belastungen wir ihm zumuten und wie wir ihn durch unser Verhalten in eine Richtung zwingen, die ihn langfristig nachteilig verändert. Das machen wir, indem wir ihn zum Beispiel mit Umweltgiften in unserer Kleidung konfrontieren, indem wir rauchen, zu viel Alkohol trinken, uns zu wenig bewegen oder über Jahre das Falsche essen. Das sind die eigentlichen Bürden, die wir unserem Stoffwechsel aufladen, die ihn nachhaltig negativ beeinflussen und ihn dann in seinen Funktionen extrem stark beeinträchtigen. So hat eine Zucker-Stoffwechselstörung wie Diabetes Typ 2 eben nicht nur Folgen für unsere tägliche Ernährung, sondern gleichzeitig wirkt sie sich in den Blutgefäßen, in vielen inneren Organen und selbst im Gehirn so stark aus, dass deren Leistungsfähigkeit schwindet und sich genau dort vorzeitige Alterungsprozesse zeigen.

Ich wollte Ihnen in diesem Buch auch zeigen, dass sich unser Stoffwechsel mit »Störungen« letztlich nur an unser Verhalten anpasst, damit er zumindest noch auf niedrigerem Niveau für uns arbeiten und uns lebensfähig halten kann. Er versucht, alles Mögliche für uns ins Gleichgewicht zu bringen, allerdings müssen wir ihn auch richtig behandeln und ihm das geben, was er braucht: gesunde, ausgewogene Ernährung, wenig Stress, ausreichend Schlaf sowie die angemessene Belastung und ein Training unseres Körpers und Geistes.

Wenn Sie nach dem Lesen dieses Buchs bei Problemen mit Ihrem Wohlbefinden zuerst darüber nachdenken, ob vielleicht irgendetwas mit Ihrem Stoffwechsel schiefläuft, statt zu einem Arzneimittel zu greifen, habe ich mein Ziel erreicht. Wenn Sie bei einem grenzwertigen Bluthochdruck Medikamente ablehnen und mit Ihrem Arzt besprechen, Ihre Ernährung zu verändern und sich mehr zu bewegen, wenn Sie also die Theorie in Ihr alltägliches Leben bringen, dann tun Sie sich selbst und Ihrem Stoffwechsel etwas Gutes!



Dabei wünsche ich Ihnen viel Erfolg!

Ihr Ingo Froböse
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Die drei Säulen der Froböse Formel

Die Formel Froböse fußt auf dem ganzheitlichen Dreiklang aus Bewegung, Ernährung und Regeneration. Auf diesem Dreiklang beruhen alle Empfehlungen der Formel Froböse und bieten die nötige Orientierung auf dem Weg zu Vitalität und einer möglichst hohen Lebensqualität.

Bewegung: Besser als jedes Medikament

Über die Hälfte aller Deutschen bewegen sich zu wenig. Dieser Bewegungsmangel ist unserer modernen, technisierten Welt geschuldet. Wer sich ihm dauerhaft beugt, büßt nicht nur ein Stück Lebensqualität ein, sondern erhöht auch sein persönliches Risiko für viele Krankheiten.

Für die Formel Froböse ist Bewegung deshalb eine von drei wichtigen Säulen des individuellen Wohlbefindens und der Leistungsfähigkeit. Die Formel Froböse zeigt, wie sich die positiven Effekte von Bewegung auf alle Organe und sämtliche Funktionen unseres Körpers auswirken. Bewegung gilt daher als Basis für eine optimale Lebensqualität.

Ernährung: Basis für Vitalität

Für viele ist Ernährung heute zu einem Problemthema geworden: Mediale Trends sorgen für immer neue Superfoods, Kohlenhydrate und Fette werden verteufelt und Nahrungsergänzungsmittel sprießen wie Pilze aus dem Boden. Die Orientierung fällt bei einem so bedeutsamen Thema schwer und kursierende Mythen machen es nicht einfacher: Denn Ernährung ist mehr als nur Genuss oder Sünde.

Nur wenn wir uns ausgewogen ernähren und funktionell trinken, versorgen wir jede unserer Zellen ideal.

Die Formel Froböse eint im Baustein Ernährung Funktionalität und Genuss zugleich: Sie stärkt unsere Intuition und zeigt nachhaltige Wege auf, um die Basis für Vitalität und Leistungsvermögen zu schaffen.

Regeneration: Mehr Power durch Pausen

Sportler:innen kennen den Nutzen und die Notwendigkeit nachhaltiger Regeneration. Denn ohne Pause keine Leistungsfähigkeit und -steigerung. Auch in unserem immer schneller werdenden Alltag nehmen Belastungen durch Familie, Beruf und Freizeit zu.

Wie erholen wir uns richtig? Oft nutzen wir falsche Instrumente oder erkennen den Bedarf erst, wenn die Akkus bereits leer sind und sich erste Anzeichen von Überlastung bemerkbar machen. Auf Dauer kostet uns das wertvolle Ressourcen.

Als Basis für Vitalität und innerer Balance ist die Regeneration deshalb fester Bestandteil des Dreiklangs der Formel Froböse.
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Anmerkungen


	
BCCA (branched chain amino acids), also verzweigtkettige Aminosäuren, kann der Organismus direkt verwenden, weil sie nicht vorher in der Leber verstoffwechselt werden müssen. Sie sind im Kraftsport beliebt, weil sie den Aufbau der Muskulatur anregen. ↑




	
BCCA (branched chain amino acids), also verzweigtkettige Aminosäuren, kann der Organismus direkt verwenden, weil sie nicht vorher in der Leber verstoffwechselt werden müssen. Sie sind im Kraftsport beliebt, weil sie den Aufbau der Muskulatur anregen. ↑




	
BCCA (branched chain amino acids), also verzweigtkettige Aminosäuren, kann der Organismus direkt verwenden, weil sie nicht vorher in der Leber verstoffwechselt werden müssen. Sie sind im Kraftsport beliebt, weil sie den Aufbau der Muskulatur anregen. ↑




	
modifiziert nach Speckmann et al. 2019, S. 616 ↑




	
Modifiziert nach: Speckmann et al. 2019 ↑




	
MJ/d = Megajoule pro Tag ↑




	
TEE = total energy expenditure = 24-Stunden-Energieverbrauch ↑




	
kJ/kg/d = Kilojoule pro Kilogramm Körpergewicht pro Tag (day); 1 Kilokalorie entspricht

4,187 Kilojoule. ↑




	
Quelle: Speckmann 2019, S. 601 ↑
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Überzuckert und mangelernährt


Unsere Ernährungspolitik fördert Übergewicht statt gesunder Ernährung. Sie sieht dabei zu, wie Menschen in Kliniken und Pflegeheimen mangelernährt werden und sterben. Sie ist tatenlos, wenn gesundheitsgefährdende Lebensmittel aus dem Verkehr gezogen und Verbraucher:innen gewarnt werden müssten. Sie befördert Klimaschäden und Tierleid, ruiniert bäuerliche Existenzen. Und sie sorgt für Hunger bei armen Kindern und raubt ihnen die Chance auf eine gesunde Entwicklung.

Der ehemalige Foodwatch-Geschäftsführer Martin Rücker legt das verheerende Staatsversagen offen – von der Ernährungsarmut über haarsträubendes Kontrollversagen bis zum Wirken von Strippenzieher:innen in Verbänden und im Bundestag. Sein Buch verbindet investigative Recherchen, anschaulichen Wissenschaftsjournalismus und fundierte politische Analyse zu einem Weckruf für die Ablösung eines kranken Systems.
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Ein perfekter Halligsommer, ein mysteriöser Mord und eine scharfsinnige Ermittlerin


Es ist ein wunderschöner Sommer auf Midsand. Badegäste trudeln ein, die nordfriesische Sonne scheint und abends bietet sich ein grandioses Naturschauspiel. Das "Meeresleuchten" färbt die Nordsee fluoreszierend blau. Dann geschieht das Unfassbare: Am Abend des großen Sommerfests wird ein totes Mädchen in der blau leuchtenden Brandung gefunden. Die siebzehnjährige Leonie trägt noch die Friesentracht und einen Blumenkranz im Haar – sie wurde ermordet. Aber von wem und warum? Kommissarin Minke van Hoorn jagt den Mörder und muss ein Geflecht aus Lügen und Hass entwirren, das sich über die Hallig zieht ...




Titel jetzt kaufen und lesen






[image: image]





In ewiger Freundschaft



Neuhaus, Nele

9783843726375

480 Seiten




Titel jetzt kaufen und lesen







Ein tödliches Geheimnis – in Blut geschrieben


Der neue Krimi von Nr.1-Bestsellerautorin Nele Neuhaus!


Eine Frau wird vermisst. Im Obergeschoss ihres Hauses in Bad Soden findet die Polizei den dementen Vater, verwirrt und dehydriert. Und in der Küche Spuren eines Blutbads. Die Ermittlungen führen Pia Sander und Oliver von Bodenstein zum renommierten Frankfurter Literaturverlag Winterscheid, wo die Vermisste Programmleiterin war. Ihr wurde nach über dreißig Jahren gekündigt, woraufhin sie einen ihrer Autoren wegen Plagiats ans Messer lieferte – ein Skandal und vielleicht ein Mordmotiv? Als die Leiche der Frau gefunden wird und ein weiterer Mord geschieht, stoßen Pia und Bodenstein auf ein gut gehütetes Geheimnis. Beide Opfer kannten es. Das war ihr Todesurteil. Wer muss als nächstes sterben? Pia und Bodenstein jagen einen Täter, der ihnen immer einen Schritt voraus zu sein scheint ...
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Der Wurm drin



Stegelmann, Katharina

9783843725484

224 Seiten




Titel jetzt kaufen und lesen




Wie legt man eine Wildblumenwiese an, und was kann dabei schief gehen? Warum können nicht alle Hortensien blau sein? Ist es eine gute Idee, mit der Motorsäge in den Kirschbaum zu steigen? Und was kann man von Boris Palmer über Apfelbäume lernen?

In ihrer beliebten Gartenkolumne bei SPIEGEL.DE widmen sich Barbara Supp und Katharina Stegelmann den Freuden, Fallstricken und Tücken, die einem ganzjährig im Garten begegnen können. Dabei sind die Experten-Tipps und Garten-Kniffe, die hier mitgegeben werden, von den Autorinnen selbst erprobt – und manchmal verworfen. Ein wunderschön illustriertes Buch mit vielerlei Wissen und Hilfestellung für alles, was grünt und blüht– unterhaltsame Lektüre für Menschen mit und ohne Garten. Und für Gartenliebhaber, die sich wünschen, ihr Daumen wäre ein wenig grüner.
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Der letzte Pilger
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Ausgezeichnet als bester Krimi Skandinaviens


Es ist Frühling in Oslo, als ein grausames Verbrechen geschieht: Der ehemalige Widerstandskämpfer Carl Oscar Krogh wird brutal ermordet. Während des Krieges stand er stets auf der richtigen Seite. Wer bringt einen Mann um, den alle bewundern? Kurz zuvor findet man in der Nordmarka drei Leichen. Unter ihnen ein kleines Mädchen. Kommissar Tommy Bergmann, scharfsinnig, klug und ein Selbsthasser voller innerer Abgründe, sieht einen Zusammenhang: Die Toten stehen in Verbindung zu Agnes Gerner, einer Agentin des Widerstandes. Je mehr Tommy Bergmann über die schöne und hochintelligente Frau herausfindet, umso gefährlicher erscheint sie ihm.



"Gard Sveen beherrscht die Kunst des Krimischreibens. Beeindruckendes Debüt eines Autors, der gekommen ist, um zu bleiben. Lesen Sie dieses Buch!" Anne Holt
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