Stoffwechsel Power Broadcasts

Umfassender Bericht iiber den menschlichen Stoffwechsel: Mechanismen, Dysregulation und
Lebensstilinterventionen

Kapitel 1: Briefing-Dokument: Eine Synthese des menschlichen Stoffwechsels
1.1. Zusammenfassung fiir die Geschiftsleitung (Executive Summary)

Der menschliche Stoffwechsel ist die Summe aller biochemischen Prozesse, die Nahrung in
Energie umwandeln, um lebenswichtige Zellfunktionen aufrechtzuerhalten. Er operiert {iber zwei
gegenldufige, aber komplementéire Mechanismen: den Anabolismus, der kleine Molekiile zu
komplexen Strukturen aufbaut (z. B. Muskelreparatur), und den Katabolismus, der grofe
Molekiile zur Energiegewinnung abbaut (z. B. Verdauung). Diese Reaktionen werden durch
hochspezifische Proteine, die Enzyme, katalysiert, die als biologische Beschleuniger fungieren.
Ein zentraler kataboler Stoffwechselweg ist die Glykolyse, bei der Glukose in Pyruvat oder
Laktat zerlegt wird, um die zellulire Energiewidhrung Adenosintriphosphat (ATP) zu erzeugen.

Die Regulation dieses komplexen Systems erfolgt durch ein Zusammenspiel verschiedener
Faktoren. Hormone wie Insulin (anabol) und Cortisol (katabol) fungieren als chemische
Botenstoffe. Regelmifige korperliche Bewegung ist ein potenter Modulator, der die
Insulinsensitivitéit verbessert und systemische Anpassungen in Leber, Fettgewebe und Pankreas
fordert. Auch das Darmmikrobiom beeinflusst die Energieernte, obwohl seine genaue Rolle beim
Menschen noch untersucht wird. Eine Dysregulation dieser Mechanismen fiihrt zu erworbenen
Stoffwechselerkrankungen, die zu einer globalen Gesundheitskrise geworden sind. Dazu gehéren
Adipositas, Typ-2-Diabetes, Bluthochdruck und das Metabolische Syndrom. Dariiber hinaus
unterliegt der Stoffwechsel einem unausweichlichen Wandel im Alterungsprozess, der durch den
Verlust von Muskelmasse (Sarkopenie) und eine Zunahme des zentralen Korperfetts
gekennzeichnet ist, was die metabolische Gesundheit zusétzlich beeintréichtigt.

1.2. Grundlagen des Stoffwechsels

Der grundlegende Zweck des Stoffwechsels ist die Umwandlung der in der Nahrung enthaltenen
Nihrstoffe — Kohlenhydrate, Proteine und Fette — in die Energie, die fiir alle lebenswichtigen
Prozesse bendtigt wird, von der Zellreparatur iiber die Atmung bis hin zur Blutzirkulation.
Dieser kontinuierliche biochemische Prozess ist von strategischer Bedeutung fiir die gesamte
physiologische Funktion und die Aufrechterhaltung des inneren Gleichgewichts (Homdoostase).
Das Verstiandnis seiner Kernmechanismen ist entscheidend, um Gesundheit und Krankheit zu
verstehen.

1.2.1. Die zwei Seiten des Stoffwechsels: Anabolismus vs. Katabolismus

Der Stoffwechsel ldsst sich in zwei fundamentale, gegensitzliche Prozesse unterteilen:
Anabolismus und Katabolismus.

o Katabolismus ist der Prozess des Abbaus. Er zerlegt gréere, komplexe Strukturen wie
Proteine, Fette oder Gewebe in kleinere Einheiten wie Aminosduren, Fettsduren oder
Glukose. Dieser Prozess setzt Energie frei. Ein typisches Beispiel fiir den Katabolismus
ist die Verdauung, bei der Nahrung in ihre Nahrstoffbestandteile zerlegt wird, die der
Organismus nutzen kann. Wenn der Korper nicht geniigend Energie aus der Nahrung
erhilt, greift der Katabolismus auf korpereigene Speicher zuriick und baut Muskeln und
Fett ab, um den Energiebedarf zu decken.
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e Anabolismus ist der Prozess des Aufbaus. Er nutzt die durch den Katabolismus
bereitgestellten kleineren Einheiten (Néhrstoffe, Zellen, Aminosduren) und die
freigesetzte Energie, um groBere, komplexere Strukturen zu synthetisieren. Dieser
Prozess verbraucht Energie. Physiologische Beispiele fiir den Anabolismus sind die
Heilung einer Wunde, bei der neues Gewebe gebildet wird, das Wachstum von Kindern
oder der Aufbau von Muskelmasse nach dem Training.

Beide Prozesse sind fiir das Leben unerldsslich und werden vom Organismus sorgfiltig
ausbalanciert, um die metabolische Homdoostase zu gewéhrleisten.

1.2.2. Die Katalysatoren des Lebens: Enzyme im Stoffwechsel

Praktisch jede chemische Reaktion im Stoffwechsel wird von Enzymen angetrieben. Enzyme sind
Proteine, die als biologische Katalysatoren fungieren. Ihre fundamentale Rolle besteht darin, die
Geschwindigkeit chemischer Reaktionen drastisch zu erhéhen, ohne dabei selbst verbraucht oder
dauerhaft verdndert zu werden. Ohne Enzyme wiirden die Stoffwechselprozesse so langsam
ablaufen, dass sie mit dem Leben unvereinbar wéren.

Die Funktionsweise von Enzymen wird oft durch das .,Schloss-und-Schliissel-Modell“
veranschaulicht. Jedes Enzym besitzt eine spezifische dreidimensionale Struktur mit einem
sogenannten aktiven Zentrum, das wie ein Schloss geformt ist. Nur ein ganz bestimmtes Molekiil,
das Substrat (der Schliissel), passt exakt in dieses aktive Zentrum. Diese hohe Spezifitit stellt
sicher, dass jede Reaktion prézise und kontrolliert abldauft. Ein gutes Beispiel ist das Enzym
Sucrase, das spezifisch an sein Substrat Sucrose (Haushaltszucker) bindet und es in seine
Bestandteile Glukose und Fruktose spaltet.

1.2.3. Der zentrale Weg des Kohlenhydratabbaus: Die Glykolyse

Die Glykolyse (von griechisch glykys ,siiB“ und lysis ,Spaltung®) ist ein universeller kataboler
Stoffwechselweg, der in praktisch allen lebenden Zellen im Zytoplasma stattfindet. Ihr Zweck ist
der Abbau eines Glukosemolekiils (ein Sechs-Kohlenstoff-Zucker) in zwei Molekiile Pyruvat
(eine Drei-Kohlenstoff-Verbindung), wobei eine geringe Menge an Energie in Form von ATP
und NADH gewonnen wird. Der Prozess gliedert sich in zwei Hauptphasen:

1. Vorbereitungsphase (Energieinvestitionsphase): In den ersten Schritten wird Energie
in Form von zwei ATP-Molekiilen investiert, um das Glukosemolekiil zu aktivieren und
in zwei Molekiile Glyceraldehyd-3-phosphat zu spalten.

2. Ertragsphase (Energiegewinnungsphase): In dieser Phase werden die beiden Molekiile
Glyceraldehyd-3-phosphat weiter zu Pyruvat umgewandelt. Dabei wird FEnergie
gewonnen. Pro Glukosemolekiil werden hier vier Molekiile ATP und zwei Molekiile
NADH erzeugt.

Phase Schliisselergebnisse (pro Molekiil Glukose)

Vorbereitungsphase |Netto-Investition: -2 ATP. Produkte: 2x Glyceraldehyd-3-phosphat.

Ertragsphase Bruttogewinn: 44 ATP, 42 NADH. Produkte: 2x Pyruvat.

Der Nettogewinn der gesamten Glykolyse betrigt somit 2 Molekiile ATP und 2 Molekiile NADH
pro Molekiil Glukose. Das Schicksal des Endprodukts hdngt von der Verfiigharkeit von
Sauerstoff ab:
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e Bei der aeroben Glykolyse (Sauerstoff vorhanden) wird Pyruvat weiter in die
Mitochondrien transportiert, um im Citratzyklus vollstindig zu CO, und Wasser oxidiert
zu werden, was eine grole Menge an ATP erzeugt.

e Bei der anaeroben Glykolyse (Sauerstoffmangel, z. B. bei intensiver Muskelarbeit) wird
Pyruvat zu Laktat (Milchsédure) reduziert, um NADH wieder zu NAD* zu regenerieren
und so die Fortfiihrung der Glykolyse unter Sauerstoffmangel zu ermoglichen.

Diese grundlegenden Mechanismen bilden das Fundament des Stoffwechsels, doch ihre Aktivitét
wird von einer Vielzahl von Faktoren prizise reguliert.

1.3. Regulierung und Modulation des Stoffwechsels

Eine straffe Regulierung des Stoffwechsels ist entscheidend fiir die Aufrechterhaltung der
Homoostase. Der Organismus muss sich stindig an wechselnde physiologische Anforderungen
anpassen, wie den Ubergang von Ruhe zu intensiver korperlicher Anstrengung oder von einem
satten zu einem niichternen Zustand. Diese Anpassungen werden durch ein komplexes Netzwerk
von Signalen gesteuert, darunter Hormone, korperliche Aktivitit und sogar die
Mikroorganismen in unserem Darm.

1.3.1. Hormonelle Steuerung

Hormone agieren als chemische Botenstoffe, die anabole und katabole Prozesse im Korper
auslosen und koordinieren. Sie werden als Reaktion auf verschiedene Reize, einschlieflich Stress
und Nahrungsaufnahme, freigesetzt und steuern, ob der Organismus Energie speichert und
aufbaut oder Energie freisetzt und abbaut.

o Katabole Hormone (werden oft unter Stress aktiviert, z. B. bei einer ,,Kampf-oder-
Flucht“-Reaktion):

o Adrenalin
o Cortisol
o Glucagon
o Zytokine
e Anabole Hormone (verantwortlich fiir Wachstum und Gewebereparatur):
o Ostrogen
o Testosteron
o Insulin
o Menschliches Wachstumshormon (Human Growth Hormone)
1.3.2. Der Einfluss von Bewegung auf den systemischen Stoffwechsel

RegelmiBige korperliche Bewegung ist einer der stirksten Regulatoren der Insulinsensitivitét
und des systemischen Stoffwechsels. Verschiedene Trainingsarten konnen entweder primér
katabole oder anabole Reaktionen auslésen:

e Anaboles Training (z. B. Gewichtheben, Kniebeugen) fithrt zu winzigen Rissen in den
Muskelfasern. Wihrend der Aktivitét selbst ist der Energieverbrauch relativ gering, aber
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der Korper verbraucht in der Erholungsphase danach erheblich mehr Energie (der
»Nachbrenneffekt“), um das Gewebe zu reparieren und zu stirken.

o Kataboles Training (z. B. Laufen, Schwimmen) ist aerob und erfordert einen hohen
Sauerstoff- und Energieverbrauch wihrend der Aktivitdt, wobei Glukose und Fett
verbrannt werden.

Die positiven Effekte von Bewegung gehen weit tiber die Skelettmuskulatur hinaus und fiithren
zu vorteilhaften Anpassungen in zahlreichen nicht-muskulédren Geweben. Diese systemischen
Verbesserungen  erkliren  die  starke  Schutzwirkung von  Bewegung  gegen
Stoffwechselerkrankungen.

e Leber: Bewegung verbessert die Insulinsensitivitit der Leber, was die Unterdriickung
der Glukoseproduktion (Gluconeogenese) verbessert und lipogene (fettbildende) Prozesse
reduziert. Dies trdgt zur Prévention der nicht-alkoholischen Fettlebererkrankung
(NAFLD) bei.

o Fettgewebe: RegelméBiges Training verbessert die Fahigkeit des Fettgewebes, nicht-
veresterte Fettsduren (NEFA) zu mobilisieren. Zudem erho6ht es die Blutzufuhr und die
Glukoseaufnahme im Fettgewebe.

e Pankreas (Bauchspeicheldriise): Die Funktion der insulinproduzierenden Betazellen
wird verbessert, und die systemische Insulinsensitivitit wird erhoht, was das Pankreas
entlastet.

e Endothel (Gefifinnenhaut): Bewegung  verbessert die  gefiBerweiternde
(vasodilatatorische) Reaktion und fiihrt zu einer Erweiterung des mikrovaskulidren
Netzwerks, was die Nahrstoff- und Sauerstoffversorgung der Gewebe optimiert.

Diese systemischen Anpassungen und die zugrundeliegende Interorgan-Kommunikation werden
durch eine Vielzahl von Signalmolekiilen koordiniert, die wihrend des Trainings freigesetzt
werden und unter dem Sammelbegriff Exerkine bekannt sind.

1.3.3. Die Rolle des Darmmikrobioms

Das Darmmikrobiom, die Gemeinschaft von Mikroorganismen im Darm, wird zunehmend als ein
wichtiger Faktor im Energiestoffwechsel des Wirts anerkannt. Tiermodelle haben gezeigt, dass
das Mikrobiom eine wesentliche Rolle bei der Energieernte spielt. Bestimmte Darmbakterien
konnen fiir den Menschen unverdauliche Ballaststoffe fermentieren und dabei kurzkettige
Fettsduren (Short-Chain Fatty Acids, SCFAs) wie Acetat, Propionat und Butyrat produzieren.
Diese SCFAs konnen vom Wirt absorbiert werden und stellen eine Form der Energieernte aus
ansonsten unverdaulichen Nahrungsbestandteilen dar.

Obwohl diese Mechanismen in Tiermodellen gut etabliert sind, sind die Ergebnisse aus
Humanstudien bisher inkonsistent. Es konnte noch kein eindeutiges Mikrobiom-Muster
identifiziert werden, das konsistent mit dem Energiestoffwechsel beim Menschen assoziiert ist.
Die genaue kausale Rolle des Darmmikrobioms bei der Regulierung des menschlichen
Energiestoffwechsels bleibt daher Gegenstand intensiver Forschung.

Wenn diese komplexen regulatorischen Mechanismen versagen oder durch ungiinstige
Lebensstilfaktoren gestort werden, konnen sich ernsthafte Stoffwechselerkrankungen
entwickeln.
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1.4. Stoffwechselstorungen und erworbene Krankheiten

Erworbene Stoffwechselerkrankungen stellen eine wachsende globale Gesundheitskrise dar. Sie
resultieren aus einer komplexen Interaktion zwischen genetischer Veranlagung und modernen
Lebensstilfaktoren, wie einer Erndhrung mit hohem Anteil an verarbeiteten Lebensmitteln und
einem Mangel an korperlicher Aktivitiat. Im Gegensatz zu angeborenen Stoffwechselstorungen,
die auf einzelnen Genmutationen beruhen, sind diese Krankheiten chronisch, fortschreitend und
oft miteinander verkniipft.

1.4.1. Ubergewicht und Adipositas

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert Adipositas als eine ,abnormale oder exzessive
Fettansammlung, die die Gesundheit beeintrichtigen kann“. Die Hauptursache ist ein
chronisches Ungleichgewicht zwischen aufgenommenen und verbrauchten Kalorien. Als
medizinisches Screening-Instrument zur Klassifizierung wird der Body-Mass-Index (BMI)
verwendet, der das Korpergewicht ins Verhéltnis zur Korpergrofe setzt.

e Formel: BMI = Gewicht (kg) / (GroBe (m))?

Basierend auf dem BMI wird Adipositas in verschiedene Schweregrade eingeteilt:

Typ der Adipositas Risiko BMI-Werte (kg/m?)
Typ 1 Geringes Risiko 30-34.9

Typ 2 Moderates Risiko 35-39.9

Typ 3 Hohes Risiko 40-49.9

Typ 4 Sehr hohes Risiko >50

Adipositas ist ein zentraler Risikofaktor fiir die Entwicklung zahlreicher weiterer
Stoffwechselstorungen.

1.4.2. Typ-2-Diabetes Mellitus (T2D)

T2D ist eine komplexe Stoffwechselerkrankung, die durch eine chronische Hyperglykidmie
(erhohter Blutzuckerspiegel) gekennzeichnet ist. Diese entsteht durch eine gestorte
Insulinsekretion der Bauchspeicheldriise und/oder eine Insulinresistenz, bei der die Korperzellen
(insbesondere in Muskel, Leber und Fettgewebe) nicht mehr ausreichend auf Insulin ansprechen.
Die Hauptrisikofaktoren sind:

e Ungesunde Erndhrungsgewohnheiten
o Ubergewicht und Adipositas
e Bewegungsmangel
e Rauchen
1.4.3. Bluthochdruck (Hypertonie)

Hypertonie ist definiert als eine chronische Erhohung des arteriellen Blutdrucks. Da sie haufig
asymptomatisch verlauft, wird sie oft erst spat diagnostiziert, was das Risiko fiir
schwerwiegende Folgeerkrankungen wie Herzinfarkt, Schlaganfall und Nierenschéden
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signifikant erhoht. Die Diagnose wird bei wiederholt gemessenen Werten von >130 mmHg
systolisch oder >80 mmHg diastolisch gestellt.

1.4.4. Dyslipidimie

Dyslipiddamie bezeichnet eine Stérung des Fettstoffwechsels, die durch eine hohe Konzentration
von Lipiden im Blut gekennzeichnet ist. Typischerweise sind die Werte fiir Triglyceride und
Low-Density-Lipoprotein (LDL)-Cholesterin erhoht, wihrend die Werte fiir High-Density-
Lipoprotein (HDL)-Cholesterin oft erniedrigt sind.

o LDL-Cholesterin wird oft als ,schlechtes Cholesterin® bezeichnet, da es sich in den
Arterienwénden ablagern und zu Atherosklerose fithren kann.

e HDL-Cholesterin wird als ,gutes Cholesterin® bezeichnet, da es {berschiissiges
Cholesterin aus dem Organismus zur Leber zuriicktransportiert.

1.4.5. Das Metabolische Syndrom (MetS)

Das Metabolische Syndrom ist keine einzelne Krankheit, sondern eine Gruppe von
Stoffwechselstérungen, die gemeinsam auftreten und das Risiko fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und Typ-2-Diabetes drastisch erhdhen. Die zentralen Komponenten sind
Insulinresistenz, gestorter Glukosestoffwechsel, atherogene Dyslipiddmie, zentrale (abdominale)
Adipositas und Bluthochdruck.

Die Diagnose MetS wird gestellt, wenn mindestens drei der folgenden fiinf Kriterien erfiillt
sind:

1. Bauchumfang: >100 cm bei Mannern, >87,5 cm bei Frauen.

2. Serum-Triglyceride: > 150 mg/dL.

HDL-Cholesterin: <40 mg/dL bei Mannern, <50 mg/dL bei Frauen.
Niichternblutzucker: > 100 mg/dL.

AN

Blutdruck: > 130/80 mmHg.

Diese Krankheiten entwickeln sich oft iiber Jahre hinweg und werden durch die natiirlichen
Verdnderungen des Stoffwechsels im Laufe des Lebens, insbesondere im Alter, weiter
begiinstigt.

1.5. Stoffwechselverinderungen im Alterungsprozess

Die Prozesse des Alterns und des Stoffwechsels sind untrennbar miteinander verbunden.
Altersbedingte Verdnderungen in der Koérperzusammensetzung und im Energieverbrauch sind
nicht nur oberflichliche Phénomene, sondern spiegeln grundlegende Alterungsprozesse auf
zelluldrer und systemischer Ebene wider. Diese Verdnderungen erhohen die Anfilligkeit fiir die
zuvor beschriebenen Stoffwechselerkrankungen.

Korperzusammensetzung und Energieverbrauch

Mit zunehmendem Alter kommt es zu signifikanten, aber oft schleichenden Veréinderungen der
Koérperzusammensetzung und des Energieverbrauchs.
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o Korperzusammensetzung: Eine der markantesten Verdnderungen ist die Zunahme des
Korperfetts, inshesondere des zentralen Fettes (viszerales und oberes subkutanes Fett),
das metabolisch besonders aktiv und schédlich ist. Gleichzeitig kommt es zu einem
fortschreitenden Verlust an magerem Gewebe, vor allem an Skelettmuskulatur. Dieser
als Sarkopenie bezeichnete Prozess ist ein Hauptgrund fiir die Abnahme von Kraft und
korperlicher Funktion im Alter.

o Energieverbrauch: Der Ruheenergieverbrauch (REE), der konzeptionell dem
Grundumsatz (BMR) sehr &dhnlich ist, nimmt mit dem Alter ab. Diese Abnahme ist
stérker, als allein durch den Verlust an magerem Gewebe erklirt werden konnte, was auf
eine Verlangsamung der metabolischen Rate in den verbleibenden Geweben hindeutet.
Zusétzlich sind auch der thermische Effekt der Nahrung (TEF) (der Energieverbrauch
fiir die Verdauung) und die durch korperliche Aktivitdt verbrauchte Energie bei élteren
Erwachsenen tendenziell reduziert.

Gewebespezifische Verinderungen im Alter

Die metabolischen Verdnderungen im Alter manifestieren sich unterschiedlich in den
verschiedenen Geweben:

o Fettgewebe: Es kommt nicht nur zu einer Zunahme, sondern auch zu einer Umverteilung
des Fettgewebes hin zu den zentralen Depots. Die Fettzellen (Adipozyten) werden
tendenziell groBer. Gleichzeitig verschlechtert sich die Funktion des Fettgewebes: Die
Freisetzung von freien Fettsduren (FFA) aus den Speichern ist erhoht, wihrend die
Féhigkeit, Fette aus der Nahrung effizient zu speichern, abnimmt. Dies fiihrt zu einer
erhohten Belastung anderer Organe mit Lipiden. In extrem hohem Alter kann es sogar
zu einem Verlust von peripherem Fett (Lipoatrophie) kommen, was auf eine Unfdhigkeit
zur adédquaten Lipidspeicherung hindeutet.

e Muskulatur: Der altershbedingte Verlust von Muskelmasse und -kraft (Sarkopenie) ist
ein zentrales Merkmal des Alterns. Die Muskeln werden nicht nur kleiner, sondern
reichern auch vermehrt Fett an (intramuskuldres Fett). Ein weiteres kritisches
Phénomen ist die ,,anabole Resistenz®. Dies bedeutet, dass die Muskeln &lterer
Erwachsener weniger stark auf anabole (aufbauende) Reize wie die Aufnahme von
Protein iiber die Nahrung oder Krafttraining ansprechen. Es ist also mehr Anreiz nétig,
um die Muskelproteinsynthese im gleichen MafBe zu stimulieren wie bei jiingeren
Menschen.

Zusammenfassend ist der menschliche Stoffwechsel ein hochkomplexes, dynamisches System,
dessen fundamentale Mechanismen wie die Glykolyse durch ein ausgekliigeltes regulatorisches
Netzwerk aus Hormonen, Bewegung und anderen Faktoren gesteuert werden. Die Integritét
dieses Systems ist entscheidend fiir die Gesundheit. Eine Dysregulation durch
Lebensstilfaktoren oder die unvermeidlichen Veréinderungen im Alterungsprozess fiihrt zur
Degradation dieser Kontrollmechanismen, was in Pathologien wie dem Metabolischen Syndrom
und Typ-2-Diabetes kulminiert und die Notwendigkeit préventiver Strategien iiber die gesamte
Lebensspanne unterstreicht.
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Kapitel 2: Studienfithrer zum menschlichen Stoffwechsel

Dieser Studienfiihrer dient dazu, Thr Verstindnis der im vorangegangenen Briefing-Dokument
vorgestellten Schliisselkonzepte zu festigen und zu vertiefen. Die folgenden Abschnitte bieten
Ihnen die Moglichkeit, Thr Wissen durch gezielte Fragen zu tberpriifen, kritisch iiber die
Zusammenhénge nachzudenken und wichtige Fachbegriffe zu wiederholen.

2.1. Quiz mit Kurzantworten

Uberpriifen Sie Ihr Verstindnis der Kernkonzepte mit den folgenden Kurzantwortfragen. Jede
Antwort sollte in 2-3 Sétzen formuliert werden.

1.
2.

10.

Definieren Sie Katabolismus und nennen Sie ein physiologisches Beispiel.
Was ist die Hauptfunktion von Enzymen im Stoffwechsel?

Nennen Sie die beiden Hauptphasen der Glykolyse und ihren jeweiligen Netto-
Energieaufwand bzw. -gewinn in Form von ATP.

Listen Sie drei katabole und drei anabole Hormone auf.

Worin besteht der Hauptunterschied zwischen anabolem und katabolem Training in
Bezug auf den Energieverbrauch?

Was ist das Metabolische Syndrom und welche fiinf Kriterien werden fiir seine
Diagnose herangezogen?

Beschreiben Sie die typischen Verinderungen der Korperzusammensetzung, die mit
dem Altern einhergehen.

Was ist die Basal Metabolic Rate (BMR) und welche drei Hauptfaktoren beeinflussen
sie?

Welche Rolle spielt das Darmmikrobiom bei der Energieernte aus der Nahrung laut
Tiermodellen?

Was ist der Unterschied zwischen der aeroben und der anaeroben Glykolyse in Bezug
auf das Endprodukt?

2.2. Antwortschliissel zum Quiz

1.
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Katabolismus ist der Stoffwechselprozess, bei dem grofie, komplexe Molekiile in kleinere
Einheiten zerlegt werden, wobei Energie freigesetzt wird. Ein physiologisches Beispiel
ist die Verdauung von Nahrung, bei der Nihrstoffe wie Proteine und Fette in ihre
Grundbausteine zerlegt werden.

Die Hauptfunktion von Enzymen besteht darin, als biologische Katalysatoren zu wirken.
Sie beschleunigen chemische Reaktionen im Korper, die fiir den Stoffwechsel notwendig
sind, ohne sich dabei selbst zu verédndern.

Die beiden Hauptphasen der Glykolyse sind die Vorbereitungsphase, in der netto 2 ATP
investiert werden, und die Ertragsphase, in der brutto 4 ATP erzeugt werden. Der
Gesamt-Nettogewinn der Glykolyse betrigt 2 ATP pro Molekiil Glukose.
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10.

Katabole Hormone sind z. B. Adrenalin, Cortisol und Glucagon. Anabole Hormone sind
z. B. Ostrogen, Testosteron und Insulin.

Beim katabolen Training (z. B. Laufen) wird die meiste Energie wdahrend der Aktivitit
verbraucht. Beim anabolen Training (z. B. Gewichtheben) ist der Energieverbrauch
danach iiber einen lingeren Zeitraum erhoht (Nachbrenneffekt), da der Korper Energie
fiir die Muskelreparatur aufwendet.

Das Metabolische Syndrom ist eine Gruppe von Stoffwechselstorungen. Die fiinf
diagnostischen Kriterien sind: erhéhter Bauchumfang, erhéhte Triglyceride, niedriges
HDL-Cholesterin, erhéhter Blutdruck und erhohter Niichternblutzucker.

Mit dem Altern gehen typischerweise ein Verlust an magerem Gewebe (insbesondere
Muskelmasse, genannt Sarkopenie) und eine Zunahme der Fettmasse, vor allem des
zentralen und viszeralen Fetts, einher.

Die Basal Metabolic Rate (BMR) oder der Grundumsatz ist die Anzahl der Kalorien, die
der Korper in Ruhe verbraucht, um grundlegende Lebensfunktionen aufrechtzuerhalten.
Die drei Hauptfaktoren, die sie beeinflussen, sind Kérpergrofie und -zusammensetzung,
Geschlecht und Alter.

Laut Tiermodellen hilft das Darmmikrobiom bei der Energieernte, indem es fiir den
Menschen unverdauliche Ballaststoffe fermentiert und dabei kurzkettige Fettsiuren
(SCFAs) produziert, die der Wirt als zusétzliche Energiequelle nutzen kann.

Bei der aeroben Glykolyse (Sauerstoff vorhanden) ist das Endprodukt Pyruvat, das
weiter zur Energiegewinnung oxidiert wird. Bei der anaeroben Glykolyse
(Sauerstoffmangel) ist das Endprodukt Laktat (Milchsdure).

2.3. Essay-Fragen zur Vertiefung

Die folgenden Fragen erfordern kritisches Denken und die Synthese von Informationen aus
verschiedenen Teilen des Berichts.

1.
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Analysieren Sie die weitreichenden Auswirkungen von regelméBigem korperlichem
Training auf die metabolische Gesundheit. Erértern Sie dabei die Anpassungen in
mindestens drei nicht-muskuldren Geweben (Leber, Fettgewebe, Pankreas) und erklaren
Sie, wie diese Anpassungen das Risiko fiir Typ-2-Diabetes und NAFLD verringern.

Diskutieren Sie das Konzept der ,metabolischen Fehlregulation® am Beispiel von
Ubergewicht/Adipositas und dem Metabolischen Syndrom. Erliutern Sie die
zugrundeliegende Pathophysiologie und die Wechselwirkungen zwischen diesen
Zustédnden.

Vergleichen und kontrastieren Sie die Stoffwechselverinderungen, die wéhrend des
normalen  Alterungsprozesses auftreten, mit denen, die bei erworbenen
Stoffwechselerkrankungen wie Typ-2-Diabetes beobachtet werden. Identifizieren Sie
Gemeinsamkeiten und Unterschiede in den Mechanismen.

Erldutern Sie die Bedeutung der Enzyme fiir die Regulierung metabolischer Pfade.
Beschreiben Sie mindestens drei Mechanismen, durch die die Enzymaktivitit reguliert
werden kann (z. B. Substratverfiigharkeit, allosterische Regulation, kovalente
Modifikationen).
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5.

Bewerten Sie die Aussage: ,Ein langsamer Stoffwechsel ist die Hauptursache fiir
Gewichtszunahme.“ Stiitzen Sie Thre Argumentation auf die im Quelltext préisentierten
Beweise beziiglich der Basal Metabolic Rate, des thermischen Effekts der Nahrung und
der Rolle korperlicher Aktivitt.

2.4. Glossar der Schliisselbegriffe
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Anabolismus: Der Stoffwechselprozess, bei dem aus kleineren Einheiten wie Nahrstoffen
oder Zellen groBere, komplexe Strukturen aufgebaut werden. Dieser Prozess verbraucht
Energie (z. B. Muskelaufbau, Wundheilung).

Basal Metabolic Rate (BMR) / Grundumsatz: Die Energiemenge, die der Organismus
unter streng definierten basalen Bedingungen (véllige Ruhe, niichtern, thermoneutrale
Umgebung) zur Aufrechterhaltung der Lebensfunktionen benotigt.

Dyslipiddmie: Eine Storung des Fettstoffwechsels, die durch abnormale Konzentrationen
von Lipiden im Blut gekennzeichnet ist, typischerweise hohe Triglyceride und LDL-
Cholesterin.

Enzym: Ein Protein, das als biologischer Katalysator fungiert, um die Geschwindigkeit
chemischer Reaktionen im Korper zu erhohen, ohne dabei selbst verdndert zu werden.

Exerkine: Eine Vielzahl von Signalmolekiilen (Hormone, Zytokine, Proteine), die
withrend korperlicher Betétigung von verschiedenen Organen freigesetzt werden und ein
Kommunikationsnetzwerk schaffen, das zu den systemischen gesundheitlichen Vorteilen
von Bewegung beitrigt.

Glykolyse: Ein universeller kataboler Stoffwechselweg im Zytoplasma, bei dem ein
Molekiil Glukose in zwei Molekiile Pyruvat (aerob) oder Laktat (anaerob) gespalten wird,
um ATP zu erzeugen.

Insulinresistenz: Ein Zustand, bei dem Stoffwechselgewebe (Muskel, Fett, Leber) nicht
mehr effektiv auf das Hormon Insulin ansprechen, was zu einer unzureichenden
Aufnahme von Glukose aus dem Blut fiihrt.

Katabolismus: Der Stoffwechselprozess, bei dem gréBere Strukturen wie Proteine oder
Fette in kleinere Einheiten zerlegt werden, um Energie freizusetzen (z. B. Verdauung,
Abbau von Fettreserven).

Kurzkettige Fettsduren (SCFAs): Metaboliten wie Acetat, Propionat und Butyrat, die
vom Darmmikrobiom durch die Fermentation von Ballaststoffen produziert werden und
dem Wirt als Energiequelle dienen kénnen.

Lipolyse: Der Abbau von gespeicherten Triglyceriden in Fettzellen (Adipozyten) zu
freien Fettsduren (FFA) und Glycerin. Dieser Prozess, der die Freisetzung von FFA in
den Kreislauf zur Energiegewinnung ermoéglicht, wird durch Hormone wie
Katecholamine stimuliert und durch Insulin gehemmt.

Metabolisches Syndrom (MetS): Eine Gruppe von Stoffwechselrisikofaktoren, die
gemeinsam auftreten, darunter zentrale Adipositas, Bluthochdruck, hohe Triglyceride,
niedriges HDL-Cholesterin und Insulinresistenz.
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Nicht-alkoholische Fettlebererkrankung (NAFLD): Eine Erkrankung, die durch eine
iberméBige Ansammlung von Fett (Steatose) in der Leber gekennzeichnet ist und nicht
durch tiberméBigen Alkoholkonsum verursacht wird.

Ruheenergieverbrauch (REE): Die Energiemenge, die der Organismus in Ruhe, aber
unter weniger streng kontrollierten Bedingungen als beim BMR verbraucht.
Konzeptionell dem BMR sehr dhnlich und in der klinischen Praxis hdufiger gemessen.

Sarkopenie: Der altersbedingte, fortschreitende Verlust von Skelettmuskelmasse und -
kraft, der die korperliche Funktion beeintrachtigt.

Stoffwechsel (Metabolism): Die Gesamtheit der chemischen Reaktionen, die in den
Zellen eines Lebewesens stattfinden, um Nahrung in Energie umzuwandeln, die fiir
lebenswichtige Prozesse benétigt wird.

Adenosintriphosphat (ATP): Der chemische Energietriager in Zellen, der Energie fiir die
meisten zelluldren Prozesse liefert. Es wird wihrend kataboler Reaktionen erzeugt und
bei anabolen Reaktionen verbraucht.

Kapitel 3: Haufig gestellte Fragen (FAQs)

Dieser Abschnitt beantwortet die 10 wichtigsten und héufigsten Fragen zu Stoffwechsel,
Gewicht und Gesundheit, basierend auf den im Bericht zusammengefassten wissenschaftlichen
Erkenntnissen.

1.

2.

3.
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Frage: Kann ich meinen Stoffwechsel wirklich "ankurbeln", um mehr Kalorien zu
verbrennen?

o Antwort: Der Begriff ,ankurbeln® ist umgangssprachlich. Wissenschaftlich
ausgedriickt, kann der tégliche Gesamtenergieumsatz erhoht werden, der
Grundumsatz (Basal Metabolic Rate, BMR) lasst sich jedoch kaum direkt
beeinflussen. Der BMR wird von Faktoren wie Alter, Geschlecht und Genetik
bestimmt. Sie konnen jedoch die Gesamtzahl der verbrannten Kalorien signifikant
steigern, indem Sie Thre korperliche Aktivitdt erhéhen. Dies umfasst sowohl
gezieltes Training als auch Alltagshewegungen (Non-Exercise Activity
Thermogenesis, NEAT). Es gibt keine Nahrungserginzungsmittel, die den
Stoffwechsel sicher und effektiv beschleunigen.

Frage: Was ist fiir die Gewichtsabnahme besser: Ausdauertraining (katabol) oder
Krafttraining (anabol)?

o Antwort: Beide Trainingsformen sind effektiv und ergénzen sich idealerweise.
Kataboles Training wie Laufen oder Radfahren verbrennt wéhrend der Aktivitét
schnell eine grofe Menge an Kalorien. Anaboles Training wie Gewichtheben
verbraucht zwar wéhrenddessen weniger Energie, fithrt aber zu winzigen
Muskelverletzungen. Der Kérper verbraucht dann nack dem Training iiber einen
langeren Zeitraum zusitzlich Kalorien, um diese Muskeln zu reparieren und
aufzubauen — ein Phénomen, das als "Nachbrenneffekt" bekannt ist. Eine
Kombination aus beidem ist fir die Gewichtsabnahme am wirksamsten.

Frage: Warum nehme ich mit zunehmendem Alter leichter zu?
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4. Frage:

(¢]

Antwort: Dies ist auf mehrere altersbedingte metabolische Verdnderungen
zuriickzufithren. Erstens nimmt die Muskelmasse tendenziell ab (Sarkopenie),
und da Muskeln mehr Kalorien verbrennen als Fett, sinkt Thr Grundumsatz.
Zweitens neigt der Korper dazu, mehr Fett anzusammeln, insbesondere im
Bauchbereich. SchlieBlich verlangsamt sich der Ruheenergieverbrauch (REE) im
Alter leicht, selbst wenn man den Verlust an Muskelmasse beriicksichtigt.

Spielt es eine Rolle, was ich esse, oder zidhlen nur die Kalorien?

Antwort: Beides ist wichtig. Fiir den reinen Energiehaushalt (Kalorien rein vs.
raus) zihlt die Gesamtmenge. Der Katabolismus zerlegt jede Art von Nahrung
zur Energiegewinnung. Der Anabolismus, der fiir Heilung, Reparatur und
Wachstum entscheidend ist, benstigt jedoch hochwertige Bausteine. Diese erhélt
der Korper aus nihrstoffreichen Lebensmitteln wie Gemiise, Obst und magerem
Eiwei. Verarbeitete Lebensmittel liefern oft "leere” Kalorien ohne diese
wichtigen Bausteine. Zudem variiert der thermische Effekt der Nahrung (die
Kalorien, die bei der Verdauung verbrannt werden) je nach Makron&hrstoff,
wobei Protein den hochsten Effekt hat.

5. Frage: Was ist Insulinresistenz und wie hingt sie mit Fettleibigkeit zusammen?

(¢]

Antwort: Insulinresistenz ist ein Zustand, bei dem die Stoffwechselgewebe des
Korpers (inshesondere Muskeln, Fett und Leber) nicht mehr effektiv auf das
Hormon Insulin reagieren. Infolgedessen kann Glukose nicht mehr effizient aus
dem Blut in die Zellen aufgenommen werden, was zu einem hohen
Blutzuckerspiegel fiihrt. Fettleibigkeit, inshesondere die Ansammlung von
viszeralem (innerem Bauch-) Fett, gilt als eine der Hauptursachen fiir die
Entwicklung von Insulinresistenz.

6. Frage: Was ist viszerales Fett und warum ist es so gefihrlich?

o

Antwort: Viszerales Fett ist das Fett, das sich tief im Bauchraum ansammelt und
die inneren Organe wie Leber und Darm umgibt. Seine besondere Gefahr liegt in
seiner metabolischen Aktivitit und seiner anatomischen Lage. Das venose Blut
aus dem viszeralen Fett flieBt direkt {iber die Pfortader zur Leber. Dies fiihrt zu
einer erhohten Zufuhr von freien Fettsduren (FFA) zur Leber, was deren
Funktion stéren und zur Insulinresistenz und Fettleber beitragen kann.

7. Frage: Was sind "Exerkine" und welche Rolle spielen sie?

o

Antwort: Exerkine sind eine breite Klasse von Signalmolekiilen (wie Hormone
und Zytokine), die wihrend korperlicher Betitigung von den Muskeln und
anderen Organen freigesetzt werden. Sie schaffen ein komplexes
Kommunikationsnetzwerk zwischen den Organen. Diese Kommunikation ist
entscheidend fiir die systemischen gesundheitlichen Vorteile von Bewegung, wie
z.B. die Verbesserung der Insulinsensitivitét in der Leber oder die Mobilisierung
von Fett aus dem Fettgewebe. Ein bekanntes Beispiel fiir ein Exerkin ist
Interleukin-6 (IL-6).

8. Frage: Kann ich meinen Stoffwechsel durch meine Ernédhrungsgewohnheiten schidigen?
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o Antwort: Ja, langfristig konnen ungesunde Erndhrungsgewohnheiten zu einer
metabolischen Dysregulation fithren. Eine Erndhrung, die reich an gesattigten
Fetten, einfachen Zuckern und raffinierten Mehlen ist, kombiniert mit
Bewegungsmangel, ist der Haupttreiber fiir erworbene
Stoffwechselerkrankungen. Diese Lebensweise fordert die Entwicklung von
Adipositas, Insulinresistenz, Typ-2-Diabetes und dem Metabolischen Syndrom.

9. Frage: Sind Stoffwechselerkrankungen immer auf den Lebensstil zuriickzufiihren?

o Antwort: Nein, es ist wichtig, zwischen erworbenen und angeborenen
Stoffwechselerkrankungen zu unterscheiden. Angeborene Stoérungen (Inborn
Errors of Metabolism) beruhen auf spezifischen genetischen Mutationen, die einen
Stoffwechselweg blockieren, und koénnen in jedem Lebensalter auftreten.
Erworbene Krankheiten wie Typ-2-Diabetes haben zwar eine genetische
Pradisposition, ihre Manifestation und ihr Fortschreiten werden jedoch stark von
Lebensstilfaktoren wie Erndhrung und Bewegung beeinflusst.

10. Frage: Wie viel Bewegung ist notwendig, um das Risiko fiir Typ-2-Diabetes zu senken?

o Antwort: Die Forschung zeigt deutliche Vorteile bereits bei moderater Aktivitét.
150 Minuten moderate bis intensive korperliche Aktivitiat pro Woche kénnen das
Risiko, an Typ-2-Diabetes zu erkranken, um etwa 30 % senken. Studien haben
auch gezeigt, dass ein téglicher Schwellenwert von mehr als 3.500 Schritten pro
Tag eine schiitzende Wirkung hat.

Kapitel 4: Zeitachse der metabolischen Verdnderungen im menschlichen Leben

Diese Zeitachse skizziert keine historischen Entwicklungen, sondern eine physiologische Reise
durch das Erwachsenenleben. Sie beschreibt die typischen metabolischen Verdnderungen und
Herausforderungen, denen ein Mensch von der jungen Erwachsenenzeit bis ins hohe Alter
begegnet, inshesondere unter den Bedingungen eines modernen, oft sitzenden Lebensstils und
einer Uberflussgesellschaft.

4.1. Junges Erwachsenenalter (ca. 20-40 Jahre): Metabolische Bliitezeit

Dieser Lebensabschnitt kann als Phase der metabolischen Spitzenleistung betrachtet werden.
Der Stoffwechsel ist in der Regel hocheffizient. Charakteristisch fiir diese Zeit sind eine relativ
hohe Muskelmasse, die zu einem hoéheren Grundumsatz (BMR) beitrdgt, und eine robuste
Insulinsensitivitit, die eine effektive Verarbeitung von Glukose erméglicht. Der Organismus ist
in der Lage, Fette aus der Nahrung effizient in den subkutanen Fettdepots zu speichern, und die
Muskulatur kann Glukose effektiv als Brennstoff nutzen, was die metabolische Flexibilitat
fordert.

4.2. Mittleres Erwachsenenalter (ca. 40-65 Jahre): Die schleichende Verschiebung

Diese Phase ist oft von signifikanten, aber schleichenden und daher oft unbemerkten
Verdnderungen gepréigt. Wéhrend die metabolische Gesundheit noch robust erscheinen mag,
beginnen sich die Weichen fiir spétere Probleme zu stellen.

e Zunahme des Korpergewichts: In dieser Zeit kommt es héufig zu einer langsamen, aber
stetigen Gewichtszunahme von durchschnittlich 0,3 bis 0,5 kg pro Jahr.
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Verinderung der Korperzusammensetzung: Der Anteil an magerem Gewebe,
inshesondere Muskelmasse, beginnt langsam abzunehmen. Beobachtungen aus
Querschnittsstudien deuten auf eine Zunahme des Korperfetts um durchschnittlich 1 %
pro Jahr hin, die bereits im vierten Lebensjahrzehnt beginnt.

Fettumverteilung: Eine der kritischsten Verdnderungen ist die Umverteilung des
Korperfetts. Es findet eine deutliche Verschiebung von der Speicherung im peripheren
(subkutanen) Fettgewebe hin zu mehr zentralem Fett statt, inshesondere dem
metabolisch schiidlichen viszeralen Fett im Bauchraum.

Hormonelle Verdnderungen: Bei Ménnern beginnt der Testosteronspiegel langsam zu
sinken. Bei Frauen markiert die Menopause eine signifikante hormonelle Umstellung, die
oft mit einer Beschleunigung der zentralen Fettansammlung einhergeht.

Beginnende Insulinresistenz: Als direkte Folge der Zunahme des viszeralen Fetts und
der verdnderten Korperzusammensetzung entwickelt sich héaufig eine beginnende
Insulinresistenz. Diese ist in diesem Stadium oft eher eine Folge der verdnderten
Adipositas als des Alters an sich.

4.3. Hohes Alter (654 Jahre): Beschleunigte Veriinderungen und Anfilligkeit

In diesem Lebensabschnitt manifestieren sich die altershedingten metabolischen Verénderungen
deutlicher und erhohen die Anfilligkeit fiir chronische Erkrankungen. Die zuvor schleichenden
Prozesse beschleunigen sich oft.

Sarkopenie: Der Verlust an Muskelmasse beschleunigt sich auf etwa 1 % pro Jahr,
wéhrend die Muskelkraft noch starker abnimmt (2,5-4 % pro Jahr). Dies beeintriachtigt
nicht nur die Mobilitit und erhoht das Sturzrisiko, sondern verschlechtert auch den
Glukosestoffwechsel, da die Muskulatur der Hauptort fiir die Glukoseaufnahme ist.

Verinderte Fettfunktion: Die Fihigkeit des Korpers, Lipide adéquat zu speichern, kann
nachlassen. In manchen Féllen kommt es sogar zu einem Verlust von peripherem Fett
(Lipoatrophie), was darauf hindeutet, dass das subkutane Fettgewebe seine
Speicherfunktion nicht mehr erfiillen kann. Diese Dysfunktion fiihrt dazu, dass Fette
vermehrt in andere Organe wie Leber und Muskel umgelagert werden (ektopische
Fettspeicherung), was zur systemischen Insulinresistenz und Lipotoxizitit beitragt.

Reduzierter Energieverbrauch: Der Ruheenergieverbrauch (REE) sinkt weiter. Diese
Reduktion geht tiber den reinen Verlust an Muskelmasse hinaus und deutet auf eine
intrinsische Verlangsamung der metabolischen Aktivitét in den verbleibenden Geweben
hin.

Anabole Resistenz: Die Muskeln ilterer Menschen reagieren weniger empfindlich auf
anabole (aufbauende) Reize. Sowohl die Aufnahme von Protein tiber die Nahrung als
auch Krafttraining stimulieren die Muskelproteinsynthese in geringerem Mafe als bei
jingeren Erwachsenen, was den Muskelabbau weiter begiinstigt.

Kapitel 5: Quellenverzeichnis

Die folgende Liste enthélt die Quellen, die fiir die Erstellung dieses Berichts herangezogen
wurden, formatiert in einem wissenschaftlichen Stil.
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