Zusammenfassung des Webinars

Potenziale und Grenzen der ketogenen Diat: ein interdisziplinarer Dialog

Einleitung

Die ketogene Erndahrung hat in den vergangenen Jahren insbesondere durch populdrwissenschaftliche
Berichterstattung zunehmende Aufmerksamkeit erlangt und wird haufig zur Gewichtsreduktion, bei
Ubergewicht und zur Verbesserung metabolischer Parameter empfohlen. Von diesen allgemeinen
Erndhrungsempfehlungen ist jedoch der gezielte medizinische Einsatz einer ketogenen Erndhrung bei
Patient:innen mit Erkrankungen des kardio-reno-metabolischen Formenkreises zu unterscheiden. Hier
stellt sich insbesondere die Frage, bei welchen Patientengruppen ein therapeutischer Nutzen
wissenschaftlich belegt ist und bei welchen Erkrankungen die ketogene Erndahrung bislang lediglich als
potenziell vielversprechender Ansatz diskutiert wird. Entscheidend ist daher eine differenzierte,
evidenzbasierte Betrachtung, die sowohl den moéglichen metabolischen Nutzen als auch Limitationen,
Kontraindikationen und erforderliche arztliche Kontrollen berticksichtigt.

Die ketogene Erndhrung aus internistischer Sicht
Prim. ap. Prof. Dr. Johannes Kovarik, PhD

Kardio-reno-metabolische Erkrankungen (KRM) stellen ein eng vernetztes Krankheitsbild aus Typ-2-
Diabetes, chronischer Nierenerkrankung (CKD) und Herzinsuffizienz dar. Das KRM-Modell der Ameri-
can Heart Association verdeutlicht, dass metabolische Risikofaktoren bereits friih zu Organverander-
ungen flhren kdnnen und somit eine friihzeitige Pravention und Intervention essenziell sind. Neben
der leitliniengerechten Pharmakotherapie gewinnt die Erndahrung zunehmend an Bedeutung und gilt
als wichtige erganzende therapeutische Saule im Management dieser Erkrankungen.

In diesem Zusammenhang gilt die ketogene Erndhrung nicht als kurzfristige Diat, sondern als metabo-
lischen Therapieansatz. Durch eine starke Reduktion der Kohlenhydratzufuhr bei moderater EiweiR-
und hoher Fettzufuhr wird eine physiologische Ketose induziert. Dabei entstehen Ketonkérper, insbe-
sondere B-Hydroxybutyrat, die neben ihrer Funktion als alternativer Energietrager auch als metabo-
lisch aktive Signalmolekdile wirken. Ihnen werden antiinflammatorische, antioxidative und zellprotekt-
ive Eigenschaften zugeschrieben, die zu einer verbesserten mitochondrialen Funktion, einer héheren
Energieeffizienz und einer Reduktion oxidativen Stresses beitragen kdnnten.

Im Bereich metabolischer Erkrankungen gibt es vergleichsweise gute Evidenz fiir den Einsatz kohlen-
hydratreduzierter bzw. ketogener Erndahrungsformen. Studien zeigen Verbesserungen des Korperge-
wichts, der viszeralen Adipositas, der Insulinresistenz sowie der glykdmischen Kontrolle mit Abnahme
von HbA1c, Nichternblutzucker und HOMA-IR. Darlber hinaus wird eine Reduktion des Bedarfs an
Antidiabetika und Insulin beschrieben. Diese Effekte adressieren zentrale pathophysiologische Me-
chanismen des kardio-reno-metabolischen Syndroms, insbesondere Hyperinsulindmie und metaboli-
sche Dysfunktion.

Auch in der Nephrologie zeigen Studien vielversprechende Effekte. Ketonkérper konnten Uber eine
Verminderung von Entziindungsprozessen, oxidativem Stress und Zellschdaden nephroprotektiv wir-
ken. Es kommt zu Verbesserungen von Blutdruck, Albuminurie, Proteinurie, HbAlc sowie des Verlaufs
der glomeruldren Filtrationsrate. Vor diesem Hintergrund wird die Erndhrung als wichtige ,flinfte
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Saule” der CKD-Therapie neben RAS-Blockade, SGLT2-Inhibitoren, GLP-1-Rezeptoragonisten und
nichtsteroidalen Mineralokortikoidrezeptor-Antagonisten eingeordnet. Zudem gibt es mechanistische
Hinweise dafiir, dass ein Teil der kardio- und nephroprotektiven Wirkung von SGLT2-Inhibitoren
moglicherweise Uiber eine milde therapeutische Ketose vermittelt wird.

Fir kardiovaskuldre Erkrankungen, insbesondere die Herzinsuffizienz, gibt es derzeit Giberwiegend
experimentelle und klinische Hinweise. Diskutiert werden eine effizientere Energiebereitstellung des
insuffizienten Myokards durch Ketonkorper sowie mogliche glinstige Effekte auf kardiales Remodeling,
metabolische Flexibilitdit und Entziindungsprozesse. Eine belastbare Evidenz aus randomisierten
Endpunktstudien liegt hierflr jedoch derzeit noch nicht vor.

Fazit: Fur die arztliche Praxis ist die ketogene Erndhrung als selektiv einsetzbares, individualisierbares
therapeutisches Instrument innerhalb eines multimodalen Behandlungskonzepts einzuordnen. Die
derzeitige Evidenz spricht insbesondere fiir einen Einsatz bei Patient:innen mit Adipositas und/oder
Typ-2-Diabetes, vor allem bei ausgepragter metabolischer Dysfunktion, bei denen unter geeigneter
Patientenselektion metabolische Risikofaktoren giinstig beeinflusst werden kénnen. Bei chronischer
Nierenerkrankung (CKD) ist eine Anwendung hingegen nur nach individueller Nutzen-Risiko-Abwagung
und unter Berlicksichtigung der Nierenfunktion zu erwagen. Fir eine routinemaRige Anwendung bei
Herzinsuffizienz reicht die derzeitige Evidenz nicht aus. Eine generelle Empfehlung der ketogenen
Erndhrung zur Behandlung des gesamten kardiorenometabolischen (KRM-)Syndroms ist daher derzeit
nicht gerechtfertigt.

Die ketogene Erndhrung sollte weder als Ersatz fiir etablierte Pharmakotherapien noch fiir andere
evidenzbasierte LebensstilmalRnahmen verstanden werden. Voraussetzung fiir ihren therapeutischen
Einsatz sind eine strukturierte erndhrungsmedizinische Begleitung, die Berlicksichtigung individueller
Patient:innen und Kontraindikationen sowie eine regelmafige Kontrolle von Nieren- und Leberfunk-
tion, Stoffwechselparametern und Begleitmedikation. Insbesondere bei Patient:innen unter Insulin,
Sulfonylharnstoffen oder SGLT2-Inhibitoren ist eine engmaschige arztliche Uberwachung erforderlich.
Aufgrund der weiterhin begrenzten Langzeitevidenz sollte die ketogene Erndhrung somit gezielt bei
geeigneten Patientengruppen und mit klarer Indikationsstellung, nicht jedoch als universelle Therapie
des KRM-Syndroms eingesetzt werden.

Die ketogene Diat aus psychiatrischer Sicht
Dr. Cemre Cukaci

Die ketogene Erndhrung besitzt in der Neurologie eine lange wissenschaftliche Tradition und ist seit
den 1920er-Jahren als Therapie der therapieresistenten Epilepsie etabliert. Heute gilt sie insbesondere
bei bestimmten genetischen Stoffwechselerkrankungen als leitliniengestiitzte Behandlungsoption. Im
Mittelpunkt der aktuellen Forschung steht B-Hydroxybutyrat (BHB), der wichtigste zirkulierende
Ketonkérper. Neben seiner Funktion als alternativer Energietrdager wirkt BHB als metabolisches
Signalmolekdil und beeinflusst inflammatorische Signalwege, oxidativen Stress, mitochondriale Funk-
tion, Genexpression sowie die neuronale Plastizitdt. Darliber hinaus verschiebt eine ketogene Ernahr-
ung das Gleichgewicht der Neurotransmitter zugunsten des inhibitorischen GABA-Systems und kdnnte
dadurch die neuronale Ubererregbarkeit reduzieren.

Ein weiterer wesentlicher Wirkmechanismus besteht darin, dass Ketonkorper auch bei eingeschrank-
ter zerebraler Glukoseverwertung effizient als Energiequelle genutzt werden kénnen. Studien zeigen,
dass bereits nach wenigen Tagen ketogener Erndhrung ein erheblicher Teil des Energiebedarfs des
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Gehirns durch Ketonkorper gedeckt wird. Gleichzeitig hemmt BHB das NLRP3-Inflammasom und re-
duziert die Freisetzung proinflammatorischer Zytokine, wodurch entziindliche Prozesse, die an zahl-
reichen neuropsychiatrischen Erkrankungen beteiligt sind, abgeschwacht werden kdnnten.

Besonders intensiv wird die ketogene Erndhrung derzeit bei Alzheimer-Demenz und Mild Cognitive
Impairment (MCI) untersucht. Da bereits in friihen Krankheitsstadien ein zerebraler Glukose-Hypo-
metabolismus besteht, stellen Ketonkorper ein alternatives Energiesubstrat fir das Gehirn dar. Mehr-
ere randomisierte Studien zeigen, dass ketogene Interventionen oder MCT-Supplementierungen
(mittelkettige Fettsduren) den zerebralen Ketonkorperstoffwechsel deutlich steigern und mit
Verbesserungen kognitiver Funktionen, Alltagskompetenz und Lebensqualitadt assoziiert sein kénnen.
Trotz dieser vielversprechenden Ergebnisse besteht weiterhin Bedarf an gréRBeren Langzeitstudien zur
klinischen Wirksamkeit.

Auch im Bereich psychiatrischer Erkrankungen gewinnt die ketogene Erndahrung zunehmend an wis-
senschaftlicher Bedeutung. Fiir Patient:innen mit Depression wird insbesondere die Modulation ent-
ziindlicher Prozesse als moglicher Wirkmechanismus diskutiert. Erste klinische Studien und randomi-
sierte kontrollierte Untersuchungen berichten liber eine relevante Reduktion depressiver Symptome
unter ketogener Ernahrung, insbesondere bei therapieresistenten Verlaufen. Darlber hinaus liegen
erste Pilotstudien und Fallserien zur bipolaren Stérung sowie zu Schizophrenie und schizoaffektiven
Storungen vor. Diese zeigen neben Verbesserungen psychopathologischer Symptome auch giinstige
metabolische Effekte, darunter eine Reduktion von Insulinresistenz, viszeraler Adipositas und Trigly-
zeriden. Die bisherige Evidenz ist jedoch Uberwiegend explorativ und erlaubt noch keine allgemeine
therapeutische Empfehlung.

Fir die klinische Praxis ist entscheidend, dass die ketogene Erndahrung im neurologischen und psychia-
trischen Kontext als medizinische Intervention und nicht als Lifestyle-Diat verstanden wird. Vor Beginn
missen absolute und relative Kontraindikationen, potenzielle Arzneimittelinteraktionen sowie
metabolische Risiken bericksichtigt werden. Insbesondere Anpassungen antidiabetischer, anti-
hypertensiver und psychopharmakologischer Therapien kénnen erforderlich sein und sollten unter
engmaschiger arztlicher Kontrolle erfolgen. Insgesamt deuten die vorliegenden Daten darauf hin, dass
die ketogene Erndhrung einen vielversprechenden ergdanzenden Therapieansatz bei ausgewdhlten
neurologischen und psychiatrischen Erkrankungen darstellen kénnte. Aufgrund der bislang begrenzten
Evidenz und fehlender Langzeitdaten sollte ihr Einsatz jedoch individualisiert und evidenzbasiert
erfolgen.

AbschlieBendes Fazit

Obwohl die ketogene Diat aufgrund noch unzureichender klinischer Langzeitdaten bisher keine defi-
nitive Aufnahme in die Leitlinien zur Behandlung kardiometaboler- oder psychiatrischer Erkrankungen
gefunden hat, mehren sich die wissenschaftlichen Hinweise auf eine mogliche Rolle als zusatzliche
Behandlungssaule in Erganzung mit etablierten Therapiekonzepten. Gemall aktuellem Stand ist es
unter medizinischer Begleitung plausibel, dass ausgewahlte Patient:Innen von einer ketogenen Er-
ndhrung profitieren kénnen. Die Vielzahl an Empfehlungen zur ketogenen Erndhrung in der populér-
wissenschaftlichen Szene sollte jedoch kritisch hinterfragt werden, da zahlreiche propagierte Anwen-
dungsgebiete bislang nicht durch ausreichende wissenschaftliche Evidenz abgesichert sind.
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