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Umfassender Bericht über den menschlichen Stoffwechsel: Mechanismen, Dysregulation und 

Lebensstilinterventionen 

Kapitel 1: Briefing-Dokument: Eine Synthese des menschlichen Stoffwechsels 

1.1. Zusammenfassung für die Geschäftsleitung (Executive Summary) 

Der menschliche Stoffwechsel ist die Summe aller biochemischen Prozesse, die Nahrung in 

Energie umwandeln, um lebenswichtige Zellfunktionen aufrechtzuerhalten. Er operiert über zwei 

gegenläufige, aber komplementäre Mechanismen: den Anabolismus, der kleine Moleküle zu 

komplexen Strukturen aufbaut (z. B. Muskelreparatur), und den Katabolismus, der große 

Moleküle 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 zelluläre Energiewährung 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. Regelmäßige körperliche Bewegung ist ein potenter Modulator, der die 

Insulinsensitivität verbessert und systemische Anpassungen in Leber, Fettgewebe und Pankreas 

fördert. Auch das Darmmikrobiom beeinflusst die Energieernte, obwohl seine genaue Rolle beim 

Menschen noch untersucht wird. Eine Dysregulation dieser Mechanismen führt zu erworbenen 

Stoffwechselerkrankungen, die zu einer globalen Gesundheitskrise geworden sind. Dazu gehören 

Adipositas, Typ-2-Diabetes, Bluthochdruck und das Metabolische Syndrom. Darüber hinaus 

unterliegt der Stoffwechsel einem unausweichlichen Wandel im Alterungsprozess, der durch den 

Verlust von Muskelmasse (Sarkopenie) und eine Zunahme des zentralen Körperfetts 

gekennzeichnet ist, was die metabolische Gesundheit zusätzlich beeinträchtigt. 

1.2. Grundlagen des Stoffwechsels 

Der grundlegende Zweck des Stoffwechsels ist die Umwandlung der in der Nahrung enthaltenen 

Nährstoffe – Kohlenhydrate, Proteine und Fette – in die Energie, die für alle lebenswichtigen 

Prozesse benötigt wird, von der Zellreparatur über die Atmung bis hin zur Blutzirkulation. 

Dieser kontinuierliche biochemische Prozess ist von strategischer Bedeutung für die gesamte 

physiologische Funktion und die Aufrechterhaltung des inneren Gleichgewichts (Homöostase). 

Das Verständnis seiner Kernmechanismen ist entscheidend, um Gesundheit und Krankheit zu 

verstehen. 

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

Der Stoffwechsel lässt sich in zwei fundamentale, gegensätzliche Prozesse unterteilen: 

Anabolismus und Katabolismus. 

 Katabolismus ist der Prozess des Abbaus. Er zerlegt größere, komplexe Strukturen wie 

Proteine, Fette oder Gewebe in kleinere Einheiten wie Aminosäuren, Fettsäuren oder 

Glukose. Dieser Prozess setzt Energie frei. Ein typisches Beispiel für den Katabolismus 

ist die Verdauung, bei der Nahrung in ihre Nährstoffbestandteile zerlegt wird, die der 

Organismus nutzen kann. Wenn der Körper nicht genügend Energie aus der Nahrung 

erhält, greift der Katabolismus auf körpereigene Speicher zurück und baut Muskeln und 

Fett ab, um den Energiebedarf zu decken. 
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 Anabolismus ist der Prozess des Aufbaus. Er nutzt die durch den Katabolismus 

bereitgestellten kleineren Einheiten (Nährstoffe, Zellen, Aminosäuren) und die 

freigesetzte Energie, um größere, komplexere Strukturen zu synthetisieren. Dieser 

Prozess verbraucht Energie. Physiologische Beispiele für 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 für das Leben unerlässlich und werden vom Organismus sorgfältig 

ausbalanciert, um die metabolische Homöostase zu gewährleisten. 

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 erhöhen, ohne dabei selbst verbraucht oder 

dauerhaft verändert zu werden. Ohne Enzyme würden die Stoffwechselprozesse so langsam 

ablaufen, dass sie mit dem Leben unvereinbar wären. 

Die Funktionsweise von Enzymen wird oft durch das „Schloss-und-Schlüssel-Modell“ 

veranschaulicht. Jedes Enzym besitzt eine spezifische dreidimensionale Struktur mit einem 

sogenannten aktiven Zentrum, das wie ein Schloss geformt ist. Nur ein ganz bestimmtes Molekül, 

das Substrat (der Schlüssel), passt exakt in dieses aktive Zentrum. Diese hohe Spezifität stellt 

sicher, dass jede Reaktion präzise und kontrolliert abläuft. 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 „süß“ und lysis „Spaltung“) ist ein universeller kataboler 

Stoffwechselweg, der in praktisch allen lebenden Zellen im Zytoplasma stattfindet. Ihr Zweck ist 

der Abbau eines Glukosemoleküls (ein Sechs-Kohlenstoff-Zucker) in zwei Moleküle 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-Molekülen investiert, um das Glukosemolekül zu aktivieren und 

in zwei Moleküle Glyceraldehyd-3-phosphat zu spalten. 

2. Ertragsphase (Energiegewinnungsphase): In dieser Phase werden die beiden Moleküle 

Glyceraldehyd-3-phosphat weiter zu Pyruvat umgewandelt. Dabei wird Energie 

gewonnen. Pro Glukosemolekül werden hier vier Moleküle ATP und zwei Moleküle 

NADH erzeugt. 

Phase Schlüsselergebnisse (pro Molekül Glukose) 

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

Ertragsphase Bruttogewinn: +4 ATP, +2 NADH. Produkte: 2x Pyruvat. 

Der Nettogewinn der gesamten Glykolyse beträgt somit 2 Moleküle ATP und 2 Moleküle NADH 

pro Molekül Glukose. Das Schicksal des Endprodukts hängt von der Verfügbarkeit von 

Sauerstoff ab: 
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 Bei der aeroben Glykolyse (Sauerstoff vorhanden) wird Pyruvat weiter in die 

Mitochondrien transportiert, um im Citratzyklus vollständig zu CO₂ und Wasser oxidiert 

zu werden, was eine große Menge an ATP erzeugt. 

 Bei der anaeroben Glykolyse (Sauerstoffmangel, z. B. bei intensiver Muskelarbeit) wird 

Pyruvat zu Laktat (Milchsäure) reduziert, um NADH wieder zu NAD⁺ zu regenerieren 

und so die Fortführung der Glykolyse unter Sauerstoffmangel zu ermöglichen. 

Diese grundlegenden Mechanismen bilden das Fundament des Stoffwechsels, doch ihre Aktivität 

wird von einer Vielzahl von Faktoren präzise reguliert. 

1.3. Regulierung und Modulation des Stoffwechsels 

Eine straffe Regulierung des Stoffwechsels ist entscheidend für die Aufrechterhaltung der 

Homöostase. Der Organismus muss sich ständig an wechselnde physiologische Anforderungen 

anpassen, wie den Übergang von Ruhe zu intensiver körperlicher Anstrengung oder von einem 

satten zu einem nüchternen Zustand. Diese Anpassungen werden durch ein komplexes Netzwerk 

von Signalen gesteuert, darunter Hormone, körperliche Aktivität und sogar die 

Mikroorganismen in unserem Darm. 

1.3.1. Hormonelle Steuerung 

Hormone agieren als chemische Botenstoffe, die anabole und katabole Prozesse im Körper 

auslösen und koordinieren. Sie werden als Reaktion auf verschiedene Reize, einschließlich Stress 

und Nahrungsaufnahme, freigesetzt und steuern, ob der Organismus Energie speichert und 

aufbaut oder Energie freisetzt und abbaut. 

 Katabole Hormone (werden oft unter Stress aktiviert, z. B. bei einer „Kampf-oder-

Flucht“-Reaktion): 

o Adrenalin 

o Cortisol 

o Glucagon 

o Zytokine 

 Anabole Hormone (verantwortlich für Wachstum und Gewebereparatur): 

o Östrogen 

o Testosteron 

o Insulin 

o Menschliches Wachstumshormon (Human Growth Hormone) 

1.3.2. Der Einfluss von Bewegung auf den systemischen Stoffwechsel 

Regelmäßige körperliche Bewegung ist einer der stärksten Regulatoren der Insulinsensitivität 

und des systemischen Stoffwechsels. Verschiedene Trainingsarten können entweder primär 

katabole oder anabole Reaktionen auslösen: 

 Anaboles Training (z. B. Gewichtheben, Kniebeugen) führt zu winzigen Rissen in den 

Muskelfasern. Während der Aktivität selbst ist der Energieverbrauch relativ gering, aber 
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der Körper verbraucht in der Erholungsphase danach erheblich mehr Energie (der 

„Nachbrenneffekt“), um das Gewebe zu reparieren und zu stärken. 

 Kataboles Training (z. B. Laufen, Schwimmen) ist aerob und erfordert einen hohen 

Sauerstoff- und Energieverbrauch während der Aktivität, wobei Glukose und Fett 

verbrannt werden. 

Die positiven Effekte von Bewegung gehen weit über die Skelettmuskulatur hinaus und führen 

zu vorteilhaften Anpassungen in zahlreichen nicht-muskulären Geweben. Diese systemischen 

Verbesserungen erklären die starke Schutzwirkung von Bewegung gegen 

Stoffwechselerkrankungen. 

 Leber: Bewegung verbessert die Insulinsensitivität der Leber, was die Unterdrückung 

der Glukoseproduktion (Gluconeogenese) verbessert und lipogene (fettbildende) Prozesse 

reduziert. Dies trägt zur Prävention der nicht-alkoholischen Fettlebererkrankung 

(NAFLD) bei. 

 Fettgewebe: Regelmäßiges Training verbessert die Fähigkeit des Fettgewebes, nicht-

veresterte Fettsäuren (NEFA) zu mobilisieren. Zudem erhöht es die Blutzufuhr und die 

Glukoseaufnahme im Fettgewebe. 

 Pankreas (Bauchspeicheldrüse): Die Funktion der insulinproduzierenden Betazellen 

wird verbessert, und die systemische Insulinsensitivität wird erhöht, was das Pankreas 

entlastet. 

 Endothel (Gefäßinnenhaut): Bewegung verbessert die gefäßerweiternde 

(vasodilatatorische) Reaktion und führt zu einer Erweiterung des mikrovaskulären 

Netzwerks, was die Nährstoff- und Sauerstoffversorgung der Gewebe optimiert. 

Diese systemischen Anpassungen und die zugrundeliegende Interorgan-Kommunikation werden 

durch eine Vielzahl von Signalmolekülen koordiniert, die während 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 

können für den Menschen unverdauliche Ballaststoffe fermentieren und dabei kurzkettige 

Fettsäuren (Short-Chain Fatty Acids, SCFAs) wie Acetat, Propionat und Butyrat produzieren. 

Diese SCFAs können 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 ungünstige 

Lebensstilfaktoren gestört werden, können sich ernsthafte Stoffwechselerkrankungen 

entwickeln. 
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1.4. Stoffwechselstörungen 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 Ernährung mit hohem Anteil an verarbeiteten Lebensmitteln und 

einem Mangel an körperlicher Aktivität. Im Gegensatz zu angeborenen Stoffwechselstörungen, 

die auf einzelnen Genmutationen beruhen, sind diese Krankheiten chronisch, fortschreitend und 

oft miteinander verknüpft. 

1.4.1. Übergewicht und Adipositas 

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert Adipositas als eine „abnormale oder exzessive 

Fettansammlung, die die Gesundheit beeinträchtigen 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 Körpergewicht ins Verhältnis zur Körpergröße setzt. 

 Formel: BMI = Gewicht (kg) / (Größe (m))² 

Basierend auf dem BMI wird Adipositas in verschiedene Schweregrade eingeteilt: 

Typ der Adipositas Risiko BMI-Werte (kg/m²) 

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 für die Entwicklung zahlreicher weiterer 

Stoffwechselstörungen. 

1.4.2. Typ-2-Diabetes Mellitus (T2D) 

T2D ist eine komplexe Stoffwechselerkrankung, die durch eine chronische Hyperglykämie 

(erhöhter Blutzuckerspiegel) gekennzeichnet ist. Diese entsteht durch eine gestörte 

Insulinsekretion der Bauchspeicheldrüse und/oder eine Insulinresistenz, bei der die Körperzellen 

(insbesondere in Muskel, Leber und Fettgewebe) nicht mehr ausreichend auf Insulin ansprechen. 

Die Hauptrisikofaktoren sind: 

 Ungesunde Ernährungsgewohnheiten 

 Übergewicht und Adipositas 

 Bewegungsmangel 

 Rauchen 

1.4.3. Bluthochdruck (Hypertonie) 

Hypertonie ist definiert als eine chronische Erhöhung des arteriellen Blutdrucks. Da sie häufig 

asymptomatisch verläuft, wird sie oft erst spät diagnostiziert, was das Risiko für 

schwerwiegende Folgeerkrankungen wie Herzinfarkt, Schlaganfall und Nierenschäden 
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signifikant erhöht. Die Diagnose wird bei wiederholt gemessenen Werten von >130 mmHg 

systolisch oder >80 mmHg diastolisch gestellt. 

1.4.4. Dyslipidämie 

Dyslipidämie bezeichnet eine Störung des Fettstoffwechsels, die durch eine hohe Konzentration 

von Lipiden im Blut gekennzeichnet ist. Typischerweise sind die Werte für Triglyceride und 

Low-Density-Lipoprotein (LDL)-Cholesterin erhöht, während die Werte für High-Density-

Lipoprotein (HDL)-Cholesterin oft erniedrigt sind. 

 LDL-Cholesterin wird oft als „schlechtes Cholesterin“ bezeichnet, da es sich in den 

Arterienwänden ablagern und zu Atherosklerose führen kann. 

 HDL-Cholesterin wird als „gutes Cholesterin“ bezeichnet, da es überschüssiges 

Cholesterin aus dem Organismus zur Leber zurücktransportiert. 

1.4.5. Das Metabolische Syndrom (MetS) 

Das Metabolische Syndrom ist keine einzelne Krankheit, sondern eine Gruppe von 

Stoffwechselstörungen, die gemeinsam auftreten und das Risiko für Herz-Kreislauf-

Erkrankungen und Typ-2-Diabetes drastisch erhöhen. Die zentralen Komponenten sind 

Insulinresistenz, gestörter Glukosestoffwechsel, atherogene Dyslipidämie, zentrale (abdominale) 

Adipositas und Bluthochdruck. 

Die Diagnose MetS wird gestellt, wenn mindestens drei der folgenden fünf Kriterien erfüllt 

sind: 

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

2. Serum-Triglyceride: ≥ 150 mg/dL. 

3. HDL-Cholesterin: <40 mg/dL bei Männern, <50 mg/dL bei Frauen. 

4. Nüchternblutzucker: ≥ 100 mg/dL. 

5. Blutdruck: ≥ 130/80 mmHg. 

Diese Krankheiten entwickeln sich oft über Jahre hinweg und werden durch die natürlichen 

Veränderungen des Stoffwechsels im Laufe des Lebens, insbesondere im Alter, weiter 

begünstigt. 

1.5. Stoffwechselveränderungen im Alterungsprozess 

Die Prozesse des Alterns und des Stoffwechsels sind untrennbar miteinander verbunden. 

Altersbedingte Veränderungen in der Körperzusammensetzung und im Energieverbrauch sind 

nicht nur oberflächliche Phänomene, sondern spiegeln grundlegende Alterungsprozesse auf 

zellulärer und systemischer Ebene wider. Diese Veränderungen erhöhen die Anfälligkeit für die 

zuvor beschriebenen Stoffwechselerkrankungen. 

Körperzusammensetzung und Energieverbrauch 

Mit zunehmendem Alter kommt es zu signifikanten, aber oft schleichenden Veränderungen der 

Körperzusammensetzung und des Energieverbrauchs. 
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 Körperzusammensetzung: Eine der markantesten Veränderungen ist die Zunahme des 

Körperfetts, insbesondere des zentralen Fettes (viszerales und oberes subkutanes Fett), 

das metabolisch besonders aktiv und schädlich ist. Gleichzeitig kommt es zu einem 

fortschreitenden Verlust an magerem Gewebe, vor allem an Skelettmuskulatur. Dieser 

als Sarkopenie bezeichnete Prozess ist ein Hauptgrund für die Abnahme von Kraft und 

körperlicher Funktion im Alter. 

 Energieverbrauch: Der Ruheenergieverbrauch (REE), der konzeptionell dem 

Grundumsatz (BMR) sehr ähnlich ist, nimmt mit dem Alter ab. Diese Abnahme ist 

stärker, als allein durch den Verlust an magerem Gewebe erklärt werden könnte, was auf 

eine Verlangsamung der metabolischen Rate in den verbleibenden Geweben hindeutet. 

Zusätzlich sind auch der thermische Effekt der Nahrung (TEF) (der Energieverbrauch 

für die Verdauung) und die durch körperliche Aktivität verbrauchte Energie bei älteren 

Erwachsenen tendenziell reduziert. 

Gewebespezifische Veränderungen im Alter 

Die metabolischen Veränderungen im Alter manifestieren sich unterschiedlich in den 

verschiedenen Geweben: 

 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 größer. Gleichzeitig verschlechtert sich die Funktion des Fettgewebes: Die 

Freisetzung von freien Fettsäuren (FFA) aus den Speichern ist erhöht, während die 

Fähigkeit, Fette aus der Nahrung effizient zu speichern, abnimmt. Dies führt zu einer 

erhöhten Belastung anderer Organe mit Lipiden. In extrem hohem Alter kann es sogar 

zu einem Verlust von peripherem Fett (Lipoatrophie) kommen, was auf eine Unfähigkeit 

zur adäquaten Lipidspeicherung hindeutet. 

 Muskulatur: Der altersbedingte Verlust von Muskelmasse und -kraft (Sarkopenie) ist 

ein zentrales Merkmal des Alterns. Die Muskeln werden nicht nur kleiner, sondern 

reichern auch vermehrt Fett an (intramuskuläres Fett). Ein weiteres kritisches 

Phänomen ist die „anabole Resistenz“. Dies bedeutet, dass die Muskeln älterer 

Erwachsener weniger stark auf anabole (aufbauende) Reize wie die Aufnahme von 

Protein über die Nahrung oder Krafttraining ansprechen. Es ist also mehr Anreiz nötig, 

um die Muskelproteinsynthese im gleichen Maße zu stimulieren wie bei jüngeren 

Menschen. 

Zusammenfassend ist der menschliche Stoffwechsel ein hochkomplexes, dynamisches System, 

dessen fundamentale Mechanismen wie die Glykolyse durch ein ausgeklügeltes regulatorisches 

Netzwerk aus Hormonen, Bewegung und anderen Faktoren gesteuert werden. Die Integrität 

dieses Systems ist entscheidend für die Gesundheit. Eine Dysregulation durch 

Lebensstilfaktoren oder die unvermeidlichen Veränderungen im Alterungsprozess führt zur 

Degradation dieser Kontrollmechanismen, was in Pathologien wie dem Metabolischen Syndrom 

und Typ-2-Diabetes kulminiert und die Notwendigkeit präventiver Strategien über die gesamte 

Lebensspanne unterstreicht. 

--------------------------------------------------------------------------------  
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Kapitel 2: Studienführer zum menschlichen Stoffwechsel 

Dieser Studienführer dient dazu, Ihr Verständnis der im vorangegangenen Briefing-Dokument 

vorgestellten Schlüsselkonzepte zu festigen und zu vertiefen. Die folgenden Abschnitte bieten 

Ihnen die Möglichkeit, Ihr Wissen durch gezielte Fragen zu überprüfen, kritisch über die 

Zusammenhänge nachzudenken und wichtige Fachbegriffe zu wiederholen. 

2.1. Quiz mit Kurzantworten 

Überprüfen Sie Ihr Verständnis der Kernkonzepte mit den folgenden Kurzantwortfragen. Jede 

Antwort sollte in 2-3 Sätzen formuliert werden. 

1. Definieren Sie Katabolismus und nennen Sie ein physiologisches Beispiel. 

2. Was ist die Hauptfunktion von Enzymen im Stoffwechsel? 

3. Nennen Sie die beiden Hauptphasen der Glykolyse und ihren jeweiligen Netto-

Energieaufwand bzw. -gewinn in Form von ATP. 

4. Listen Sie drei katabole und drei anabole Hormone auf. 

5. Worin besteht der Hauptunterschied zwischen anabolem und katabolem Training in 

Bezug auf den Energieverbrauch? 

6. Was ist das Metabolische Syndrom und welche fünf Kriterien werden für seine 

Diagnose herangezogen? 

7. Beschreiben Sie die typischen Veränderungen der Körperzusammensetzung, die mit 

dem Altern einhergehen. 

8. Was ist die Basal Metabolic Rate (BMR) und welche drei Hauptfaktoren beeinflussen 

sie? 

9. Welche Rolle spielt das Darmmikrobiom bei der Energieernte aus der Nahrung laut 

Tiermodellen? 

10. Was ist der Unterschied zwischen der aeroben und der anaeroben Glykolyse in Bezug 

auf das Endprodukt? 

2.2. Antwortschlüssel zum Quiz 

1. Katabolismus ist der Stoffwechselprozess, bei dem große, komplexe Moleküle in kleinere 

Einheiten zerlegt werden, wobei Energie freigesetzt wird. Ein physiologisches Beispiel 

ist die Verdauung von Nahrung, bei der Nährstoffe wie Proteine und Fette in ihre 

Grundbausteine zerlegt werden. 

2. Die Hauptfunktion von Enzymen besteht darin, als biologische Katalysatoren zu wirken. 

Sie beschleunigen chemische Reaktionen im Körper, die für den Stoffwechsel notwendig 

sind, ohne sich dabei selbst zu verändern. 

3. 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 beträgt 2 ATP pro Molekül Glukose. 
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4. Katabole Hormone sind z. B. Adrenalin, Cortisol und Glucagon. Anabole Hormone sind 

z. B. Östrogen, Testosteron und Insulin. 

5. Beim katabolen Training (z. B. Laufen) wird die meiste Energie während der Aktivität 

verbraucht. Beim anabolen Training (z. B. Gewichtheben) ist der Energieverbrauch 

danach über einen längeren Zeitraum erhöht (Nachbrenneffekt), da der Körper Energie 

für die Muskelreparatur aufwendet. 

6. Das Metabolische Syndrom ist eine Gruppe von Stoffwechselstörungen. Die fünf 

diagnostischen Kriterien sind: erhöhter Bauchumfang, erhöhte Triglyceride, niedriges 

HDL-Cholesterin, erhöhter Blutdruck und erhöhter Nüchternblutzucker. 

7. 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. 

8. Die Basal Metabolic Rate (BMR) oder der Grundumsatz ist die Anzahl der Kalorien, die 

der Körper in Ruhe verbraucht, um grundlegende Lebensfunktionen aufrechtzuerhalten. 

Die drei Hauptfaktoren, die sie beeinflussen, sind Körpergröße und -zusammensetzung, 

Geschlecht und Alter. 

9. Laut Tiermodellen hilft das Darmmikrobiom bei der Energieernte, indem es für den 

Menschen unverdauliche Ballaststoffe fermentiert und dabei kurzkettige Fettsäuren 

(SCFAs) produziert, die der Wirt als zusätzliche Energiequelle nutzen kann. 

10. 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 (Milchsäure). 

2.3. Essay-Fragen zur Vertiefung 

Die folgenden Fragen erfordern kritisches Denken und die Synthese von Informationen aus 

verschiedenen Teilen des Berichts. 

1. Analysieren Sie die weitreichenden Auswirkungen von regelmäßigem körperlichem 

Training auf die metabolische Gesundheit. Erörtern Sie dabei die Anpassungen in 

mindestens drei nicht-muskulären Geweben (Leber, Fettgewebe, Pankreas) und erklären 

Sie, wie diese Anpassungen das Risiko für Typ-2-Diabetes und NAFLD verringern. 

2. Diskutieren Sie das Konzept der „metabolischen Fehlregulation“ am Beispiel von 

Übergewicht/Adipositas und dem Metabolischen Syndrom. Erläutern Sie die 

zugrundeliegende Pathophysiologie und die Wechselwirkungen zwischen diesen 

Zuständen. 

3. Vergleichen und kontrastieren Sie die Stoffwechselveränderungen, die während des 

normalen Alterungsprozesses auftreten, mit denen, die bei erworbenen 

Stoffwechselerkrankungen wie Typ-2-Diabetes beobachtet werden. Identifizieren Sie 

Gemeinsamkeiten und Unterschiede in den Mechanismen. 

4. Erläutern Sie die Bedeutung der Enzyme für die Regulierung metabolischer Pfade. 

Beschreiben Sie mindestens drei Mechanismen, durch die die Enzymaktivität reguliert 

werden kann (z. B. Substratverfügbarkeit, allosterische Regulation, kovalente 

Modifikationen). 



Stoffwechsel                                                                                           Power Broadcasts 

10/15 

5. Bewerten Sie die Aussage: „Ein langsamer Stoffwechsel ist die Hauptursache für 

Gewichtszunahme.“ Stützen Sie Ihre Argumentation auf die im Quelltext präsentierten 

Beweise bezüglich der Basal Metabolic Rate, des thermischen Effekts der Nahrung und 

der Rolle körperlicher Aktivität. 

2.4. Glossar der Schlüsselbegriffe 

 Anabolismus: Der Stoffwechselprozess, bei dem aus kleineren Einheiten wie Nährstoffen 

oder Zellen größere, 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 (völlige Ruhe, nüchtern, thermoneutrale 

Umgebung) zur Aufrechterhaltung der Lebensfunktionen benötigt. 

 Dyslipidämie: Eine Störung 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 Körper zu erhöhen, ohne dabei selbst verändert zu werden. 

 Exerkine: Eine Vielzahl von Signalmolekülen (Hormone, Zytokine, Proteine), die 

während körperlicher Betätigung von verschiedenen Organen freigesetzt werden und ein 

Kommunikationsnetzwerk schaffen, das zu den systemischen gesundheitlichen Vorteilen 

von Bewegung beiträgt. 

 Glykolyse: Ein universeller kataboler Stoffwechselweg im Zytoplasma, bei dem ein 

Molekül Glukose in zwei Moleküle 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 führt. 

 Katabolismus: Der Stoffwechselprozess, bei dem größere Strukturen wie Proteine oder 

Fette in kleinere Einheiten zerlegt werden, um Energie freizusetzen (z. B. Verdauung, 

Abbau von Fettreserven). 

 Kurzkettige Fettsäuren (SCFAs): Metaboliten wie Acetat, Propionat und Butyrat, die 

vom Darmmikrobiom durch die Fermentation von Ballaststoffen produziert werden und 

dem Wirt als Energiequelle dienen können. 

 Lipolyse: Der Abbau von gespeicherten Triglyceriden in Fettzellen (Adipozyten) zu 

freien Fettsäuren (FFA) und Glycerin. Dieser Prozess, der die Freisetzung von FFA in 

den Kreislauf zur Energiegewinnung ermöglicht, 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 

übermäßige Ansammlung von Fett (Steatose) in der Leber gekennzeichnet ist und nicht 

durch übermäßigen 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 ähnlich und in der klinischen Praxis häufiger gemessen. 

 Sarkopenie: Der altersbedingte, fortschreitende Verlust von Skelettmuskelmasse und -

kraft, der die körperliche Funktion beeinträchtigt. 

 Stoffwechsel (Metabolism): Die Gesamtheit der chemischen Reaktionen, die in den 

Zellen eines Lebewesens stattfinden, um Nahrung in Energie umzuwandeln, die für 

lebenswichtige Prozesse benötigt wird. 

 Adenosintriphosphat (ATP): Der chemische Energieträger in Zellen, der Energie für die 

meisten zellulären Prozesse liefert. Es wird während kataboler Reaktionen erzeugt und 

bei anabolen Reaktionen verbraucht. 

--------------------------------------------------------------------------------  

Kapitel 3: Häufig gestellte Fragen (FAQs) 

Dieser Abschnitt beantwortet die 10 wichtigsten und häufigsten Fragen zu Stoffwechsel, 

Gewicht und Gesundheit, basierend auf den im Bericht zusammengefassten wissenschaftlichen 

Erkenntnissen. 

1. Frage: Kann ich meinen Stoffwechsel wirklich "ankurbeln", um mehr Kalorien zu 

verbrennen? 

o Antwort: Der Begriff „ankurbeln“ ist umgangssprachlich. Wissenschaftlich 

ausgedrückt, kann der tägliche Gesamtenergieumsatz erhöht werden, der 

Grundumsatz (Basal Metabolic Rate, BMR) lässt sich jedoch kaum direkt 

beeinflussen. Der BMR wird von Faktoren wie Alter, Geschlecht und Genetik 

bestimmt. Sie können jedoch die Gesamtzahl der verbrannten Kalorien signifikant 

steigern, indem Sie Ihre körperliche Aktivität erhöhen. Dies umfasst sowohl 

gezieltes Training als auch Alltagsbewegungen (Non-Exercise Activity 

Thermogenesis, NEAT). Es gibt keine Nahrungsergänzungsmittel, die den 

Stoffwechsel sicher und effektiv beschleunigen. 

2. Frage: Was ist für die Gewichtsabnahme besser: Ausdauertraining (katabol) oder 

Krafttraining (anabol)? 

o Antwort: Beide Trainingsformen sind effektiv und ergänzen sich idealerweise. 

Kataboles Training wie Laufen oder Radfahren verbrennt während der Aktivität 

schnell eine große Menge an Kalorien. Anaboles Training wie Gewichtheben 

verbraucht zwar währenddessen weniger Energie, führt aber zu winzigen 

Muskelverletzungen. Der Körper verbraucht dann nach dem Training über einen 

längeren Zeitraum zusätzlich Kalorien, um diese Muskeln zu reparieren und 

aufzubauen – ein Phänomen, das als "Nachbrenneffekt" bekannt ist. Eine 

Kombination aus beidem ist für die Gewichtsabnahme am wirksamsten. 

3. Frage: Warum nehme ich mit zunehmendem Alter leichter zu? 
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o Antwort: Dies ist auf mehrere altersbedingte metabolische Veränderungen 

zurückzuführen. Erstens nimmt die Muskelmasse tendenziell ab (Sarkopenie), 

und da Muskeln mehr Kalorien verbrennen als Fett, sinkt Ihr Grundumsatz. 

Zweitens neigt der Körper dazu, mehr Fett anzusammeln, insbesondere im 

Bauchbereich. Schließlich verlangsamt sich der Ruheenergieverbrauch (REE) im 

Alter leicht, selbst wenn man den Verlust an Muskelmasse berücksichtigt. 

4. Frage: Spielt es eine Rolle, was ich esse, oder zählen nur die Kalorien? 

o Antwort: Beides ist wichtig. Für den reinen Energiehaushalt (Kalorien rein vs. 

raus) zählt die Gesamtmenge. Der Katabolismus zerlegt jede Art von Nahrung 

zur Energiegewinnung. Der Anabolismus, der für Heilung, Reparatur und 

Wachstum entscheidend ist, benötigt jedoch hochwertige Bausteine. Diese erhält 

der Körper aus nährstoffreichen Lebensmitteln wie Gemüse, Obst und magerem 

Eiweiß. 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 Makronährstoff, 

wobei Protein den höchsten Effekt hat. 

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

o Antwort: Insulinresistenz ist ein Zustand, bei dem die Stoffwechselgewebe des 

Körpers (insbesondere 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 führt. Fettleibigkeit, insbesondere die Ansammlung von 

viszeralem (innerem Bauch-) Fett, gilt als eine der Hauptursachen für die 

Entwicklung von Insulinresistenz. 

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

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 Aktivität und seiner anatomischen Lage. Das venöse Blut 

aus dem viszeralen Fett fließt direkt über die Pfortader zur Leber. Dies führt zu 

einer erhöhten Zufuhr von freien Fettsäuren (FFA) zur Leber, was deren 

Funktion stören 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 Signalmolekülen (wie Hormone 

und Zytokine), die während körperlicher Betätigung von den Muskeln und 

anderen Organen freigesetzt werden. Sie schaffen ein komplexes 

Kommunikationsnetzwerk zwischen den Organen. Diese Kommunikation ist 

entscheidend für die systemischen gesundheitlichen Vorteile von Bewegung, wie 

z.B. die Verbesserung der Insulinsensitivität in der Leber oder die Mobilisierung 

von Fett aus dem Fettgewebe. Ein bekanntes Beispiel für ein Exerkin ist 

Interleukin-6 (IL-6). 

8. Frage: Kann ich meinen Stoffwechsel durch meine Ernährungsgewohnheiten schädigen? 



Stoffwechsel                                                                                           Power Broadcasts 

13/15 

o Antwort: Ja, langfristig können ungesunde Ernährungsgewohnheiten zu einer 

metabolischen Dysregulation führen. Eine Ernährung, die reich an gesättigten 

Fetten, einfachen Zuckern und raffinierten Mehlen ist, kombiniert mit 

Bewegungsmangel, ist der Haupttreiber für erworbene 

Stoffwechselerkrankungen. Diese Lebensweise fördert die Entwicklung von 

Adipositas, Insulinresistenz, Typ-2-Diabetes und dem Metabolischen Syndrom. 

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

o Antwort: Nein, es ist wichtig, zwischen erworbenen und angeborenen 

Stoffwechselerkrankungen zu unterscheiden. Angeborene Störungen (Inborn 

Errors of Metabolism) beruhen auf spezifischen genetischen Mutationen, die einen 

Stoffwechselweg blockieren, und können in jedem Lebensalter auftreten. 

Erworbene Krankheiten wie Typ-2-Diabetes haben zwar eine genetische 

Prädisposition, ihre Manifestation und ihr Fortschreiten werden jedoch stark von 

Lebensstilfaktoren wie Ernährung und Bewegung beeinflusst. 

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

o Antwort: Die Forschung zeigt deutliche Vorteile bereits bei moderater Aktivität. 

150 Minuten moderate bis intensive körperliche Aktivität pro Woche können das 

Risiko, an Typ-2-Diabetes zu erkranken, um etwa 30 % senken. Studien haben 

auch gezeigt, dass ein täglicher Schwellenwert von mehr als 3.500 Schritten pro 

Tag eine schützende Wirkung hat. 

--------------------------------------------------------------------------------  

Kapitel 4: Zeitachse der metabolischen Veränderungen im menschlichen Leben 

Diese Zeitachse skizziert keine historischen Entwicklungen, sondern eine physiologische Reise 

durch das Erwachsenenleben. Sie beschreibt die typischen metabolischen Veränderungen und 

Herausforderungen, denen ein Mensch von der jungen Erwachsenenzeit bis ins hohe Alter 

begegnet, insbesondere unter den Bedingungen eines modernen, oft sitzenden Lebensstils und 

einer Überflussgesellschaft. 

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

Dieser Lebensabschnitt kann als Phase der metabolischen Spitzenleistung betrachtet werden. 

Der Stoffwechsel ist in der Regel hocheffizient. Charakteristisch für diese Zeit sind eine relativ 

hohe Muskelmasse, die zu einem höheren Grundumsatz (BMR) beiträgt, und eine robuste 

Insulinsensitivität, die eine effektive Verarbeitung von Glukose ermöglicht. 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 Flexibilität 

fördert. 

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

Diese Phase ist oft von signifikanten, aber schleichenden und daher oft unbemerkten 

Veränderungen geprägt. Während die metabolische Gesundheit noch robust erscheinen mag, 

beginnen sich die Weichen für spätere Probleme zu stellen. 

 Zunahme des Körpergewichts: In dieser Zeit kommt es häufig zu einer langsamen, aber 

stetigen Gewichtszunahme von durchschnittlich 0,3 bis 0,5 kg pro Jahr. 



Stoffwechsel                                                                                           Power Broadcasts 

14/15 

 Veränderung der Körperzusammensetzung: Der Anteil an magerem Gewebe, 

insbesondere Muskelmasse, beginnt langsam abzunehmen. Beobachtungen aus 

Querschnittsstudien deuten auf eine Zunahme des Körperfetts um durchschnittlich 1 % 

pro Jahr hin, die bereits im vierten Lebensjahrzehnt beginnt. 

 Fettumverteilung: Eine der kritischsten Veränderungen ist die Umverteilung des 

Körperfetts. Es findet eine deutliche Verschiebung von der Speicherung im peripheren 

(subkutanen) Fettgewebe hin zu mehr zentralem Fett statt, insbesondere dem 

metabolisch schädlichen viszeralen Fett im Bauchraum. 

 Hormonelle Veränderungen: Bei Männern 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 veränderten Körperzusammensetzung entwickelt sich häufig eine beginnende 

Insulinresistenz. Diese ist in diesem Stadium oft eher eine Folge der veränderten 

Adipositas als des Alters an sich. 

4.3. Hohes Alter (65+ Jahre): Beschleunigte Veränderungen und Anfälligkeit 

In diesem Lebensabschnitt manifestieren sich die altersbedingten metabolischen Veränderungen 

deutlicher und erhöhen die Anfälligkeit für chronische Erkrankungen. Die zuvor schleichenden 

Prozesse beschleunigen sich oft. 

 Sarkopenie: Der Verlust an Muskelmasse beschleunigt sich auf etwa 1 % pro Jahr, 

während die Muskelkraft noch stärker abnimmt (2,5-4 % pro Jahr). Dies beeinträchtigt 

nicht nur die Mobilität und erhöht das Sturzrisiko, sondern verschlechtert auch den 

Glukosestoffwechsel, da die Muskulatur der Hauptort für die Glukoseaufnahme ist. 

 Veränderte Fettfunktion: Die Fähigkeit des Körpers, Lipide adäquat zu speichern, kann 

nachlassen. In manchen Fällen kommt es sogar zu einem Verlust von peripherem Fett 

(Lipoatrophie), was darauf hindeutet, dass das subkutane Fettgewebe seine 

Speicherfunktion nicht mehr erfüllen kann. Diese Dysfunktion führt dazu, dass Fette 

vermehrt in andere Organe wie Leber und Muskel umgelagert werden (ektopische 

Fettspeicherung), was zur systemischen Insulinresistenz und Lipotoxizität beiträgt. 

 Reduzierter Energieverbrauch: Der Ruheenergieverbrauch (REE) sinkt weiter. Diese 

Reduktion geht über den reinen Verlust an Muskelmasse hinaus und deutet auf eine 

intrinsische Verlangsamung der metabolischen Aktivität in den verbleibenden Geweben 

hin. 

 Anabole Resistenz: Die Muskeln älterer Menschen reagieren weniger empfindlich auf 

anabole (aufbauende) Reize. Sowohl die Aufnahme von Protein über die Nahrung als 

auch Krafttraining stimulieren die Muskelproteinsynthese in geringerem Maße als bei 

jüngeren Erwachsenen, was den Muskelabbau weiter begünstigt. 

--------------------------------------------------------------------------------  
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