BEUTZUCKERMANAGEM

EIN SCHLUSSELELEMENTZUR VERBESSERUNG VON -
GESUNDHEIT UND LEISTUNGSFAHIGKET o, _
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Dr. Eran Segal; Blood Sugar Levels in Response to Foods Are Highly Individual, Weizmann Institute, 2015

‘ DIE PSYCHOLOGIE DES MESSENS

1. Individualisierung

2. Man kann die Realitat nur schwer leugnen

3. Daten erzeugen Interesse und Buy-In

4. Konstante Erinnerung an Ziele und Fokus

5. Daten erschaffen mehr
Kommunikationsgrundlage

6. Direktes Feedback und schnelles

Lernverhalten

10:00 AM

12:00 PM

2:00 PM
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. Blutzucker Grundbegriffe

. Messmethoden Blutzucker

. Auswertung der Messdaten

. Basics Physiologie & Energiestoffwechsel

. Schlisselelement Mitochondrien

. Energiestoffwechsel und Immunsystem

. Unterstltzende Laborparameter

. Blutzucker bei Krankheit & Gewichtsreduktion
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. Blutzucker im ,Athlete Fueling”

THEMA 1: Physiologie & Ernahrungswissenschaft

BLUTZUCKER GRUNDBEGRIFFE
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Hunger, Nahrungsaufnahme Verdauung, Energieproduktion,
Durst & Makro- und Resorption Warme,
Sattigung Mikronahrstoffen Blut, Leber, Zellen Reparaturprozesse

© Valeo Personal Training, All rights reserved.
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BLUTZUCKER

— -
Im Blut wird der Einfachzucker Glukose (menzucker) transportiert und
erreicht so alle Zellen des Kérpers. Diesonzentration an Glukose im Blut
wird als ,Blutzuckerspiegel” bezeichnet.

Das Regulationssystem unseres Blutzuckers wird'durch eine Vielzahl an
Faktoren reguliert, um ein homdostatisches Gleichgewicht aufrecht zu
erhalten und schnell auf Anforderungen zu reagieren.

Die Messung des aktuellen des Blutzuckerwerts (Ist-Wert) befindet sich in
der Bauchspeicheldriise (Pankreas); der Sollwert des Blutzuckerspiegels wird
vom Hypothalamus vorgegeben.
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‘ BAUCHSPEICHELDRUSE UND BLUTZUCKERREGULATION

Bauchspeicheldriise

.
—

Insulin
(Glucagon)

Glukose

hlossener Kanal

geoffneter Glukose Kanal - - g

Insulin
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Insulin 6ffnet die Zelle, damit diese Glukose hereinlasst.




HORMONE

Nach der Zufuhr von Kohlenhydraten: der
Blutzuckerspiegel geht hoch. Fur die zellulare
Aufnahme von Blutzucker ist Insulin notwendig
(Ausschittung > 90 mg/dl).

Blutzuckerspiegel runter:
INSULIN - férdert die Speicherung von Glucose in
den Zellen, der Blutzucker sinkt.

Wenn die Zellen nicht mehr ausreichend auf Insulin
reagieren (Insulinresistenz) und/oder die
Bauchspeicheldrise nicht mehr ausreichend
produziert (Diabetes), dann kommt es zum erhéhten
Blutzucker.

55  Alle Daten aufgezeichnet mit: Abbot, Freestyle Sensor; App: Supersapiens
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HORMONE

Blutzuckerspiegel hoch:

GLUKAGON - (Blutzucker < 70 mg/dl).

Nur so lange die Glycogenspeicher voll sind.
JUnterzucker”: ab ca. 50 mg/dl

Die Stresshormone CORTISOL, ADRENALIN,
NORADRENALIN sind teil unseres Stresssystems und
erhohen den Blutzuckerspiegel.

Das ist Teil unseres natirlichen Systems fir
korperliche Hochstleistungen.

6:00 PM 6:30 PM 7:00 PM 7:30 PM 8:00 PM V30




SONDERROLLE CORTISOL

Reduziert die Insulinsensitivitidt der Zellen

Das Ziel der Mobilisierung von Glykogen durch
Cortisol: mehr Energie fir Bewegung und das Gehirn
in Gefahrensituationen.

Damit der Blutzucker auch méglichst effektiv fur
korperliche Aktivitat verwendet werden kann,
reduzieren die StreBhormone (insbesondere Cortisol)
gleichzeitig die Insulinsensitivitat.

Die einzige Moglichkeit, um den Blutzuckerspiegel
dann wieder schnell zu senken: Bewegung.

Durch zu wenig Schlaf entsteht (u.a.) auch ein
hoherer Cortisolspiegel.

Adam, Tanja C et al. “Cortisol is negatively associated with insulin
sensitivity in overweight Latino youth.” The Journal of clinical
endocrinology and metabolism vol. 95,10 (2010): 4729-35.
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‘ BLUTZUCKER UND INSULIN

Glukose im Blut Serum Insulin
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Joseph A. Houmard, Charles J. Tanner, Chunli Yu, Paul G. Cunningham, Walter J. Pories, Kenneth G. MacDonald, Gerald I. Shulman; Effect of Weight \\ /
Loss on Insulin Sensitivity and Intramuscular Long-Chain Fatty Acyl-CoAs in Morbidly Obese Subjects . Diabetes 1 October 2002; 51 (10): 2959-2963

‘BLU]ZUCKER NORMWERTE

Normbereich , nlichtern”
Ca. 60-90 mg/dl
,Unterzucker”: ab ca. 50 mg/dl

Gestorte Glukosetoleranz ab ca. 100-110 mg/dl

Aufstehen, 1 Espresso

Diabetes > ca. 126 mg/dl (7 mmol/L)

Achtung: Werte sind gliltig fiir Erwachsene,
altersunabhéangig (!)

Gliemes M, Rahman SA, Hussain K. What is a normal blood glucose? Arch Dis Child. 2016 Jun;101(6):569-574

Alle Daten aufgezeichnet mit: Abbott, Freestyle Sensor; App: Supersapiens
Lexikon der Krankheiten und Untersuchungen, 2. Auflage, 2008, Thieme Verlag, Stuttgart, S. 235 aten auigezeiehnet mit: ADDOL, Freestyle sensor App: Supersapien
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‘BLU]ZUCKER NORMWERTE

Normbereich ,nach dem essen” (postprandial)
Schwer, einen ,absoluten” Normbereich festzulegen.

Auf jeden Fall sollte der Blutzuckerspiegel bei
weniger als 140 mg/dl 2 Stunden nach Start eines
Essens sein. Bei Verdacht auf Diabetes liegt er immer
noch bei: 140-200 mg/d|

200g Griechischer Joghurt

Abhangig von Essen und Insulinsensitivitat. 20g Whey
. 20g Chia Samen
Einflussfaktoren: 1 Apfel

- Individualitat 50g Dinkelflakes
- Menge der Kohlenhydrate / Zuckeranteil
- Kombination mit Fett

- Kombination mit Ballaststoffen

Giiemes M, Rahman SA, Hussain K. What is a normal blood glucose? Arch Dis Child. 2016 Jun;101(6):569-574.
Lexikon der Krankheiten und Untersuchungen, 2. Auflage, 2008, Thieme Verlag, Stuttgart, S. 235
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‘BLU]ZUCKER NORMWERTE

Normbereich ,nach dem essen” (postprandial)

Schwer, einen ,absoluten” Normbereich festzulegen.

Auf jeden Fall sollte der Blutzuckerspiegel bei
weniger als 140 mg/d| 2 Stunden nach Start eines
Essens sein. Bei Verdacht auf Diabetes liegt er immer

noch bei: 140-200 mg/d|
Abhéangig von Essen und Insulinsensitivitat. 200g Spaghetti (trocken, 120g KH)
Einflussfaktoren: 80g Pesto, selbstgemacht
- Individualitat

- Menge der Kohlenhydrate / Zuckeranteil
- Kombination mit Fett

- Kombination mit Ballaststoffen

Gliemes M, Rahman SA, Hussain K. What is a normal blood glucose? Arch Dis Child. 2016 Jun;101(6):569-574
Lexikon der Krankheiten und Untersuchungen, 2. Auflage, 2008, Thieme Verlag, Stuttgart, S. 235
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‘BLU]ZUCKER NORMWERTE

Normbereich ,nach dem essen” (postprandial)

Schwer, einen ,absoluten” Normbereich festzulegen.

Bei Verdacht auf Diabetes: 140-200 mg/dl; weniger
als 140 mg/dl 2 Stunden nach einem Essen.

Abhangig von Essen und Insulinsensitivitat.
Einflussfaktoren:

- Individualitat

- Menge der Kohlenhydrate / Zuckeranteil
- Kombination mit Fett

- Kombination mit Ballaststoffen

- Wie voll sind die Glycogenspeicher?

Giiemes M, Rahman SA, Hussain K. What is a normal blood glucose? Arch Dis Child. 2016 Jun;101(6):569-574.
Lexikon der Krankheiten und Untersuchungen, 2. Auflage, 2008, Thieme Verlag, Stuttgart, S. 235
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.The expected values for normal fasting blood
glucose concentration are between 70 mg/dL (3.9
mmol/L) and 100 mg/dL (5.6 mmol/L).

When fasting blood glucose is between 100 to 125
mg/dL (5.6 to 6.9 mmol/L) changes in lifestyle and
monitoring glycemia are recommended. If fasting
blood glucose is 126 mg/dL (7 mmol/L) or higher on
two separate tests, diabetes is diagnosed.

An individual with low fasting blood glucose
concentration (hypoglycemia) - below 70 mg/dL (3.9
mmol/L) - will experience dizziness, sweating,
palpitations, blurred vision and other symptoms that
have to be monitored.”
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4 Scheiben glutenfreies Brot

1/2 Avocado 1 Cappuccino, 220ml
120g Kase 1 Energy Bake, SIS
50g Putenaufschnitt, Alnatura

120
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THEMA 2.

BLUTZUCKER MESSMETHODEN

- -
L ASSIKER: BLUTZUCKER VIAHINGERSTICH




Gewebezucker
(FreeStyle Libre Sensor)

Flhler

Gewebezuckermessung

Der Sensor misst den Zucker im Gewebe
Uber einen eingefuhrten Fuhler.

© Valeo Personal Training, All rights reserved.

‘ GEWEBEZUCKER VS. BLUTZUCKER

Blutzucker
(Fingerstich)
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° Blutgefan
©
Blutzuckermessung

Mit Hilfe des Teststreifens und einem Stich in die
Fingerbeere wird der Zucker im Blut gemessen.

Quelle: Abbott Diabetes Care, 2018

‘ GEWEBEZUCKER VS. BLUTZUCKER

wewe Gewebezuckerwerte
w Blutzuckerwerte

= Zuckerspiegel

bazw. =

mmol/L

Bei stabilen Zuckerwerten sind
die von FreeStyle Libre gemessenen
Zuckerwerte und Blutzuckerwerte
sehr ahnlich.

© Valeo Personal Training, All rights reserved

170
mg/dL
bzw.

9,4

’
mmol/L

Dzw.

140

mg/dL

~bzw.=
7,8

mmol/L

Bei rasch steigenden Zuckerwerten
konnen die von FreeStyle Libre
gemessenen Zuckerwerte niedriger
liegen als die Blutzuckerwerte.

Bei rasch fallenden Zuckerwerten
kdnnen die von FreeStyle Libre
gemessenen Zuckerwerte hoher
liegen als die Blutzuckerwerte.

Quelle: Abbott Diabetes Care, 2018




~* MESSVORGANG

Ein Lichtstrahl wird durch unseren Sensor
auf die Haut gelenkt. Dieses Licht erwarmt
sehr spezifisch die Glucosemolekile in der
Haut. Die Erwé@rmung ist so gering, dass sie
zwar nicht gespurt, sehr wohl aber
gemessen werden kann. Unser Gerat
berechnet den Blutzuckerwert aus der
Warme-Entwicklung.

.Die Technik fiir ein konstantes Monitoring
wird nicht vor 2024 bis 2027 so weit sein! ,,

DEUTSCHE QUALITATSARBEIT « —q\ ﬁ i

Es ist entscheidend, dass jedes Bauteil mit
der héchsmaoglichen Genavuigkeit gefertigt
wird. Deswegen arbeiten wir nur mit den
besten Unternehmen weltweit und fertigen
unsere Gerate in Deutschland. Gerate von
DiaMonTech sind wirklich “made in

© Valeo Personal Training, All rights reserved Germany”.
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THEMA 3:

AUSWERTUNG DER DATEN




‘ PROTOKOLL & GEWEBEZUCKER ... eeoceceesoer

89 148 100
g/t
350
Glukose Verlauf / Bundesliga Profi
ERNAHRUNGSPROTOKOLL Samstag, 26.09.2020 / 2. Spieltag
300
Bitte so genau wie méglich ausfillien. Nahrung wenn méglich vorher abwiegen.
Name: Datum: 26.09.2020 250
[T . |
200
Mahizeit1:  80g Haferflocken, 100g griechischer Joghurt, 1 Apfel, 50ml Hafermilch, 100g
Uhrzen: 8:16 Unr - Himbeeren, 15g Chia Samen, 1 EL Agavendicksaft, 1 EL Leindl, 1 Cappuccino
250 ml Wasser, 1 TL Creatin, 4 Tabletten Omega 3 150
Blutzucker: vor dem Essen: 82 30min danach: 128 60min danach: 112 90min danach: 96 I\/\’
100
50
Fr. | Sa
18:00 21:00 00:00 03:.00 06:00 09:00 12:00 15:00

‘ PROTOKOLL & GEWEBEZUCKER

BEARBEITEN < Sa,Jan.29 ~ > e X Ernahrung Export

Kalorien verbleibend 20 Kalorien Nahrstoffe Makronihrstoffe

2930 - 2592 + 30 = 368

Ziet Ernanrung Training

Samstag, Jan. 29

Frithstiick 550 o

39 Eiweid 3339 4

Kohlenhyaral

2
Omega 3 Vegan Kapseln
28
7
Avocado
36 i
Ei : {
194 1
Ziegenfrischkise =
57
Dinkel-Sauerteig-Brot
213
Immunity Fuel
20

10:00 AM 12:00 PM 2:00 PM 4:00 PM




' AUSWERTUNG o o

Currywurst,
Schoko 2 Kdlsch
Brownie
4 Inside Out Maki
4 Lachs Nigiri
20 1 \Wasser

55

6:00 PM 6:30 PM 7:00 PM 7:30 PM 8:00 PM 8:30 PM

onal Training, Al ri

GEWEBEZUCKER

Glukosezonen Glukosezonen Durchschnittlicher Glukosewert

Gestern

Glukose Aufladen Glukose Aufladen eute Ge = et

Monat

Adaptiver Zustand Adaptiver Zustand

Diese Woche




THEMA 4: Grundlagen Physiologie

ENERGIESTOFFWECHSEL,
PROTEINBIOSYNTHESE UND
IMMUNSYSTEM
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Als Stoffwechsel oder Metabolismus bezeichnet man alle chemischen
Umwandlungen von Stoffen im Kérper von Lebewesen, beispielsweise

die Umwandlung von Nahrungsmitteln in Zwischenprodukte (Metaboliten)
und Endprodukte.

Ein Beispiel ist der Abbau von Nahrungskohlenhydraten, Proteinen und
Fetten in Energie (ATP), der Abbau von Gberflissigem Ammoniak durch
Urin (Harnstoffzyklus) sowie der dazugehérige Abbau und Transfer
zahlreicher Chemikalien.




ELLBIOLOGIE

1. Fastenzustand (,,Nahrungsmangel”)
B> aus den Speichern leben
2 Mangelsensor: AMPK
(Adenosinmonophosphat-Kinase)
B Wird aktiviert durch Glucosemangel
P ,Masterregulator” des Energiestoffwechsels
B Weniger Zellteilung und mehr Mitochondrien

2. Sattzustand (,,Nahrungsiiberfluss”)
B Speicher voll machen
& Uberschusssensor: mTOR (mechanistic target
of rapamycin)
2 Wachstum & Proteinsynthese
B Maximal bei verfigbaren AS und Insulin

Bild: Valeo Personal Training

\4

‘ 1.  Was aktiviert AMPK?
Krafttraining B Energ|edef|2|t:.A.l\/|P, ADP, NAD+
v 2 Ausdauertraining

B Fasten, Kalorienrestriktion
9 PhytOChem | ka | |en: (Curcumin, Resveratrol, EGCG)

Amino | Insulin | Glukose

( AMPK J22( Sirtuine )] 2. Was bewirkt AMPK
)l 2 Mitochondrien-Biogenese

2 Fettsduren-Verbrennung

€0 )@ < (mmor)—"

(Pecra) 2 Blockt Glykogenaufbau

w 2 Blockt Proteinsynthese (mTor)
2l ’-_/I/ 2 Blockt Fettspeicherung

Proteinsynthese

2 Blockt Cholesterin Synthese

Mitochondrienneubildung

Pagel-Langenickel, |.; Bao, J.; Joseph, J. J. u. a. (2008): ,PGC-1 Integrates Insulin Signaling, Mitochondrial Regulation, and ‘
Bioenergetic Function in Skeletal Muscle”. In: Journal of Biological Chemistry. 283 (33), S. 22464-22472




‘ZELLBIULUGIE - IN ZYKLEN

Krafttraining

Ausdauer|

Amino | Insulin | Glukose

£5-o

Proteinsynthese

( AMPK J2( Sirtuine )

mTOR

1
(PGC1-a)

@

Mitochondrienneubildung

Watson K, Baar K. mTOR and the health benefits of exercise. Semin Cell Dev Biol. 2014 Dec;36:130-9.

Was aktiviert mTOR?
2 Energielberschul3
2 Aminosduren
2 Insulin

2. Was bewirkt mTOR?

2 Zellwachstum

2 Zellteilung

2 Fordert Glykogenaufbau

2 Aktiviert Proteinsynthese

‘ZELLBIULUGIE - IN ZYKLEN

Krafttraining

Ausdauer

Amino | Insulin | Glukose

AMPK )—’ Sirtuine J

mTOR F—’jl
D

Mitochondrienneubildung

@ G (Q )
O
*7

Proteinsynthese

Russo S, Kwiatkowski M, Govorukhina N, Bischoff R, Melgert BN. Meta-Inflammation and Metabolic Reprogramming of Macrophages in Diabetes and

Obesity: The Importance of Metabolites. Front Immunol. 2021 Nov 5;12:746151.

Papadopoli, David et al. "mTOR as a central regulator of lifespan and aging.” F1000Research vol. 8 F1000 Faculty Rev-998. 2 Jul. 2019

1. Die Folgen von zu viel mTOR
Die Aktivierung von mTOR fihrt zu
einer chronischen Aktivierung des
angeborenen Immunsystems und so
zu einer chronischen Entziindung.
Diese nennt sich metabolische
Inflammation oder auch Meta-
flammation. Die Folgen:

* Hyperinsulindmie

* Hyperlipidamie

* Hyperglykdmie

® Hypertonie

* Hypertrophie (bei wenig Sport :
Fettgewebehypertrophie)

\4




ENERGIESTOFFWECHSEL
UND IMMUNSYSTEM

Die engen Zusammenhange des
Energiestoffwechsels und des Immunsystems sind
darauf begriindet, dass:

Der Energiestoffwechsel die notwendige Energie
liefert, um das Immunsystem zu versorgen.

Beide den selben evolutionaren Ursprung haben
und sich daher Rezeptorsysteme teilen.

Der Energiestoffwechsel (besonders das
Insulinsystem) entscheidende Aktivatoren des
Immunsystems liefern.

Insbesondere die T-Zellen brauchen ein gut
funktionierendes Insulin System. iy abolic Rev Endo

mmation, metaflamma nd

Nature. 2017 Feb 8;542(7640):177-185

‘ IMMUNSYSTEM: ERWORBEN UND ANGEBOREN

- erworbene angeborene
gegen bestimmte _— Abwehr i gegen Fremdkorper,
Krankheitserreger oder Verletzungen und
veranderte Korperzellen Krankheitserreger
J bakterientétende Stoffe
Abwehrzellen im Blut:
B - Lymphozyten A
! | w7 f —— | —— Schutz von auBen:
i w e 174 N die Haut
, H
* B
Antikorper a

Schutz von innen:

¢ , alle Schleimhaute
&

Abwehrzellen im Erster Angriff im
Gewebe: . Gewebe: Fresszellen
T- Lymphozyten .




DAS ANGEBORENE
IMMUNSYSTEM

Ist unspezifisch & universell: Schnelle & prazise
Reaktion (,selbst” und ,nicht selbst”).
Selbstlimitierung (eigene Entzindungsbrande
wieder ,|6schen”, sonst Zytokinsturm oder Long
Covid).

1. Barrieren (Haut, Darmschleimhaut, Lungenhaut)
mit Fresszellen

2. Komplementsystem (wird aktiviert, wenn Barriere
durchbrochen wurde)

3. Immunreflexe (z.B.: Husten, Niesen, Ekel vor
Fremdem essen)

DAS ANGEBORENE
IMMUNSYSTEM

Problem: chronische Aktivierung des
Komplementsystems (Metainflammation)

durch z.B. chronisch zu hohe Nahrungszufuhr. Daraus
folgen: Dysfunktionen des Blutzucker- und / oder
Fettstoffwechsels.

Weitere Faktoren, welche die Probleme verstarken:
* Bewegungsmangel

e Chronischer Stress

* Néhrstoffmangel (Magnesium, Vitamin D, DHA)

e Alkohol & Zucker

e Zu viel (glutenhaltige) Getreide

e Umweltgifte

e Chronischer Schlafmangel




DAS ERWORBENE
IMMUNSYSTEM

Durch Impfung / Infektion bildet man eine spez-
ielle Immunitdt gegen einzelne Pathogene aus,
um diese bei erneutem Kontakt zu identifizieren
und mit Hilfe von Antikérpern auszuschalten.

Metaflammation hat beachtliche Konsequenzen:

1.Stammzellenfunktion wird gestort und Beta-
Zellen werden langsamer gebildet.

2.Darlber lasst sich euch ein Zusammenhang mit
Stammzellen-Krebs erklaren

3.Es kédnnen Autoimmunerkrankungen durch
Jfalsche” Betazellenproduktion entstehen.

4.Nach einer Impfung werden weniger
Antikérper gebildet.

~N

B-Zellen entsehen
im Knochenmark aus
Stammzellen.

s B-ZELLEN
it Antikorpern .
werden als Teil des
Pathogene Immunsystems

“markiert" und
dan eliminiert

(Fresszellen). ////-

W\ g

B-Zellen gehoren zu den
weiBen Blutkdrperchen
und machen zusammen
mit den T-Zellen den
adaptiven Teil des
Immunsystems aus

4

\ /Werden sie durch
korperfremde
Antigene aktiviert,
wandeln sie sich zu
Antikorper produzie-

renden Plasmazellen
um und zu
"Gedachtniszellen”.

"Wir sind ein Wohlstandsland mit
Zivilisationskrankheiten: Diabetes,
Bluthochdruck, Ubergewichtigkeit.

Alles Risikofaktoren fur dieses Virus,

wie fur viele Infektionskrankheiten
Ubrigens auch.”

Jens Spahn, Bundesgesundheitsminister, 09.11.2020




THEMA 5: Grundlagen Physiologie

SCHLUSSELELEMENT

MITOCHONDRIEN

DAS KERNELEMENT: MITOCHONDRIEN

Die Macht der Mitochondrien
B Produzieren 90% unserer Energie
B Liefern Ausdauer
B Definieren unseren Grundumsatz
B> Reduzieren Sauregehalt

B Unterstiutzen Zellkommunikation
2 Anti-Entzindlich

B Anti-Oxidativ

P Regulieren das Immunsystem

Breda CNS, Davanzo GG, Basso PJ, Saraiva Camara NO, Moraes-Vieira PMM. Mitochondria as central hub of the immune system. Redox Biol. 2019 Sep;26:101255.
Iwasaki Y, Takeshima Y, Fujio K. Basic mechanism of immune system activation by mitochondria. Inmunol Med. 2020 Dec;43(4):142-147.

Larsen FJ, Schiffer TA, Sahlin K, Ekblom B, Weitzberg E, Lundberg JO. Mitochondrial oxygen affinity predicts basal metabolic rate in humans. FASEB J. 2011 Aug;25(8):2843-52. V




‘ UNSER HYBRIDMOTOR

Anaerober Energiestoffwechsel
2 Im Zellplasma
B> Ohne Sauerstoff

2 Schnelle Energie
P Hohe Leistung

2 Wenig Ausdauer
B Produziert Saure

Aerober Energiestoffwechsel

2 Im Mitochondrium

B Mit Sauerstoff

B Verbrennt Zucker und Fette
P Effiziente, langfristige Energie
P Geringe Leistung

B Hohe Ausdauer

2 Konsumiert Saure

UNSER HYBRIDMOTOR

Anaerober Energiestoffwechsel
2 Im Zellplasma
B Ohne Sauerstoff

B> Fermentiert Zucker zu Laktat [T

2 Schnelle Energie
P Hohe Leistung

B Wenig Ausdauer
B Produziert Saure
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Aerober Energiestoffwechsel

2 Im Mitochondrium

2 Mit Sauerstoff

2 Verbrennt Zucker und Fette
P Effiziente, langfristige Energie
P Geringe Leistung

P Hohe Ausdauer

B Konsumiert Saure




UNSER HYBRIDMOTOR

Anaerober Energiestoffwechsel

B Im Zellplasma

P Ohne Sauerstoff

B Fermentiert Zucker zu Laktat
B Schnelle Energie

P Hohe Leistung

B Wenig Ausdauer

B Produziert Saure

Wenn die mitochondriale Funktion abnimmt, dann verliert unsere Zelle die Fahigkeit des
aeroben Stoffwechsels. Im anaeroben Stoffwechsel kann nur Zucker verbrannt werden, keine
Fettsduren und keine Proteine. Ausserdem entsteht im anaeroben Stoffwechsel Laktat und Saure
als Stoffwechselprodukte. Deshalb resultiert aus mitochondrialen Funktionsstérungen :

- reduzierte Energieproduktion

- chronische Ubersaduerung der Zellen

- Fettstoffwechselstérungen

- Heisshunger auf Zucker (weil einziges anaerobes Energiesubstrat)

‘ METABOLISCHE FLEXIBILITAT

.MF ist die Fahigkeit zwischen den Haupt-
Energiesubstraten hin und her wechseln: Glucose
und Fett, basierend auf Verfigbarkeit und
Bedarf.”

Objektive Biomarker:

- Hoher Blutzucker nach dem Essen (KH Toleranz)
Hoher Fasten-Blutzucker > 100

- Hohe Triglyzeride

Insulinresistenz (Bluttest)

Sergi, D., Naumovski, N.,
Heilbronn, L. K., Abeywardena, M.,
O'Callaghan, N., Lionetti, L., &
Luscombe-Marsh, N. (2019).
Mitochondrial (Dys)function and
Insulin Resistance: From
Pathophysiological Molecular
Mechanisms to the Impact of Diet.
Frontiers in physiology, 10, 532.

Subjektive Erfahrung:

- Fasten fallt extrem schwer

- Schnelle Gewichtszunahme
- Viele Energielocher

Freese J, Klement RJ, Ruiz-Nufez
B, Schwarz S, Latzerich H. The
sedentary (r)evolution+Have we
lost our metabolic flexibility?
F1000Res. 2017 Oct 2;6:1787.
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‘ NICHT ZU , PUSHY" BITTE

Ein (chronischer) Uberschuss an Nahrung bzw.
Kohlenhydraten und / oder Fetten (Push) fihrt zu einer
Abwehr (u.a. durch Insulinresistenz) der Zellen, da zu
viel Energie (ATP) Entziindungsprozesse
(Metaflammation) generiert (NLRP3).

Ubergewicht erhéht den Push, da Fettgewebe konstant
Fettsduren abgibt.

Stress (Push) mobilisiert Blutzucker und erhéht damit
den Push - daher sollte dieses auch durch Bewegung
verbraucht werden.

Bewegung und Kélte erzeugen einen Energiebedarf
(Pull) und kénnen somit fiir einen Ausgleich sorgen.

Kurytowicz, Alina, and Krzysztof Kozniewski. “Anti-Inflammatory Strategies Targeting Metaflammation in Type 2 Diabetes.” ‘
Molecules (Basel, Switzerland) vol. 25,9 2224. 9 May. 2020

NICHT ZU , PUSHY" BITTE

Ein (chronischer) Uberschuss an Nahrung bzw.
Kohlenhydraten und / oder Fetten (Push) flihrt zu einer
Abwehr (u.a. durch Insulinresistenz) der Zellen, da zu
viel Energie (ATP) Entziindungsprozesse
(Metaflammation) generiert (NLRP3).

Ubergewicht erhdht den Push, da Fettgewebe konstant
Fettsduren abgibt.

Stress (Push) mobilisiert Blutzucker und erhéht damit
den Push - daher sollte dieses auch durch Bewegung
verbraucht werden.

Bewegung und Kélte erzeugen einen Energiebedarf
(Pull) und kénnen somit fiir einen Ausgleich sorgen.

Kurytowicz, Alina, and Krzysztof Kozniewski. “Anti-Inflammatory Strategies Targeting Metaflammation in Type 2 Diabetes.” v
Molecules (Basel, Switzerland) vol. 25,9 2224. 9 May. 2020




PUSH-PULL IN BALANCE

Folgende Strategien helfen, um die Push / Pull

Balance herzustellen:

e Mehr Pull (vor allem Gber Aktivitat / Training)

® Mehr und leistungsfahige Mitochondrien (AMPK
& PGC1a aktivieren, vor allem Gber Bewegung)

* Weniger Push

Blutzuckerspiegel reduzieren
Kalorienrestriktion
(Intermittierendes) Fasten
Stressmanagement (falls moglich)

Lettieri Barbato, Daniele et al. “Caloric Restriction and the Nutrient-Sensing PGC-1a in Mitochondrial Homeostasis: New Perspectives in

Neurodegeneration.” International journal of cell biology vol. 2012 (2012): 759583

Lira VA, Benton CR, Yan Z, Bonen A. PGC-1alpha regulation by exercise training and its influences on muscle function and insulin v
sensitivity. Am J Physiol Endocrinol Metab. 2010 Aug;299(2):E145-61.

‘ MEHR MITOCHONDRIEN

RN\

Bewegung, Ausdauertraining (AMPK)

Kalteanwendung, Hitzestress BGC-1
-lalpha
Eine gesunde Schilddrise P

Liang H, Ward WF. PGC-1alpha: a key regulator of energy metabolism. Adv Physiol Educ.
2006 Dec;30(4):145-51.

Lira VA, Benton CR, Yan Z, Bonen A. PGC-1alpha regulation by exercise training and its
influences on muscle function and insulin sensitivity. Am J Physiol Endocrinol Metab. 2010

N =

Vermeidung eines Mangels
an: Vitamin D, Magnesium,
Zink
Nahrungserganzungen wie:
Curcumin: Reservatrol,
Quercetin (nur bei bei
Mausen)

Aug;299(2):E145-61.

Ray Hamidie RD, Yamada T, Ishizawa R, Saito Y, Masuda K. Curcumin treatment enhances
the effect of exercise on mitochondrial biogenesis in skeletal muscle by increasing cAMP
levels. Metabolism. 2015 Oct;64(10):1334-47.

Hafen PS, Preece CN, Sorensen JR, Hancock CR, Hyldahl RD. Repeated exposure to heat
stress induces mitochondrial adaptation in human skeletal muscle. J Appl Physiol (1985).
2018 Nov 1;125(5):1447-1455.

Lagouge M, Argmann C, Gerhart-Hines Z, Meziane H, Lerin C, Daussin F, Messadeq N,
Milne J, Lambert P, Elliott P, Geny B, Laakso M, Puigserver P, Auwerx J. Resveratrol improves
mitochondrial function and protects against metabolic disease by activating SIRT1 and
PGC-1alpha. Cell. 2006 Dec 15;127(6):1109-22.

Henagan, Tara M et al. “Dietary quercetin supplementation in mice increases skeletal
muscle PGC1a expression, improves mitochondrial function and attenuates insulin
resistance in a time-specific manner.” PloS one vol. 9,2 e89365. 21 Feb. 2014, doi:10.1371/
journal.pone.0089365

Lettieri Barbato, Daniele et al. “Caloric Restriction and the Nutrient-Sensing PGC-1a in
Mitochondrial Homeostasis: New Perspectives in Neurodegeneration.” International
journal of cell biology vol. 2012 (2012): 759583. doi:10.1155/2012/759583




WENIGER MITOCHONDRIEN
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CIRCADIAN

© Valeo Personal Training, All rights reserved. Impact of Exercise on Statin-Associated Skeletal Muscle Myopathy. PLoS One. 2016 Dec 9;11(12):e0168065.

Chung HR, Vakil M, Munroe M, Parikh A, Meador BM, Wu PT, Jeong JH, Woods JA, Wilund KR, Boppart MD. The V

THEMA 6: Blutwerte

UNTERSTUTZENDE LABORPARAMETER




METAFLAMMATION & BLUTZUCKER

e Kleines Blutbild

* HbA1c (,Langzeitblutzucker”)

® CRP / CRP hochsensitiv

* Gesamtes Cholesterin

e HDL / LDL Cholesterin (die Transporter)
e \Vitamin D

* Magnesium

e Zink

e Chrom

* Q10

© Vale

0 Personal Training, All rights reserved.

|
HbATc

Unsere roten Blutkérperchen (Hédmoglobine) sind fir den
Sauerstofftransport verantwortlich. Wenn diese roten Blutzellen in
Kontakt mit Blutzucker kommen, dann ,schmelzen” sie (dhnlich wie in
Zucker angebratene und karamellisierte Mandeln).

Durch das Verhéltnis der karamellisierten roten Blutkorperchen zu
den gesamten roten Blutkdrperchen l3sst sich abschétzen, wie der
durchschnittliche Blutzucker tber die letzten 2-3 Monate gewesen ist
(Lebensdauer rote Blutkdrper).

Umgerechnet entspricht ein HbA1c von 5% ca. einen
durchschnittlichen Blutzucker von etwa 100 mg/dl.

Die maximale Verringerung fir den HbA1c liegt bei 0,1% pro Tag,
also ca. 3% pro Monat. Also ist eine Reduktion von 9% auf 6% bei
kompletter Blutzuckernormalisierung innerhalb eines Monats
maoglich. Ein durchschnittlicher Erwartungshorizont liegt jedoch
etwas darunter mit circa 0,5-1% pro Monat.

56 © Valeo Personal Training, All rights reserved.




|
CHOLESTERIN

Eine Reduktion des Nahrungscholesterins fiihrt nicht dazu, daB3 das Blutcholesterin
gesenkt wird. Wir kénnen taglich nur maximal 0,5 g tiber den Darm aufnehmen.
Unsere Leber bildet taglich 2-3 g Cholesterin. AuBerdem hat unsere Leber die
Méglichkeit, groBe Mengen Cholesterin Gber den Darm auszuscheiden.

Die Blutcholesterinwerte sind also von der kérpereigenen Cholesterinhoméostase
abhéangig, die viel mit Entziindungs- und Immunprozessen zu tun hat. LDL-
Cholesterin transportiert nicht das Nahrungscholesterin sondern das von der Leber
neu gebildete Fett. Diese Fettneubildung wird priméar tber Kohlenhydratkonsum
stimuliert.

Eine Studie der Universitat des Saarlandes hat untersucht, ob der von der Leber
produzierte Cholesterinteil oder der Gber die Nahrung aufgenommene Teil fir
Arterienverkalkungen verantwortlich ist. Das Ergebnis: Verkalkungen sind seltener
sind, je mehr Cholesterin Uber die Nahrung aufgenommen wird. Verantwortlich fir
die Verkalkung ist primar das von der Leber hergestellte, also kérpereigene
Cholesterin.

Naturvélker nehmen thaufig mehr Nahrungscholesterin zu sich als Europaer. Da es
bisher keinen Nachweis gegeben hat, dass Nahrungscholesterin zu mehr
Herzinfarkten fihrt, hat die amerikanische Gesellschaft fir Erndhrung seit 2015 die
Empfehlung gestrichen, dass man Cholesterin reduzieren sollte.

Weingértner O, Pinsdorf T, Rogacev KS, Blmer L, Grenner Y, et al. (2010) The Relationships of
. ol Personal Training. All riehte resoryeq Markers of Chol I H with Carotid Intima-Media Thickness. PLOS ONE 5(10): ¢13467.
Y o valeo personat fraining, AITIERLS FESEVEC. g liman GA. Dietary Cholesterol and the Lack of Evidence in Cardiovascular Disease. Nutrients.

2018; 10(6):780.

|
TRYGLIZERIDE

Immer wenn ein Energiebedarf kreiert wird (»Erst Bewegen,
danach essen«) und dann Kohlenhydrate/Fette konsumiert
werden, werden diese verbrannt und in Energie (ATP)
umgesetzt, mit der die 30 Zellen unseres Kérpers angetrieben
werden.

Wenn die zugefiihrte Nahrungsenergie den Energiebedarf des
Kérpers Ubersteigt, findet sie ihren Weg in den
Triglyzeridstoffwechsel.

Uberschiissige Kohlenhydrate werden in der Leber in
Triglyzeride umgewandelt und in den Blutkreislauf abgegeben.
Mit Uberschissigen Fetten passiert das gleiche in den
Darmzellen.

Dabei werden sie entweder direkt zu Energie verbrannt oder im
Fettgewebe eingelagert.

Ginsberg HN, Zhang YL, Hernandez-Ono A. Regulation of plasma triglycerides in insulin

© Valeo Personal Training, All rights reserved
N coreronat e, AR rEhts reserved resistance and diabetes. Arch Med Res. 2005 May-Jun; 36(3):232-40.
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TRIGLYZERIDE: OPTIMALWERTE

Die Europaische Kardiologische Gesellschaft (ESC) definiert folgende Werte:
> 150 mg/dl als erh6ht (moderate Hypertriglyzeridamie)
> 800 mg/dl als stark erhéht (schwere Hypertriglyeridémie).

Diese Zahlen basieren auf Beobachtungsstudien, die zeigen, dass tber 150
mg/d| das kardiovaskulare Risiko um etwa das Doppelte ansteigt.

Die Leitlinien sehen vor, eine moderate Hypertriglyzeridamie zunachst mit

Lebensstilmodifikationenund nicht mit Medikamenten zu behandeln.

1.intermittierendes Fasten (in randomisierten, klinischen Studien 15-30%
Verbesserung in 6 Wochen)

2.High Intensity Interval Training (HIIT - etwa 30% Verbesserung in 8 Wochen)

3.Vitamin B3 und Omega-3 Supplementation (etwa 30% Verbesserung in 8
Wochen).

Fur eine zusatzliche pharmakologische Behandlung ist natirlich immer der
Arzt der erste Ansprechpartner.

Das S, McCreary J, Shamim S, Kalayjian T. Reversal of severe hypertriglyceridemia
with intermittent fasting and a very-low-carbohydrate ketogenic diet: a case
series. Curr Opin Endocrinol Diabetes Obes. 2020 Oct;27(5):308-311

Triglyceric
leve]

e

lormqy- Less than 150 m

High:
Iy High: 500 mg/dL or above

|
TRIGLYZERIDE VERBESSERN

Mehr Bewegung

Verzicht auf Alkohol

Weniger Insulin

Weniger Kérpergewicht
Weniger Zucker

Reduktion von Kohlenhydraten

Weitere Ursachen erhohter Triglyzeride sind:
Zu viel Fruktose

Betablocker

Chronischer Stress

Cortisontherapie

Einnahme der Pille

Das S, McCreary J, Shamim S, Kalayjian T. Reversal of severe hypertriglyceridemia
with intermittent fasting and a very-low-carbohydrate ketogenic diet: a case
series. Curr Opin Endocrinol Diabetes Obes. 2020 Oct;27(5):308-311

drderline Hi

i gh: 150
gh: 200 - 499 mg/d

Iy High: 500

179 mg/d
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INSULINRESISTENZ

Insulinresistenz ist die Vorstufe zu Diabetes. Der direkte
Nachweis der Insulinresistenz ist selbst mit aufwandigen
Untersuchungen nicht immer ganz einfach. Deshalb ist die
Insulinresistenz auch nicht so gut erforscht wie andere
Risikofaktoren (z.B. Bluthochdruck).

N‘.

Es etablierten sich aber in den letzten Jahren '
vielversprechende Labormarker, die auf eine

Insulinresistenz schlieBen lassen. So z.B. das Verhaltnis von
Bluttriglyzeriden und Blutglukose. Dieser Index nennt sich
dann Triglyerid-Glukose-Index (TyG-Index) und ist ein { ®
zuverlassiger Marker fir eine Insulinresistenz.

Die wichtigste Nachricht ist allerdings: Insulinresistenz kann
mit einer Anderung des Lifestyles. innerhalb weniger Tage
reduziert werden!

THEMA 7: Blutzucker fiir jedermann

BLUTZUCKER BEI KRANKHEIT UND IM

GEWICHTSMANAGEMENT




DIABETES

5 %

©,

sonal Tr

Alleine in Deutschland haben inzwischen 10 Millionen Menschen
Diabetes (Typ 1 Diabetiker: ca. 373.000). Insgesamt 30 Millionen
haben Pre-Diabetes (Insulinresistenz), wovon 30-50% Diabetes
entwickeln werden.

Diabetes und die Folgeerkrankungen erzeugen in Deutschland jéhrlich
in Hohe von ca. 35-40 Mrd. €.

Diabetes wird in der Regel 8-10 Jahre zu spat erkannt. 90% der
Menschen mit Insulinresistenz wissen noch nicht, dass sie daran
leiden. Erst wenn 80% der Bauchspeicheldrisenzellen kaputt
gegangen sind, wird die Insulinresistenz als Diabetes diagnostizierbar.

60% aller diagnostizierten Diabetes Erkrankungen sind komplett
reversibel innerhalb von 12 Wochen.

aining, Al rights reserved V

KOH

PROBLEM - DIE KITAVA STUDIE

1. 69% Kohlenhydrate; 21% Fett, 10% Fett

2. Yamswurzel, StBkartoffel und Taro, Obst, Fisch und
Kokosnuss

3. Fast keine Milchprodukte, Alkohol, Kaffee, Ole, Margarine,
Getreide, Zucker oder industrielle Lebensmittel

4. So gut wie keine Toxine, Antibiotika oder Medikamente

5. Geringes Stresslevel

6. Ausreichend Schlaf und ein gesunder Zirkadianer
Rhythmus

Kein Bluthochdruck, kein Ubergewicht, Keine Herz-Kreislauf-

Erkrankungen, keine Schlaganfélle, extrem niedrige

Ndchtern Insulin-Level (wie nach 36 Stunden fasten)

© Valeo Person

ENHYDRATE SIND NICHT DAS

al Traini

Lindeberg S, Eliasson M, Lindahl B, Ahrén B. Low serum insulin in traditional

ne AllTiEhts reserved: b ific Islanders—the Kitava Study. Metabolism, 1999 Oct;48(10):1216-9.




‘ INSULINSENRESISTENZ FIRST

1.Entgegen vieler Mythen sind die
Kohlenhydrate nicht das Problem. Eine

Bauchspeicheldriise

Insulinresistenz entsteht nicht durch eine
Kohlenhydratreiche Erndhrung!

2. Ursachen von Insulinresistenz:

Insulin Glukose

Bewegungsmangel (Mitochondrien und

Glycogenspeicher), Uberernihrung, zu viel

gedfineter Glukose Kanal geschlossener Kanal

Stress, zu wenig Schlaf, zu viel Zucker,

Insulin

hoher CRP, Mikronahrstoffmangel, v @ @ O O O @
schlechte Erndhrung, und Ubergewicht.

Insulin 6ffnet die Zelle, damit diese Glukose hereinlasst.

3. Wenn die Glukose und Fette nicht mehrin

die Mitochondrien kommen: Fettaufbau.

Wiebe N, Ye F, Crumley ET, Bello A, Stenvinkel P, Tonelli M. Temporal Associations Among Body Mass Index, Fasting
Insulin, and Systemic Inflammation: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Netw Open. 2021;4(3):e211263.

‘ INSULINSENSENSITIVITAT FIRST

1.Das Ergebnis von Insulinresistenz ist ein
gestorter Kohlenhydratstoffwechsel.

2. In Zahlreiche Studien scheint eine ,low Bauchspeicheldriise
carb” Erndhrung (30% Kohlenhydrate)
etwas besser bei einer Rickkehr zu einer

Glukose

besseren Insulinsensitivitat helfen. Isofre

3. Phasen von ketogener Diat scheinen auch

zu h e H:e n , au Ch wenn d |ese gedHinater Glukose Kanal l geschlossenar Kanal

& #

Erndhrungsform auf Dauer ungeeignet zu Insulin

9 9 0 0 0 @

der Lebe r, erhOhte n H bA1 C) Insulin &ffnet die Zelle, damit diese Glukose hereinlasst.

sein scheint (Studien mit Insulinresistenz in

Haimoto, Hajime et al. “Effects of a low-carbohydrate diet on glycemic control in outpatients with severe type 2 diabetes.” Nutrition & metabolism vol. 6 21. 6 May. 2009
Tay J, Luscombe-Marsh ND, Thompson CH, Noakes M, Buckley JD, Wittert GA, Yancy WS Jr, Brinkworth GD. Comparison of low- and high-carbohydrate diets for type 2
diabetes management: a randomized trial. Am J Clin Nutr. 2015 Oct; 102(4):780-90

Yuan, Xiaojie et al. “Effect of the ketogenic diet on glycemic control, insulin resistance, and lipid metabolism in patients with T2DM: a systematic review and meta-
analysis.” Nutrition & diabetes vol. 10,1 38. 30 Nov. 2020,




SONDERTHEMA SUBSTOFFE

1. SUBstoffe erhéhen nicht den Blutzucker.
2. Manche SuBstoffe erhdhen (méglicherweise) Insulin:
¢ Sucralose (20% mehr Insulin nach Glukose)
e Saccharin, Sucrose (unklar, eine Studie konnte
Insulinanstieg nachweisen)
* Acesulfame-K (massiv 110-210%, allerdings Studien mit
Ratten)
3. Es gibt eine erste Evidenz dafir, dass StiBBstoffe das
Mikrobiom verédndern und damit langfristig einen
negativen EinfluB3 auf den Kohlenhydratstoffwechsel und

die Insulinsensitivitat haben.

Pepino MY, Tiemann CD, Patterson BW, Wice BM, Klein S. Sucralose affects glycemic and hormonal responses to an
oral glucose load. Diabetes Care. 2013 Sep;36(9):2530-5.

Just T, Pau HW, Engel U, Hummel T. Cephalic phase insulin release in healthy humans after taste stimulation? Appetite.
2008 Nov;51(3):622-7

Pang, Michelle D et al. “The Impact of Artificial Sweeteners on Body Weight Control and Glucose Homeostasis.”
Frontiers in nutrition vol. 7 598340. 7 Jan. 2021

Suez, J., Korem, T, Zeevi, D. et al. Artificial sweeteners induce glucose intolerance by altering the gut microbiota.
Nature 514, 181-186 (2014).

© Valeo Personal Training, All rights reserved,

Choudhary AK, Pretorius E.Revisiting the safe partaime. NUtr Rev.
2017 Sep 1;75(9):718-730. doi: ‘!0_.']093/nulr'\0nux03 Erratum jn: Nutr,
Rev. 2018 Apr 1;76(4):301. Erratum in: Nbitr Rev. 2018 Nov 1;76(11):860.

NATURVOLKER vs. EUROPAER

Parameter Naturvélker Européer
Bewegung / Tag ‘ 12-19 km 10.000 Schritte (5-8km)
Kalorienmenge Ménner : 2550 kcal +- 350 kcal 2550 keal +- 350 kcal
Kalorienmenge Frauen ’ 1940 kcal +- 380 kcal 1940 kcal +- 380 kcal
Kohlenhydrate v 35-40% 45-65%
einfache Zucker ' 2% 15-30%
Ballaststoffe ' 80-150g 10-20g
Fett ‘ 20-35% 35 %
Ges. Fettsduren ‘ 8-12% 12-16%
Unges. Fettséuren ‘ 13-23% 16-22%
Cholesterin 4 > 500 mg 200 - 300 mg
Protein ' 15-30% 10-20%

© Valeo Personal Training, All rights reserved.




‘ EINFLUSSFAKTOREN - Gl & BZ

1. Insulinsensitivitat als Ergebnis unseres Lifestyles:
Mitochondriale Gesamt-Menge und Aktivitat

2. Individualitat (Mikrobiom & Gene)

3. Schlaf (Dauer < 6 Stunden, Tiefschlaf)

4. Bewegung

5. Stress

Zeevi D, Korem T, Zmora N, Israeli D, Rothschild D, Weinberger A, Ben-Yacov O, Lador D, Avnit-Sagi T, Lotan-Pompan
M, Suez J, Mahdi JA, Matot E, Malka G, Kosower N, Rein M, Zilberman-Schapira G, Dohnalova L, Pevsner-Fischer M,
Bikovsky R, Halpern Z, Elinav E, Segal E. Personalized Nutrition by Prediction of Glycemic Responses. Cell. 2015 Nov
19;163(5):1079-1094.

University of Chicago Medical Center. "Lack Of Deep Sleep May Increase Risk Of Type 2 Diabetes." ScienceDaily.
ScienceDaily, 2 January 2008.

Rutters F, Besson H, Walker M, Mari A, Konrad T, Nilsson PM, Balkau B, Dekker JM. The Association Between Sleep
Duration, Insulin Sensitivity, and B-Cell Function: The EGIR-RISC Study. J Clin Endocrinol Metab. 2016
Sep;101(9):3272-80.

Beverley Balkau, Leila Mhamdi, Jean-Michel Oppert, John Nolan, Alain Golay, Francesca Porcellati, Markku Laakso,
Ele Ferrannini, on behalf of the EGIR-RISC Study Group; Physical Activity and Insulin Sensitivity: The RISC Study.
Diabetes 1 October 2008; 57 (10): 2613-2618.

Yan YX, Xiao HB, Wang SS, et al. Investigation of the Relationship Between Chronic Stress and Insulin Resistance in a
Chinese Population. J Epidemiol. 2016

Sergi D, Naumovski N, Heilbronn LK, et al. Mitochondrial (Dys)function and Insulin Resistance: From
Pathophysiological Molecular Mechanisms to the Impact of Diet. Front Physiol. 2019;10:532. Published 2019 May 3.

VERBESSERUNG INSULINSENSITIVITAT

Mehr Bewegung
1.Bei Gesunden (pro Woche):
mehr als 3x30 Minuten >75% Vo2max
2x Krafttraining aller groBen Muskelgruppen

2.Bei Diabetes Typ 2 (pro Woche):
3x 30 Minuten aerobes Training;
2x high rep Kraft

Sampath Kumar A, Maiya AG, Shastry BA, Vaishali K, Ravishankar N, Hazari A, Gundmi S, Jadhav R. Exercise and insulin
resistance in type 2 diabetes mellitus: A systematic review and meta-analysis. Ann Phys Rehabil Med. 2019
Mar;62(2):98-103.

Mann S, Beedie C, Balducci S, Zanuso S, Allgrove J, Bertiato F, Jimenez A. Changes in insulin sensitivity in response to
different modalities of exercise: a review of the evidence. Diabetes Metab Res Rev. 2014 May;30(4):257-68.
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VERBESSERUNG INSULINSENSITIVITAT A

1. Mehr Schlaf
2. Erndhrung
e Intermittierendes Fasten
* Weniger Kohlenhydrate, mehr Ballaststoffe
e Mehr Pflanzen
3. Nahrungserganzungen
® Omega 3 Fettsauren
¢ Resveratrol

Sampath Kumar A, Maiya AG, Shastry BA, Vaishali K, Ravishankar N, Hazari A, Gundmi S, Jadhav R. Exercise and insulin
resistance in type 2 diabetes mellitus: A systematic review and meta-analysis. Ann Phys Rehabil Med. 2019
Mar;62(2):98-103.

Mann S, Beedie C, Balducci S, Zanuso S, Allgrove J, Bertiato F, Jimenez A. Changes in insulin sensitivity in response to
different modalities of exercise: a review of the evidence. Diabetes Metab Res Rev. 2014 May;30(4):257-68.

Leproult, Rachel et al. “Beneficial impact of sleep extension on fasting insulin sensitivity in adults with habitual sleep
restriction.” Sleep vol. 38,5 707-15. 1 May. 2015
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THEMA 8: Blutzucker im Spitzensport

BLUTZUCKER IM ATHLETE FUELING

BEISPIEL: LANGDISTANZ AUSDAUER




LIMITIERENDE FAKTOREN

Folgende ernahrungsbezogene Felder bieten
Ansatzpunkte fir Interventionen:

1) Glycogenspeicher (je nach Dauer)

2) Maximale Rate der Kohlenhydratzufuhr wéhrend
der Belastung

3) Gastrointestinale Probleme
a.Nahrungszufuhr
b.Mechanischer Stress
c. Psychologischer Stress

4) Blutzucker Monitoring als Hilfsmittel (Glucose
Performance Zone)

de Oliveira, Erick Prado et al. “Gastrointestinal complaints during exercise:

prevalence, etiology, and nutritional recommendations.” Sports medicine ‘-
o Personal Training, All rights reserved (Auckland, N.Z) vol. 44 Suppl 1,Suppl 1 (2014): $79-85.

y

oLl LIMITIERENDE
" FAKTOREN

SLGT1

Die meisten Empfehlungen fir
eine Kohlenhydratzufuhr belaufen
sich auf 60-90 g/h (Glukose /
Fruktose 2:1 Verhéltnis). Hohere

Zufuhr kann gastrointestinale
GLUTS Probleme hervorrufen.

Glucose-Transporter . . .
(GLUT) 2 Die Transporter sind ein

limitierender Faktor, der
mechanische Gl Stress sowie die
Glucose-Transporter D —————— . L .
(GLUT) 5 Belastungsintensitat sind dabei
weitere Faktoren.

Galactose

&
<
-
=
o
<
O

Fructose

Enterocyte

Jeukendrup, Asker. “A step towards personalized sports nutrition: carbohydrate intake during exercise.” Sports medicine (Auckland, N.Z.) vol. 44
Suppl 1,5uppl 1(2014): 525-33
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120g Kohlenhydrate pro Stunde wéhrend eines

Bergmarathons: ist das méglich? LIMITIERENDE
Carbohydrate intake (glucose:frucotse 2:1) 26 runners randomly alocated into 3 groups F AKTO REN

60g/h — — —

Nutritional
training of Neuere Paper berichten auch von

about 3 héheren Zufuhrempfehlungen

weeks
120 g/h — — - von 120 g/h.
Most important findings:

Race —  Recover

90 g/h —»

It is possible to ingest 120 .
g/h, even in runners Achtung:
Internal load cK i
nternal foa Lower markers of (Nutritional training is 1F lavour Fatlg ue
4,000 « muscles damage needed) ..
Lower reported N e 2) Es braucht Training, um auf
3,000 RPE with 120 g/h +  (CK, LDH and There appear to be diese g rOBe nM engen zu
oo o Gom advantages of 120 g/h in
6gh %0gh 120gh s0g/h 90gh 120gm terms of muscle damage kO mmen
and internal load :
Kohlenhydrataufnahme und -absorption. 3) |ndividue”e Unterschiede

Viribay A, Arribalzaga S, Mielgo-Ayuso J, Castaiieda-Babarro, Seco-Calvo J, Urdampilleta A. Effects of 120 g/h of Carbohydrates
Intake during a Mountain Marathon on Exercise-Induced Muscle Damage in Elite Runners. Nutrients 12(5), 1367, 2020.

‘FODDMAP - 6| PROBLEME

Ein erster Ansatzpunkt fir Gastrointestinale Probleme
unter Belastung - ein Konzept fir die Erndhrung bei
Reizdarm Syndromen: FODMAP (Abkurzung far
.fermentierbare Oligo-, Di-, Monosaccharide und
Polyole”, vereinfacht etwa vergérbare Mehrfach-,
Zweifach-, Einfachzucker und mehrwertige Alkohole).

Es bezeichnet eine Gruppe von Kohlenhydraten und
Zuckeralkoholen, die in vielen Nahrungsmitteln
vorkommen und im Dinndarm nur schlecht
resorbiert werden.

z.B. Frichte mit hohem Fruktose Anteil, Zuckeralkohole
wie Sorbit, Maltit, Xylit, Erythrit, Isomalt...



https://de.wikipedia.org/wiki/Disaccharide
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THEMA 8: Blutzucker im Spitzensport

BLUTZUCKER IM ATHLETE FUELLING

BEISPIEL: PROFI=FUSSBALL

GLYKOGEN
WAHREND 90
MINUTEN SPIEL

Als Glykogen bezeichnet man
die im menschlichen
Organismus vorliegende
Speicherform der

Figure 1

Muscle glycogen (mmol kgd.w.”)

i Half : .
First Half m:,e Second Half Kohlenhydrate. Glykogen ist

0 15 30 45 4 80 die effizienteste

Time (min) Energiequelle, die wir haben

Figure 1. Muscle glycogen concentrations of 10 players at rest and during the first and (ATP Produktion)!
second half of a competitive football match, adapied from Krustrup et al., (2006)




VERGLEICH
SPRINT (METER)
IN 15 MINUTEN
INTERVALLEN

Der gleiche Trend zeigt sich bei
der Anzahl der zuriickgelegten
High Speed Distanzen wahrend
eines Spiels und ist anhand der
zurlickgelegten Sprintmeter noch
0-15 15-30 30-45 45-60 60-75 75-90 stirker zu erkennen.

Sprinting (m)

—> Ermidung FT Fasern

Mohr M, Krustrup P, Bangsbo J. Match performance of high-standard soccer players with special reference to development of fatigue. J Sports Sci. 2003 Jul;21(7):519-28.

VERGLEICH
SPRINT (METER)
IN 15 MINUTEN
INTERVALLEN

Der gleiche Trend zeigt sich bei
der Anzahl der zuriickgelegten
High Speed Distanzen zeigt sich
noch stérker anhand der
zuriickgelegten Sprintmeter.

=
S
»
3
g
a

b

—> Ermidung FT Fasern

Mohr M, Krustrup P, Bangsbo J. Match performance of high-standard soccer players with special reference to development of fatigue. J Sports Sci. 2003 Jul;21(7):519-28.




FULL PARTLY FULL
@ ALMOST EMTPTY EMPTY

HAUPTZIEL:
GLYKOGEN
VERFUGBARKEIT

Typ 2 (oder FT) Muskelfasern: sind
entscheidend fur intensive
Spielaktionen.
Leistungsfahigkeit wird vor allem
dann verbessert, wenn mehr

Glycose verfugbar ist und dieses
auch langer verfligbar ist!

Pre- Post- Pre- Post- Pre- Post-
Slow Twitch Fasern Fast Twitch Fasern Fast Twitch Fasern
Type 1 Type lla Type lix Wenn der Tank von vornherein
nicht 100% voll ist...

Bangsbo J, laia FM, Krustrup P. Metabolic response and fatigue in soccer. Int J Sports Physiol Perform. 2007 Jun;2(2):111-27. doi: 10.1123/ijspp.2.2.111

‘ WIE FULLE ICH MEINE SPEICHER MAXIMAL?

o
w

Muscle Glycogen (O.D)

|

+ 1 day + 3 days + 1 day + 3 days

Muscle Glycogen (mmol/kg dw)

Bussau et. al. (2002). Eur J Appl. Physiol, 87, 290-295 Bussau et. al. (2002). Eur J Appl. Physiol, 87, 290-295




KOHLENHYDRATE
MIT HOHEM G

Was viele erstaunt: vor allem
Kohlenhydrate mit einem hohen
Glykédmischen Index sorgen fiir eine
bessere Glykogenspeicherung.

WeiBer Reis, Glutenfreie Nudeln,
Saftschorlen, Bananen... (Achtung:
individuelle Unterschiede!)

Eine Ausnahme: das Pre Match Meal.
Dort sollten eher Kohlenhydrate
gegessen werden, die fur einen
langen und stabilen Blutzucker
sorgen (vorsicht Ballaststoffe & Fett).

Glycogen Storage (mmol/kg dw)

Burke LM, Collier GR, Hargreaves M. Muscle glycogen storage after prolonged exercise: effect of the glycemic index of carbohydrate feedings. J Appl Physiol (1985). 1993 Aug;75(2):1019-23.
Cohen P, Nimmo HG, Proud CG. How does insulin stimulate glycogen synthesis? Biochem Soc Symp. 1978;(43):69-95. PMID: 219866.

KREATIN HILFT
BEI DER
GLYKOGEN
SPEICHERUNG!

Untersuchungen zeigen, dass Kreatin

bei der Auffillung von Glykogen hilft.

Gerade in intensiven Saisonphasen
— sollte man taglich 3-5g Creatin zu

Post-Exercise +6 Hours einer kohlenhydratreichen Mahlzeit
einnehmen!

Glycogen (mmol/kg dw)

Robinson TM, Sewell DA, Hultman E, Greenhaff PL. Role of submaximal exercise in promoting creatine and glycogen accumulation in
human skeletal muscle. J Appl Physiol (1985). 1999 Aug;87(2):598-604.
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Post-Exercise Recovery Time
(min)

Fig. 1. Patterns of muscle glvcogen storage during recoverv as de-

WHEY

Whey-Protein in Kombination mit
Kohlenhydraten hilft bei einer maglichst
schnellen Regeneration der
Glycogenspeicher.

Fir eine hohe Proteinsythese ist vor
allem die Aminosé&ure Leucin
verantwortlich. Whey Protein hat den
hoéchsten Gehalt an Leucin. Vegane
Alternativen sollten unbedingt einen
BCAA (Leucin, Isoleucin, Valin) Zusatz
haben.

Eine hohe Proteinsythese hilft bei der
schnellen Reparatur von Mikrotraumen
(leistungslimitierender Faktor).

CHO + CAFFEINE

i

+ 1 Hour
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Post-Exercise

KOFFEIN HILFT
BEI DER
GLYKOGEN
SPEICHERUNG!

Neue Untersuchungen zeigen, dass
Koffein bei der Speicherung von
Glykogen hilft. Die Speicherrate ist
bis zu 30% erhéht. Gerade in
intensiven Saisonphasen sollte man
nach der ersten kohlenhydratreichen
Mabhlzeit einen Espresso trinken.

Churchley EG, Wootton AM, Ng T, Watt MJ, Hawley JA. High rates of muscle glycogen resynthesis after exhaustive
exercise when carbohydrate is coingested with caffeine. J Appl Physiol (1985). 2008 Jul;105(1):7-13.




| N
WIE FULLE ICH DIE SPEICHER
MAXIMAL?

Empfohlen sind 7-10g KH pro KG KG; Bei 75 kg: 5259 bis
750g KH (})

Spieler mit 75 Kilogramm:

ca. 1850 kcal Grundumsatz
Energiebedarf Spiel: ca. 1150 kcal
3000 Schritte am Tag: 140 kcal
Gesamt: 3140 kcal

79 KH x 75KG = 525g KH x 4,1 kcal = 2152 kcal
1,5g EiweiB x 75kg = 112g E x 4,1 kcal = 461 kcal
0,8g Fett x 75kg = 60g F x 9,3 kcal = 558 kcal

Gesamt: 525g KH/112gE/ 60 F = 3171 kcal

.
WAHREND EINES SPIELS:
KONSTANTE ZUFUHR

Vor dem Warm Up: individuell (z.B. Glutenfreier Kuchen)

14:50 Uhr, Vor dem Warm Up: Getrank (2:1 Ratio)
10g Aminosauren, Koffein, 20-30g KH, Koffein

15:20 Uhr, Nach dem Warm Up: Getréank (2:1 Ratio),
Gel oder Gums, BCAA, ca. 20-30g KH

16:15 Uhr, Halbzeit: Getréank (2:1 Ratio), Gel oder
Gums, BCAA, ca. 20-30g KH

Wahrend des Spiels: Pausen zum trinken nutzen.




GEWEBEZUCKER

Glukose Verlauf / Bundesliga Profi
Samstag, 15.08.2021 / 1. Spieltag 1. BL
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WIE FULLE ICH MEINE
SPEICHER MAXIMAL?

1) Loading nur am Spieltag alleine reicht nicht!
2) Die letzten 24 Stunden vor dem Spiel sind
zumindest fir die Feldspieler entscheidend.

3) Bei der schnellen Wiederauffillung der
Speicher (nach 2 Einheiten oder alle 3-4
Tage ein Spiel) helfen Kreatin, Koffein und
Whey Protein.

WIE TRAINIERE ICH MEINEN
HYBRID" ANTRIEB?

1) Carb Cycling ist der Schlussel

2) Trainingseinheiten ohne Frihstlck (fasten)

3) Trainingseinheiten ohne Kohlenhydrate (nur
Eiweil3 und Fett zum Frihstlck). Vor allem,

wenn ich Muskelmasse erhalten méchte
4) NUR in Samstag / Samstag Wochen
5) Nie 24 Stunden vor / nach einen Spiel




Fig. 1 Periodized nutrition: Evolution of a nutritional practice.

High Intensity
training (PM)
“Train High"

Lowered muscle

glycogen stores

(<250 mmol/kg
dry muscle)

Replete muscle

glycogen stores

(500 mmol/kg
dry muscle)

Mitochondrial biogenesis
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Louise M. Burke, and John A. Hawley Science
2018;362:781-787

Copyright © 2018 The Authors, some nghts reserved; excluswe hcensee Amencan Association
for the Advancement of Science. No claim to original U.S. Govemment Works

“Train Low"
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Morton JP, Croft L, Bartlett JD, Maclaren DP, Reilly T, Evans L, McArdle A, Drust B. Reduced carbohydrate availability does not modulate
training-induced heat shock protein adaptations but does upregulate oxidative enzyme activity in human skeletal muscle. J Appl Physiol
(1985). 2009 May;106(5):1513-21.

UNTERSCHIEDLICHE
NAHRUNGSAUFNAHME

~Normal”:

e Frihstlick mit Kohlenhydraten

e Sportgetrénk beim Training
 Shake PRO & CHO nach Training

~Low + PLA":
e Frihstick low carb
® SiBes Getrank, ohne CHO

«Low + GLU:

e Frihstlck low carb

e Sportgetrank mit CHO beim
Training
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6 x 3 Minuten aktive Pause
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Morton JP, Croft L, Bartlett JD, Maclaren DP, Reilly T, Evans L, McArdle A, Drust B. Reduced carbohydrate availability does not modulate

training-induced heat shock protein adaptations but does upregulate oxidative enzyme activity in human skeletal muscle. J Appl Physiol
(1985). 2009 May;106(5):1513-21.
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ERHOHTE
RESPONSE BEI
LOW CHO
BEDINGUNGEN

Succinate dehydrogenase (SDH) ist ein
Enzym und wird als Marker von
Ausdauer Trainingreizen genommen.

1) Mit Kohlenhydraten wird der
Fettstoffwechsel erschwert

2) Ohne Kohlenhydrate wird ein
héherer Reiz fir mehr Mitochondrien
Produktion gesetzt (AMPK, PCG 1
alpha)

3) Interessant um eine hohere
Systemleistung zu erreichen und
ggfs. Anpassungen beim Korperfett
zu erreichen.

LOW + GLU
B LOW +PLA
B NORM
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Pre-training Post-training

Morton JP, Croft L, Bartlett JD, Maclaren DP, Reilly T, Evans L, McArdle A, Drust B. Reduced carbohydrate availability does
not modulate training-induced heat shock protein adaptations but does upregulate oxidative enzyme activity in human
skeletal muscle. J Appl Physiol (1985). 2009 May;106(5):1513-21.
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ERHOHTE
RESPONSE BEI
LOW CHO
BEDINGUNGEN

Succinate dehydrogenase (SDH) ist ein
Enzym und wird als Marker von
Ausdauer Trainingreizen genommen.

1)Mit Kohlenhydraten wird der
Fettstoffwechsel unterbunden

2) Dadurch kénnen reduzierte Leistung
und hoéheres Korperfett die Folge
sein.

3) Ohne Kohlenhydrate wird ein
héherer Reiz fir mehr Mitochondrien
Produktion gesetzt (AMPK, PCG 1
alpha)
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MANNSCHAFTSTRAINING ‘
SPIELTAG

MANNSCHAFTSTRAINING + GYM
ANNSCHAFTSTRAINING ‘

MONDAY TUESDAY ~ WEDNESDAY  THURSDAY FRIDAY SATURDAY
CASEIN CASEIN

KRAFT OK + REGENERATION

SUNDAY
CASEIN

ESTIMATED ENERGY EXPENDITURE (KCAL)
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