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Eine ketogene Ernährung ist eine kohlenhydratreduzierte Er-nährungsform, bei der der Energiebedarf durch die Zufuhr 
größerer Mengen an Fett gedeckt werden kann. Eine Re-

duktion der Kohlenhydratzufuhr auf täglich ≤ 20-30 g führt zu 
erhöhten Blutkonzentrationen an sogenannten Ketonkörpern 
(Aceton, Acetoacetat, β-Hydroxybutyrat). In den Mitochond-
rien der Leber werden Ketonkörper aus Acetyl-CoA gebildet, das 
aus der β-Oxidation von Fettsäuren stammt. Als transportable 
Form des Acetyl-CoAs stellen die Ketonkörper eine alternative 
Energiequelle dar. In den Mitochondrien extrahepatischer Ge-
webe können diese unter vergleichsweise geringer Bildung von 
Sauerstoffradikalen verstoffwechselt werden. Die Nutzung von 
Ketonkörpern verbessert die Funktion der in den Mitochondrien 
lokalisierten Atmungskette, über die mehr als 90% der Energie 
des Organismus in Form von Adenosintriphosphat (ATP) gebil-
det werden.

Im Vergleich zu fettreduzierten Diäten („Low-Fat“) scheint eine 
ketogene Ernährung vorteilhaft für die Gewichtsreduktion zu 
sein. 

Dies konnte auch in einer groß angelegten Studie mit 322 Teil-
nehmern aufgezeigt werden. Die Teilnehmer der Keto-Gruppe 
wurden dabei angewiesen, anfangs nicht mehr als 20 g Kohlen-
hydrate täglich zuzuführen. Die Gesamtenergiezufuhr wurde 
jedoch nicht begrenzt. Dagegen bestand der Ernährungsplan 
der Low-Fat-Gruppe aus einer vollwertigen Kost mit nicht mehr 
als 30% der Energie aus Fett. Ein Kalorienlimit von 1.500 kcal 
wurde für weibliche Teilnehmer bzw. 1.800 kcal für männliche 
Teilnehmer empfohlen. Vor allem während der ersten vier Mo-
nate war ein größerer Gewichtsverlust in der Keto-Gruppe zu 
beobachten. Nach einer deutlichen Gewichtsreduktion kam es 
danach in beiden Gruppen zu einem teilweisen Wiedergewinn 
des verlorenen Körpergewichts. Nach dem Studienzeitraum von 
24 Monaten konnten die Teilnehmer der Low-Fat-Gruppe einen 
mittleren Gewichtsverlust von 2,9 kg verzeichnen, während die-
ser Wert in der Low-Carb-Gruppe bei 4,7 kg lag (Abb. 1). (1)

Ketogene Ernährung als Therapieoption
Ketonkörper werden vermehrt beim Fasten gebildet, wenn Koh-
lenhydrate über einen längeren Zeitraum nicht zugeführt wer-
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den. Bereits 1911 wurde publiziert, dass sich die Häufigkeit von 
Anfällen bei Epilepsiepatienten durch Fasten deutlich reduzie-
ren lässt. (2) 1921 wurde beschrieben, dass eine kohlenhydratre-
duzierte und gleichzeitig fettreiche Ernährung eine dem Fasten 
ähnliche Stoffwechsellage herbeiführt und eine Behandlung 
der Epilepsie ermöglicht. (3) Heutzutage wird eine ketogene Er-
nährung bei Epilepsie vor allem dann erwogen, wenn antikon-
vulsive Medikamente keine ausreichende Wirkung zeigen. Nach 
einer Übersichtsarbeit mit insgesamt 1.084 Epilepsiepatienten 
im Kindesalter führte die Ernährungsumstellung bei durch-
schnittlich 16% der Teilnehmer zu einer Freiheit von Anfällen. 
Daneben kam es bei 32% zu einer Reduktion von mehr als 90% 
der Anfallshäufigkeit bzw. bei 56% zu einer Reduktion der An-
fallshäufigkeit von mehr als 50%. (4)

Migräne stellt eine der häufigsten Formen von Kopfschmerzen 
dar. Es kommt dabei zu Attacken heftiger, oft einseitiger pulsie-

rend-pochender Kopfschmerzen, die unter körperlicher Belas-
tung an Intensität zunehmen. Eine ketogene Ernährung kann 
zu einer Verringerung der Häufigkeit und Dauer von Migräne-
attacken beitragen. Es konnte eine Abnahme der Häufigkeit von 
monatlichen Migräneattacken von durchschnittlich 4,4 auf 1,3 
aufgezeigt werden. Die Dauer der Migräneattacken reduzierte 
sich nach einem Monat von durchschnittlich 50,7 auf 15,8 Stun-
den. (5)

Demenz beschreibt ein breites Spektrum an neurologischen 
Erkrankungen, bei denen sich die geistigen Fähigkeiten zuneh-
mend verschlechtern. Der verbreitetste Typ ist dabei die Alzhei-
mer-Krankheit, die für etwa 60% der weltweit etwa 24 Millionen 
Erkrankungen verantwortlich ist. Demenzerkrankungen sind 
mit erhöhtem oxidativem Stress und einer verminderten Funk-
tion der Mitochondrien assoziiert. Ketonkörper können von den 
Gehirnzellen als alternative Energiequelle mit vergleichsweise 
geringer Sauerstoffradikalbildung genutzt werden. Es gibt Un-
tersuchungen, die eine deutliche Verbesserung der kognitiven 
Funktionen herausstellen. (6)

Der Diabetes mellitus („honigsüßer Durchfluss“) bezeichnet eine 
Gruppe von Stoffwechselerkrankungen, die durch eine Über-
zuckerung des Blutes (Hyperglykämie) charakterisiert sind. Die 
Prävalenz liegt in Deutschland bei etwa 10% der Bevölkerung, 
wobei vor allem Diabetes mellitus Typ 2 auftritt. Diese Form ist 
bei über 50-Jährigen besonders häufig, jedoch wird sie zuneh-
mend auch bei jüngeren Menschen diagnostiziert.

Der Diabetes mellitus Typ 1 tritt als Autoimmunerkrankung 
auf, bei der es als Folge der Zerstörung der Betazellen der Lan-
gerhans-Inseln der Bauchspeicheldrüse zu einem absoluten 
Insulinmangel kommt. Dagegen liegt beim Diabetes mellitus  

Mittlere Veränderung des Körpergewichts unter einer fett- und 
kalorienreduzierten Ernährung (Low-Fat), im Vergleich zu einer koh-
lenhydratreduzierten Ernährung (Low-Carb) (modifiziert nach (1)).

Diabetische Komplikationen entstehen durch pathologische 
Veränderungen an kleinen Blutgefäßen (Mikroangiopathie) bzw. 
an mittleren bis großen Blutgefäßen (Makroangiopathie). Die 
Abbildung zeigt die Häufigkeit von Komplikationen bei deutschen 
Erwachsenen mit diagnostiziertem Diabetes mellitus (nach Daten 
einer Untersuchung des Robert-Koch-Instituts (7)).

1

2

Atkins-Diät 
Der US-amerikanische Kardiologe Dr. Robert Atkins 
(1930 – 2003) veröffentlichte in den 1970er Jahren ein 
Buch über eine kohlenhydratreduzierte Ernährung zur 
Gewichtsreduktion. Das Buch wurde über einen Zeit-
raum von mehr als fünf Jahren auf der Bestsellerliste 
der New York Times geführt. Die Atkins-Diät besteht in 
einer drastischen Reduktion der Kohlenhydrate. Statt-
dessen nimmt Fett den Platz des überwiegenden Ener-
gielieferanten ein. Ein Hungern bzw. eine bewusste 
Reduktion der Kalorien ist für den Erfolg der Diät nicht 
notwendig. Der Verlust von Körpergewicht bei einer 
Ernährung, bei der lediglich die Kohlenhydratzufuhr, 
nicht jedoch die Gesamtenergiezufuhr limitiert ist, 
wird auf eine stärkere Sättigungswirkung von Protei-
nen und Fetten zurückgeführt. Durch die ausgepräg-
tere Sättigung kommt es zu einer Verminderung der 
Gesamtenergiezufuhr und schließlich über das Kalo-
riendefizit zur Gewichtsreduktion.
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Typ 2 ein relativer Insulinmangel vor. Insulin ist dabei vorhan-
den, kann jedoch an den Rezeptoren der Zielgewebe nicht rich-
tig wirken (Insulinresistenz). Durch den Mangel an Insulin bzw. 
durch die abgeschwächte Wirkung des Hormons kommt es zu 
erhöhten Blutzuckerspiegeln. Da die Aufnahme der Glukose aus 
dem Blut in insulinabhängige Zellen gehemmt ist, entsteht in 
entsprechenden Geweben ein Energiemangel.

Die hohen Glukosekonzentrationen im Blut führen dazu, dass 
vermehrt Zucker mit körpereigenen Proteinen reagieren. Dabei 
entstehen zunehmend Glykosylierungsprodukte („Advanced 
Glycation End Products“, AGEs). Ein Glykosylierungsprodukt des 
Hämoglobins, das sog. HbA1c, wird bei diabetischen Patienten 
als Marker für die Qualität der Blutzuckereinstellung der letzten 
8-12 Wochen herangezogen. Es werden jedoch auch wichtige 
antioxidative Enzyme glykosyliert und damit in ihrer Funktion 
gehemmt. Auf der anderen Seite entsteht vermehrt oxidativer 
Stress. Das Immunsystem versucht, die AGEs abzubauen. AGEs 
aktivieren Monozyten, Makrophagen und Endothelzellen, die 
dadurch zur vermehrten Bildung von hochreaktiven Radikalen 
angeregt werden (Superoxid-Anionen durch das Enzym NADPH-
Oxidase). Dies führt zu einer systemischen Entzündungsreaktion 
und fördert makro- und mikrovaskulären Schäden, die zur Ent-
stehung der typischen diabetischen Langzeitkomplikationen 
(Abb. 2) beitragen. (8)

Auf der anderen Seite spielt auch der Stoffwechsel des Sorbits 
bei der Entstehung der Spätfolgen eine wichtige Rolle. Bei un-
physiologisch hohen Glukosekonzentrationen werden ver-
mehrt Sorbit und Fruktose gebildet („Polyolweg“). Da Fruktose 
praktisch nur in der Leber abgebaut wird und Sorbit und Fruk-
tose in den Zellen akkumulieren, verschiebt sich das osmotische 
Gleichgewicht der Zellen mit der Folge einer Störung verschie-
dener Stoffwechselfunktionen. Insbesondere die Entstehung 
des Grauen Stars wird auf diesen Mechanismus zurückgeführt, 

der jedoch ebenfalls die Entstehung der diabetischen Mikroan-
giopathie und Neuropathie fördert.

Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 sind unter einer kohlenhy-
dratreduzierten Ernährung oft in der Lage, antidiabetische Me-
dikationen zu reduzieren oder sogar abzusetzen. Eine deutliche 
Verringerung der Kohlenhydratzufuhr weist im Vergleich zu den 
typischen Pharmakotherapien ein geringes Nebenwirkungsrisi-
ko auf. Die Umstellung der Ernährung kann jedoch, in Verbin-
dung mit der Einnahme blutzuckersenkender Antidiabetika mit 
einem erhöhten Hypoglykämierisiko verbunden sein. (9) 

Nach Westman et al. (2018) verbessert eine ketogene Ernäh-
rung bei Typ 2-Diabetikern die zugrundeliegende Insulinre-
sistenz, die Hyperglykämie und das Körpergewicht. 

Die Autoren stellen heraus, dass eine ketogene Ernährung eine 
effektive Alternative zu den aktuellen, auf Pharmakotherapien 
beruhenden Behandlungsstrategien darstellt. (10) 

Physiologische Ketose und Ketoadaption
Im Gegensatz zu einer Ketoazidose, die als Komplikation des 
Diabetes mellitus bei absolutem Insulinmangel auftreten 
kann, kommt es unter physiologischen Umstäden, z.B. im Hun-
gerzustand, zu erhöhten Konzentrationen an Ketonkörpern 
in einen Bereich von 5-7 mmol/Liter. Dabei sind die Keton-
körper von besonderer Bedeutung für die Energieversorgung 
des Gehirns. Für die Gehirnzellen spielt Fett als Energieliefe-
rant keine nennenswerte Rolle. Das Gehirn benötigt täglich 
ca. 600 kcal an Energie. Dies entspricht einem Verbrauch von 
etwa 150 g Kohlenhydraten. Eine dauerhafte Bereitstellung 
derartiger Mengen an Glukose durch Glukoneogenese aus 
Protein wäre jedoch mit einem deutlichen Abbau von Mus-
kelgewebe verbunden. Durch die Ketonkörper können im 
Hungerzustand mehr als 60% des Energiebedarfs des Gehirns 
gedeckt werden. Dadurch kann wertvolles Muskeleiweiß 
eingespart und die Überlebenszeit eines Menschen erhöht 
werden. Auch wenn über längere Zeit keine Kohlenhydrate 
verzehrt werden, können Blutzuckerspiegel in einem physio-
logischen Bereich gemessen werden. Die Glukose stammt 
dabei auch aus dem Glycerinrückgrat der Fette, die vermehrt 
verstoffwechselt werden. Die Umstellung des Stoffwechsels 

Fünf Stoffwechselzustände, wenn Kohlenhydrate nicht mehr zu-
geführt werden: Innerhalb der ersten Stunden wird die Glukose aus 
der zuletzt zugeführten Nahrung verbraucht (1). Im Anschluss daran 
werden die Glykogenspeicher verbraucht (2) bzw. vermehrt Gluko-
se durch Glukoneogenese gebildet (3). Zunehmend wird Energie in 
Form von Ketonkörpern bereitgestellt (4). Die Ketonkörpersynthese 
erreicht schließlich einen Beharrungszustand (5). (nach (11))

3

Nach einem naturwissenschaftlichen Stu-
dium und zwölf Jahren Berufserfahrung in 
der Lebensmittel- und Pharmaindustrie, da-
von mehr als fünf Jahre in der Entwicklung 
von Nahrungsergänzungsmitteln, gründete 
er sein eigenes Unternehmen, das sich auf 
Produkte für die Unterstützung und den 
Schutz der Mitochondrien, der „Kraftwerke der Zelle“, spezia-
lisiert hat.

Kontakt: p.gebhardt@mitotherapie.de 

Philipp Gebhardt
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perkonzentrationen, das noch einige Tage anhält, auch wenn 
keine Glukose mehr zugeführt wird (Abb. 4). (12)

Eine fettreiche Nahrung weist eine hohe Energiedichte auf. 
Dadurch werden geringere Mengen an Nahrungsmitteln zuge-
führt. Zumindest sollten nach der Adaptionsphase wieder grö-
ßere Mengen an Gemüse und kohlenhydratarme, ballaststoff-
reiche Lebensmittel verzehrt werden. Trotzdem kann es zu einer 
verringerten Zufuhr bestimmter Mikronährstoffe kommen, die 
entsprechend supplementiert werden sollten. (13)

Fazit
Eine kohlenhydratreduzierte, fettreiche, ketogene Ernährung 
kann eine Gewichtsreduktion begünstigen. Daneben konnte 

auf die Nutzung von Fetten als hauptsächliche Energiequelle 
(„Ketoadaption“) dauert einige Tage. Cahill (2006) beschreibt 
dabei fünf Stoffwechselzustände, durch die diese Anpassung 
gekennzeichnet ist (Abb. 3). (11)

Eine erhöhte Bildung von Ketonkörpern setzt eine starke Ein-
schränkung der Kohlenhydratzufuhr voraus. 

Die klassische Atkins-Diät empfiehlt in der Anfangsphase eine 
Reduktion auf nicht mehr als 5 g täglich. Normalerweise wird 
der Zustand einer physiologischen Ketose auch bei einer Zufuhr 
von täglich 20 g Kohlenhydraten erreicht. Da Insulin die Keton-
körpersynthese in der Leber unterdrückt, kommt es nach Zufuhr 
größerer Mengen an Glukose zu einem Absinken der Ketonkör-

Erhöhte Ketonkörper-Blutspiegel führen ebenfalls zu deren ver-
mehrter Ausscheidung über die Nieren. Zumindest während der 
ersten Monate nach einer entsprechenden Ernährungsumstellung 
erlauben sog. Ketosticks Rückschlüsse auf die Konzentrationen im 
Blut. Die Ketonkörpersynthese wird durch Insulin inhibiert. Nach 
der mehrtägigen Zufuhr von Glukose dauert es einige Tage, bis die 
Synthese von Ketonkörpern wieder verstärkt einsetzt (nach (12)).

4

Essenzielle Fettsäuren
Nach Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft für 
Ernährung (DGE) sollten Erwachsene täglich 2,5% der 
Energie in Form der essenziellen Fettsäure Linolsäure 
sowie 0,5% der Energie in Form der essenziellen Fett-
säure α-Linolensäure zuführen. Dabei wird eine Er-
nährung mit einem Anteil von etwa 30% der Gesamt-
energie aus Fett empfohlen. Nach dieser Empfehlung 
sollte der überwiegende Anteil der Energie in Form 
von Kohlenhydraten zugeführt werden. Im Gegen-
satz dazu steht die traditionelle Ernährungsweise von 
Bewohnern bestimmter arktischer Regionen, die le-
diglich geringe Mengen an Kohlenhydraten enthält. 
Aufgrund der begrenzten Verfügbarkeit von Kohlen-
hydraten bestand die Nahrung von Eskimos haupt-
sächlich aus Fleisch und Fisch und damit fast vollstän-
dig aus Fett und Protein. Demnach ist es möglich, den 
Kalorienbedarf ohne die Zufuhr relevanter Mengen an 
Kohlenhydraten zu decken.

Glossar
►	Acetyl-CoA: Wichtigstes Zwischenprodukt des 
Stoffwechsels der Kohlenhydrate, Lipide und Fette

►	Adenosintriphosphat (ATP): Universelle und unmit-
telbar verfügbare Energieträger der Zelle

►	Atmungskette: Elektronentransportkette des aero-
ben Energiestoffwechsels

►	β-Oxidation: Abbau von Fettsäuren in den Mito-
chondrien

►	Gluconeogenese: Glukosebildung aus Nicht-Koh-
lenhydratvorstufen

►	Ketose: Physiologische Stoffwechselsituation mit 
vermehrter Ketonkörperbildung, welche Glukose 
als primäre Energiequelle des Organismus ablösen

►	Ketonkörper: Transportable Form des Acetyl-CoAs, 
alternative Energiequelle neben Glukose

►	Makroangiopathie: Pathologische Veränderung 
größerer Gefäße

►	Mikroangiopathie: Pathologische Veränderung 
kleinerer Gefäße

►	Mitochondrien: „Zellkraftwerke“, Ort der oxidativen 
Phosphorylierung

►	Neuropathie: Erkrankung peripherer Nerven mit 
Missempfindungen und Lähmungserscheinungen

►	Oxidative Phosphorylierung: Energiegewinnung 
unter Sauerstoffverbrauch

►	Polyolweg: Biochemischer Prozess zur Synthese 
von Fruktose aus Glukose mit dem Zwischenpro-
dukt Sorbit
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eine Verbesserung der Erkrankungssymptome bei Epilepsie, 
Migräne und Demenz aufgezeigt werden. Bei der Stoffwech-
selkrankheit Diabetes Typ 2, der eine Störung des Zuckerstoff-
wechsels zugrunde liegt, kann eine entsprechende Ernährung 
eine dauerhafte Remission oder sogar eine Heilung der Erkran-
kung mit sich bringen. Eine entsprechende Ernährungsweise 
könnte auch für Typ 1-Diabetiker von Vorteil sein. Bei der Be-
handlung mit Insulin kann es bei Überdosierung, zu geringer 
Kohlenhydrataufnahme, nicht berechneter Bewegung oder ver-
sehentlicher intramuskulärer Injektion zu einer Unterzuckerung 
kommen. Schätzungen zufolge erleidet jeder insulinpflichtige 
Diabetiker wöchentlich etwa zwei symptomatische Hypoglyk-
ämien. Jährlich treten zwischen einer und drei schwere Unter-
zuckerungen auf, die von Krämpfen oder sogar Koma begleitet 
werden. (14)

Unterzuckerungen fördern nachweislich die Entstehung von 
Demenzerkrankungen im Alter. Das Hypoglykämierisiko kann 
reduziert werden, wenn Ketonkörper als alternative Energie-
quelle zur Verfügung stehen und das Gehirn nicht mehr auf 
ausreichend hohe Glukosekonzentrationen angewiesen ist. 
Die präventive Wirkung einer ketogenen Ernährung gegen 
Hypoglykämien wurde in einer eindrucksvollen Untersuchung 
aufgezeigt. Dabei fasteten neun übergewichtige Männer über 
einen Zeitraum von zwei Monaten. Durch intravenöse Insulin-
Injektionen konnten danach ihre Blutzuckerspiegel auf bis zu  
9 mg/100 ml gesenkt werden, ohne dass dabei Symptome einer 
Unterzuckerung beobachtet wurden. Die β-Hydroxybutyrat-
Konzentrationen sanken dabei von durchschnittlich 8,2 auf  
6,69 mmol/Liter. (15)

Neben einer Verringerung des Hypoglykämie-Risikos, einer 
Verbesserung des HbA1c-Wertes und weiterer Stoffwechsel-
parameter ermöglicht eine Reduktion der zugeführten Kohlen-
hydrate sowohl Typ 1- als auch Typ 2-Diabetikern, die Menge 
benötigter Pharmakotherapeutika zu reduzieren. (9) Da sie eine 
bestehende Insulinresistenz verbessern kann, bietet sich eine 
ketogene Ernährung als wirksame, alternative Therapieoption 
bei Diabetes mellitus Typ 2 besonders an.
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