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Was Sie erwartet …

• Energiegewinnung im Körper
• Was sind Ketone und wofür sind sie gut?
• Ist die Ketose gefährlich?
• Wer kann von einer ketogenen Ernährung profitieren?
• Ketogene Ernährung in der Therapie
• Metabolische Flexibilität – der Hybridmotor
• Wie sieht eine richtig formulierte ketogene Ernährung aus?
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Die 
Grundlagen
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Energiegewinnung in der Zelle
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Energielieferanten

• Kohlenhydrate (Carbs)
• Fett
• Protein
• Ketonkörper

Bild: Pixabay, Public Domain
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Mitochondrien & ATP

ATP = Energiewährung des Körpers

Kohlenhydrate

Fett

Protein

Fremdwährung Wechselstube

Ketonkörper
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Was sind Ketonkörper?

Aceton

Acetoacetat

Beta-Hydroxybutyrat

Sehr kurze 
Kohlenstoffketten

Wasserlösliche 
Verbindungen
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Regulation der Ketose

Regulation über Insulin
↑Blutzucker ↑Insulin ↓Ketone
Ketonwerte können nicht über 10 mmol/l steigen, denn das löst eine 
Insulinsekretion aus und hemmt die Ketonproduktion
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Was bedeutet
ketogene Ernährung?
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Wie kommt man in Ketose?

11

Hungern (Starvation)
bzw. Fasten

Manipulation der 
Makronährstoffe

Kohlenhydratrestriktion
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Bildung von 
Ketonkörpern
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Bildung von 
Ketonkörpern

• Ort: Leberzellen, Darm, Gehirn (Astrozyten)
• Substrat: Fettsäuren, ketogene 

Aminosäuren (Leucin, Lysin)

Es entsteht:
Aceton – wird über die Lunge abgeatmet

Acetoacetat und Beta-Hydroxybutyrat sind 
von Bedeutung für den Stoffwechsel

+ 2 Acetyl-CoA

Thiolase

Acetoacetyl-CoA

HMG-CoA synthase

β-hydroxy-β-methylglutaryl-CoA
(HMG-CoA)

HMG-CoA lyase

Acetoacetate

Non-enzymatic
decarboxylation

D-β-hydroxybutyrate
dehydrogenase

Acetone D-β-hydroxybutyrate

CoA-SH

CoA-SH

Acetyl-CoA

Acetyl-CoA

+

+
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Hungern
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Owen, Oliver E. "Ketone bodies as a 
fuel for the brain during starvation. 
" Biochemistry and Molecular Biology 
Education 33.4 (2005): 246-251.



Ketose ist ein natürlicher 
Zustand

• Ketone haben eine große Bedeutung für das 
Gehirn des Neugeborenen – 50% der Energie 
kommt aus Ketonen

• Neugeborene, die gestillt werden, sind 
natürlicherweise in Ketose

• Frauen sind während der Geburt in Ketose

• Anpassung an Jahreszeiten und 
Nahrungsknappheit
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Patel, M. S. Journal of neurochemistry 25.6 (1975), Morris, A. A. 
M. Journal of inherited metabolic disease 28.2 (2005), 
Bougneres PF. J. Clin. Investigation 77

Andreas Lederer / CC BY (https://creativecommons.org/licenses/by/2.0)



Die ketogene Diät

Fett 70% - 90%
Protein 15% - 5%
Kohlenhydrate  5 - 10%

Fett

Protein

Kohlenhydrate

Ketonkörper im Blut nachweisbar

(c) Mag. Julia Tulipan MSc.  - www.juliatulipan.com 16



(c) Mag. Julia Tulipan MSc.  - www.juliatulipan.com



Ketone messen

• Urin
• Atemluft
• Blut
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WAS DENKEN ÄRZTE 
UND DIÄTOLOGEN WIE 

EINE LCHF 
ERNÄHRUNG 

AUSSIEHT?
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Low-Carb Protein BarsSpeck & Wurst

Eier
Fleisch
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Kritik

„Eine ketogene Ernährung führt auf 
Dauer zu Nährstoffmängel und ist 

einseitig.“
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Österreichische Ernährungsbericht 2012

• Nur 10% der Senioren und –Innen haben einen ausreichenden beta-
Carotin Status

• Vitamin D: 20% stark erniedrigt und 44% leicht erniedrigt
• Eisen, Jod, Zink und Calcium Defizite
• Ähnliches gilt für Kinder und Jugendliche
• Selen ist in Deutschland und Österreich ein Mangelelement

ÖGE/DGE Ernährung bietet keinen Schutz vor Mängel –
Suboptimal!
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Kein neuer Trend
Seit den 1930er Jahren bei Epilepsie bei Kindern, heute nur wenn 
Medikamente nicht wirken
1920 – Starvation reduziert Anfallshäufigkeit
1921 – Woodyatt – Ketons im Blut nachgewiesen
1921 – Wilder und Peterman, Mayo Clinic „Fasting Mimicing Diet“
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Peterman, M. G. "The ketogenic diet in epilepsy." Journal of the American Medical Association 84.26 (1925): 1979-1983.

Liu, Yeou-mei Christiana, and Huei-Shyong Wang. "Medium-chain triglyceride ketogenic diet, an effective treatment for drug-resistant
epilepsy and a comparison with other ketogenic diets." Biomedical journal 36.1 (2013): 9.

Kossoff, Eric H., and Adam L. Hartman. "Ketogenic diets: new advances for metabolism-based therapies." Current opinion in 
neurology 25.2 (2012): 173.
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Mögliche 
Anwendungsbereiche

• Krebs

• Depressionen und 
andere psychische Erkrankungen

• Autismus

• Multiple Sklerose

• Parkinson

• Alzheimer Demenz

• Autoimmunerkrankungen

• Entzündliche Erkrankungen

375 Studien
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Ist die 
ketogene 
Ernährung 
gefährlich?
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Ketose ≠ Ketoazidose

(c) Mag. Julia Tulipan MSc.  - www.juliatulipan.com 26



Ketoacidose

• Lebensbedrohliche Stoffwechsellage
• Ketose ist NICHT gleich Ketoazidose
• Nur bei Typ-1 Diabetikern und insulinpflichtigen Typ-2 Diabetikern 

möglich 
• Entgleister Diabetes
• Werte: über 15 mmol/l
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Energiebedarf des Gehirns

• Unter „normalen“ Umständen – 140 g Glucose  
pro Tag

• In Ketose wird nur noch 40 g Glucose benötigt. 
Der Rest wird über Ketonkörper abgedeckt

• Der Großteil der Ketone wird in der Leber 
produziert. 

• Astrozyten selber können auch Ketone 
produzieren

• Lactat. Gehirn bevorzugt Lactat vor Glucose

Guzmán, Manuel, and Cristina Blázquez. "Ketone body synthesis in the brain: possible neuroprotective
effects." Prostaglandins, leukotrienes and essential fatty acids 70.3 (2004): 287-292.

Wyss, Matthias T., et al. "In vivo evidence for lactate as a neuronal energy source." The Journal of 
Neuroscience 31.20 (2011): 7477-7485.



Die Ketonkörper werden von allen Geweben, aber insbesondere 
von der Muskulatur und dem Gehirn als Energielieferant verwendet. 

Ein Restbedarf an Kohlenhydraten, kann durch Glukoneogenese aus 
Aminosäuren und dem Glycerin der Fette gedeckt werden.
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Warum sollte ich eine ketogene Ernährung 
ausprobieren?
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Prevention 

Metabolische 
Gesundheit

Blutzucker

Insulin
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2480 kcal

Blut
+ extrazelluläre 

Glukose
20 g

Muskel
500 g

Leber
100 g

67.500 kcal

Fettgewebe
7,5 kg

Muskel
Triglyzeride

300 g

Typische Glykogen- und Fettspeicher eines Athleten mit 70 – 75 kg (bei ~ 10 % Körperfettanteil)

Glykogenspeicher Fettspeicher



Stoffwechselschalter

Ketone

Fett

Kohlenhydrate

Fett

Ketone

KH



Welche Vorteile hat die Ketose?

• Keine Blutzuckerschwankungen
• Beinahe unendliche Energiereserven für das Training
• Reduzierte Bildung freier Radikale
• Reduzierte Entzündung
• Glykogensparend
• Therapeutisch bei Epilepsie, ADHS und Krebs
• Erste vielversprechende Studien zu Alzheimer, Parkinson und 

Multipler Sklerose
• Schnellere Erholung nach dem Training
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Ketogenic 
Diet 
Where do
we stand?

Paoli, Antonio, et al. "Beyond 
weight loss: a review of the 
therapeutic uses of very-low-
carbohydrate (ketogenic) 
diets." European journal of clinical 
nutrition 67.8 (2013): 789-796.



Tipps für den besten Start 
in die Ketose
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• Viel Gemüse
• Regional und Saisonal
• Kohlenhydrate

bedarfsgerecht
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Nose to Tail
Das ganze Tier von Kopf bis Schwanz
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Geduld! Geduld! Geduld!
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Fachausbildung zum KetoCoach

• 6 Monate & 100 % online
• Einstieg: jederzeit
• Daniela Pfeifer und Julia Tulipan
• Monatliche Q&A Session via 

Zoom
• Unbegrenzter Zugriff auf alle 

online Inhalte sowie alle 
Updates und Erweiterungen

• Private Facebook Gruppe
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OUR MISSION
Improving our customers health

one bite at a time. 

www.TULIPANS.com

Partnerprogramm (Affiliate)
Coupons und andere Aktionen



www.JuliaTulipan.com

kontakt@juliatulipan.com

www.TULIPANS.com

Danke für die 
Aufmerksamkeit
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