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Ausgebrannte Zellen —
Die Neurobiochemie des Burnout

Das Wissen um neurobiologischen Gesetzmaligkeiten und hormonelle

Dysbalancen als Folge von Dauerstress ist eine notwendige Voraussetzung

far erfolgversprechende therapeutische Bemuihungen bei Burnout

Zusammenfassung

Burnout ist ein vielverwendetes Wort. Und das Burn-
out-Beschwerdebild ist sehr vielféltig. Dabei ist es we-
niger sinnvoll, nach einer klaren Nosologie zu fragen,
als vielmehr die Ursachen zu erkunden. Eine grundle-
gende Systemebene stellt der zellulare Energiestoff-
wechsel als die biochemische Engstelle dar. Auf mo-
lekularer Ebene kann Burnout als Stresserkrankung
beschrieben werden — als Entsprechung und Folge
von akut oder chronisch belastenden Bedingungen
und Ereignissen. Insbesondere ein gestorter oder
belasteter Zuckerstoffwechsel, eine entsprechende
Insulinresistenz mit Glukoseverwertungsstorung und
zellularer Energiemangelsituation sowie hormonelle
Dysbalancen als Folge sind hier entscheidend. Ein Ver
standnis dieser korperlichen, physiologischen Basis
kann bei der Gestaltung erfolgreicher therapeutischer
Interventionen entscheidend helfen. Insbesondere
eine gezielte Ernahrungsumstellung mit einer Entlas-
tung des Zuckerstoffwechsels sind hier relevant

Schlisselworter
Burnout, Depression, Zellularer Stress, Insulinresis-
tenz, Mitochondrien

Worn-out Cells —The Neurobiochemistry
of Burnout

Summary

The word “burnout” is used frequently, its corresponding
clinical picture is very diverse. In discussing this problem
it is less useful to ask for a clear nosology, but rather to
explore the causes. The cellular energy metabolism as
a biochemical bottleneck can be seen as a fundamental
system level. At the molecular level, burnout can be de-
scribed as a stress disease — as a corresponding feature
and effect of acute or chronic stressful conditions and
events. In particular, an imbalanced or malfunctioning
sugar metabolism resulting in insulin resistance with glu-
cose utilization disorders and energy deficits on the cel-
lular level as well as hormonal imbalances are crucial fac-
tors. An understanding of this physical and physiological
basis can be helpful in designing successful therapeutic
interventions. In particular, a specific diet which takes the
stress off the glucose metabolism is relevant for this goal.

Keywords
Burnout, depression, cellular stress, insulin resistance,
mitochondria
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Personen, die slichtig oder in irgendeiner Form
abhangig sind, werden haufig als Menschen
diskriminiert, denen schlicht der Wille und die
Kraft fehle, von ihrer Sucht und ihrem Stoff
wieder loszukommen. Die Sucht beméchtige
sich des Lebens, weil es vom Betroffenen
zu schwach gefuhrt werde. Und im Falle von
Burnout heifdt es oft, dass das Leben zu straff
gefiihrt werde — und somit ebenfalls entglei-
ten musse. Wer ausbrennt oder ausgebrannt
ist, mUsse beispielsweise nur seine Energie
(seine Arbeit) etwas zurticknehmen — dann
wurde es schon wieder werden!

Hinter diesem vereinfachenden, simplen
Glauben an die menschliche Willenskraft
steht ein Menschenbild, das durch einen
Dualismus charakterisiert ist, durch eine
. Spaltung in Geist und Materie” oder ,,in be-
wussten Willen oder ,Selbst’ und den Rest
der Personlichkeit” (Bateson 1981). Das du-
alistische Menschenbild aufzugeben heif3t
zum einen, die Begrenzungen der menschli-
chen Willenskraft anzuerkennen — auch sei-
ne Machtlosigkeit und sein Ausgeliefertsein.
Zum anderen (komplementar zu diesem
Aufgeben) wird damit der , Rest der Person-
lichkeit” neu betont. Hier treten vor allem
neurobiologische bzw. neurobiochemische
Faktoren in den Vordergrund, die sich im
Krankheitsverlauf verselbststandigen (Mo-
setter & Mosetter 2006). Im unserem Beitrag
Uber den Zusammenhang von Belastungen
im weiteren und Traumatisierung im engeren
Sinne mit Burnout stehen die neurobiologi-
schen bzw. neurobiochemischen Gesetzma-
Rigkeiten im Mittelpunkt. lhre Kenntnis ist
eine notwendige Voraussetzung fur erfolgver
sprechende therapeutische Bemuhungen bei
Bunrout-Patientlnnen.

Burnout-Patientlnnen klagen Uber unterschied-
lichste Beschwerden wie Mattheit und Er
schopfung, Ruhelosigkeit, Niedergeschlagen-

heit, Depression und Angste, aber auch (iber
Schlafstérungen, sexuelle Probleme, Kopf- und
Rickenschmerzen, Tinnitus, Herzrasen, Magen-
krampfe und andere kdrperliche Gebrechen. Bei
Fortschreiten der Symptomatik treten zuneh-
mend Geflhle von Sinnlosigkeit, Versagen oder
Misstrauen gegenlber anderen Menschen auf.
Die Patientinnen sind sehr schnell erschopft,
mechanisieren ihr Leben so weit wie mdglich,
ziehen sich zurtick und fallen in Apathie. InTests
bestatigen sie haufig die folgenden Aussagen:
,Es fallt mir schwer, mich zu konzentrieren””
,Ich bin haufiger krank als friher” ,Ich habe
Schlafprobleme.” ,,Ich bin angstlich-depressiv
geworden.” ,, Ich bin chronisch mtde.” ,,Ich leide
mehr als friher unter Muskelverspannungen,
Magen- oder Kopfschmerzen.” , Ich trinke haufi-
ger als friher Alkohol, um mich zu entspannen.”

Angesichts dieser vielschichtigen und schil-
lernden Beschwerdebilder von Burnout-Patien-
tinnen ist eine 4tiologische (ursachenbezogene)
Herangehensweise zwingend erforderlich. Und
es ist aufgrund der korperlichen Beschwerden
naheliegend, dass fur das Verstandnis und die
Gestaltung erfolgreicher therapeutischer In-
terventionen mehrdimensionale, multimodale
Konzepte notig sind, die Uber die Ebene des
Handelns und Erlebens (der Psychologie) hin-
aus auch die Ebene des Kdrperlichen bzw. des
zellularen Energiestoffwechsels (der Neurobio-
logie und Neurobiochemie) einbeziehen.

Sehr haufig entwickelt sich Burnout in und
aus dauerhaftem psychischem und physi-
schem Stress heraus. Den unterschiedlichen
Atiologien haufig gemeinsam sind dauerhafte
Anspannungen, Bereitstellaktionen des Orga-
nismus und Veranderungen auf zellularer Ebene
mit molekularen stresstypischen Antworten.
Sucht als Kompensations- und Fluchtversuch
oder auch als Frihbelastung, Belastungen des
Entgiftungssystems, des Leberstoffwechsels,
der Bauchspeicheldriise, des GefalRsystems
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und des Energiestoffwechsels fir Korper und
Gehirn gleichermal®en kdénnen zur Eskalation
und zu schwerer Krankheit fuhren.

Eine sehr effiziente und grundlegende
Systemebene der Intervention stellt ins-
besondere der zelluldre Energiestoffwech-
sel als die biochemische Engstelle dar. Alle
dtiologischen Saulen minden in diesem ge-
meinsamen Stoffwechselmilieu. Gleichzeitig
sind diese Verhaltnisse je nach individueller
Disposition Ausgangspunkt und Trager von
unterschiedlichen Symptomen und Manifes-
tationen wie Schmerz, Schlaf- und Aufmerk-
samkeitsstorungen, Depression oder eben
auch Burnout. Die biochemische Engstelle ist
gepragt durch molekularen Stress und flhrt
je nach individuellen genetischen Pragungen,
traumatischen Erlebnissen, gesellschaftli-
chen Rollen sowie Ernahrungsform zu mehr
oder weniger starken An- oder Abstiegen di-
verser Hormonausschuttungen (s. Abb. 1).

Endorphine

Insulin
Ammoniak

Korperliche Komorbiditdten (Begleiterkran-
kungen bzw. zusatzlicher Erkrankungen) sind
aus diesem Blickwinkel nicht einfach nur Folgen
eines Burnouts, sondern entstehen gemein-
sam ineinander verwoben in einem chronisch
stressbelasteten neurobiochemischen Milieu.
In einer phanomenologisch-okologischen Per
spektive konnen molekulare und neurobioche-
mische Dysbalancen nicht einfach als einzelne
Storungen und isolierte Leistungsausfalle
angesehen werden, sondern als eine Veran-
derung aller Leistungen, da die Krankheit das
Verhéltnis zwischen Organismus und Umwelt
verandert” (Northoff 1995)

Die Systemebene der Neurobiochemie
steht gleichsam im Dienste des Organismus
und seines Verhaltens. Grundlegende Dys-
balancen auf dieser Ebene bedeuten eine
Stérung dieses Dienstes. Eine Anderung
des Verhaltens ist folglich unabdingbar. Und
umgekehrt kann ein Dienst an der Neurobio-

Depression

Noradrenalin

Biochemische
gemeinsame Engstelle;

Cortisol
Testosteron

molekularer Stress

Neuropeptide

Serotonin

Abb. 1: Der zelluldre Energiestoffwechsel als biochemische Engstelle

b4



Ausgebrannte Zellen — Die Neurobiochemie des Burnout

chemie dem Verhalten wieder neue Freiheits-
grade und Kréfte verleihen sowie psychothe-
rapeutische Hilfe untermauern.

Auf molekularer Ebene kann Burnout als
Stresserkrankung beschrieben werden -
als Entsprechung und Folge von akut oder
chronisch belastenden Bedingungen und
Ereignissen. Stressbewiltigung wird in ih-
rem tiefsten Fundament innerhalb unserer
Zellen geleistet. Auf dieser Ebene hangt jede
Stressantwort, die Bewaltigung und die Mo-
dulation aller Schritte von der Kommunikation
der Zellen ab. Diese Schritte steuern auch
vorbeugende Prozesse und entsprechende
Reparaturleistungen im Rahmen der Belas-
tungskompensation. Normalerweise ist un-
ser Organismus auf Belastungen in seinem
Wachstum, seiner Entwicklung und seinem
Alterwerden perfekt eingestellt und ange-
passt. Langandauernde Belastungen erfor-
dern jedoch aulRergewohnlich viel Energie
bei gleichzeitiger Verstellung der normalen
Leistungen und Grundfunktionen.

Fir die Gewahrleistung dieser Schritte sind
organische Grundstoffe und Zuckerstruktu-
ren in mehrfacher Hinsicht lebensnotwendig.
Chronische Uberlastungen zeichnen sich auf
der Ebene der Zellen insbesondere durch ei-
nen erhdhten Zuckerverbrauch des Gehirns
aus. Um die lebenswichtigen ,, Funktionen der
ersten Front” (Energiestoffwechsel) aufrecht-
zuerhalten, werden auf Dauer ,, Funktionen der
zweiten Front” (Baustoffwechsel) zur Aufrecht-
erhaltung der strukturellen Unversehrtheit der
Zellen und Organe vernachlassigt.

Bildlich gesprochen kann man sich die int-
rasomatische Teilstrecke wie folgt vorstellen:
In einem kalten Winter wird das Holz zum
Heizen bendtigt, um nicht zu erfrieren. Dann
fehlt jedoch das Holz fir die Instandhaltung
defekter Fenster, Turen oder Decken. Wenn
dieser Zustand zu lange andauert oder sich
jahrlich wiederholt, wird das Haus defekt
oder gar irreparabel. Man friert vielleicht nicht

oder nur wenig, aber das Haus bricht irgend-
wann zusammen. Es brennt von innen aus.

Damit Zucker bzw. Glukose als ultimative Ener
giequelle und essentielle Gerlstsubstanz far
Neurotransmitter im Inneren der Zelle zur Wir
kung kommt, ist die Wirkung von Insulin und
Insulinrezeptoren entscheidend. Chronische
Stressoren (sowohl auf der biologischen als
auch auf der psychosozialen Ebene) fiihren im
ganzen Organismus zum [nsulinresistenz-Syn-
drom und zu Glukoseverwertungsstérungen.

Insulinresistenz liegt vor, wenn ein norma-
ler Insulinspiegel bei verminderter Bindung an
seine Bindestellen oder ein erhohter Insulin-
spiegel im Blut ihre biologische Wirkung nicht
mehr entfalten konnen. Die Empfindlichkeit
bzw. Feinjustierung der Insulinrezeptoren (die
Insulinwirkung vermittelnden Bindestellen) ist
gestort. In diesem Zustand sind Glukosever
fligbarkeit und -verwertung, die durch das In-
sulin vermittelt werden, in ihrer zentralen Steu-
erung gestort. Im Blut sind die Zuckerwerte
also standig stark erhdht und wirken sich auf
viele Strukturen schadigend aus. Gleichzeitig
leiden die Zellen im Inneren an einem Mangel
an Energie und Bausubstanzen flr wichtige
Leistungen im Zellinneren. So koénnen bei-
spielsweise wichtige Neurobotenstoffe wie
Acetylcholin (Gedéachtnis), Serotonin (Beruhi-
gung und Entspannung), GABA (Erregungs-
hemmung) und Glutamat (Gehirn-Kommu-
nikation und Aktivitdt) nur noch vermindert
produziert werden. Sie geraten so in ein Un-
gleichgewicht, das die ganze Vielzahl der ge-
nannten Symptome zur Konsequenz hat.

Bei akutem Stress stellt sich der Organis-
mus darauf ein, mit Flucht- und Kampfverhal-
ten eine Gefahr zu bewaltigen. Daflr ist vor
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allem Energie und ein entsprechender Blut-
zuckerspiegel notig. Hier arbeitet der Zucker
stoffwechsel quasi nach einem Notplan:
Aus der Leber werden Zuckerreserven ins
Blut ausgeschdttet.
Ferner steigen die Pulsfrequenz und der
Blutdruck.
Normal- und Ruhefunktionen wie die Ver
dauung werden dagegen gedrosselt.

Stresszustande sind typischerweise mit An-
stiegen von Cortisol und CRH (Corticotropes
Releasing Hormon) gekoppelt. Corticosteroi-
de und Insulin verhalten sich antagonistisch:
Erhohte Cortisolwirkungen flhren so zu ver
anderten Insulinwirkungen. In den physiologi-
schen Bereitstellaktionen (phylogenetisch fir
Flucht, Drohung, Kampf im Sinne des vitalen
Uberlebens) bleiben die Blutzuckerwerte er
hoht (Novak et al. 2013)

Chronisch — im Dauerstress — fihren die-
se Zustande zu Insulinresistenz und zu ei-
ner Glukoseverwertungsstorung und einer
zellulare Energiemangelsituation. Die Zellen
verfligen so Uber zuwenig Glucose. Damit re-
duziert sich auch die Verflugbarkeit von wich-
tigen Neurotransmittern (GABA, Acetylcholin,
Glycin, Glutamat).

Blutzucker und Stress sind eng miteinan-
der verwoben (Mosetter 2008; Novak u.a.
2013). Der Zuckerstoffwechsel und seine

Entgleisung spielen damit eine grundlegende
Rolle bei Stresszustanden und stressassozi-
ierten Erkrankungen (s. Abb. 2): Je besser die
intrazellulare Glucose- und Energieverflgbar-
keit [1], desto weniger oxidativer Stress mit
den schédigenden freien Radikalen [2]. Unter
Dauerbelastungen hingegen wird der Stoff-
wechsel sauer: Laktat, Ammoniak und Harn-
stoff steigen an, bis schlieRlich die toxische
Endstrecke mit freien, hochreaktiven Sau-
erstoffradikalen mit oxidativem Stress auch
schwerwiegende Pathologien einleiten kann.

Ammoniak (NH3) ist toxisch und wirkt
zudem leistungshemmend (Schulz & Heck
2006). Es fihrt zu mitochondrialen Dysfunk-
tionen und damit zu einem zellularen Ener
giemangel. (Butterworth 1998; Felipo & But-
terworth 2002). Ammoniak leitet exzitative
Ubererregung von Glutamatrezeptoren ein
(was zu Schlafstorungen fihren kann) und
hemmt die serotonerge Transmission (und
damit ein ,Wohlfihlhormon”). Ammoniak
schadigt zudem die SchafferKolateralen, eine
Faserbahn, die im Hippocampus von den Py-
ramidenzellen der CA3-Region in die CA1-Re-
gion projiziert. Diese Regionen sind wichtig
bei Lernprozessen und fiir das Gedachtnis.

Uberschiissiges Laktat macht miide, re-
duziert jedes kognitive und korperliche Leis-
tungsvermdgen und beglnstigt depressive
Verstimmungen.

Leberwerte (Gamma-GT) T

[1] Cholesterin T

/—~ Triglyceride T

P —

[2]

1 ATP «QDP +<——AMP > IMP —* Hypoxanthin — Xanthin (:Hzoz —0, 1

Creatin NH, T
Kinase T
— Laktat T
Harnstoff T
AMPK T

Harnsdure T

Abb. 2: Die Basisgleichung des zelluldren Energiestoffwechsels
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Die entscheidenden Schlusselstellen fiir den
Energiehaushalt sind die Mitochondrien, spezi-
elle Zellorganelle, die als Energiekraftwerke der
Zelle Uber ihren Citratzyklus das energiereiche
Molekll Adenosintriphosphat (ATP) bilden. Un-
ter gesunden bzw. unbelasteten Bedingungen
konnen im Citratzyklus in den Mitochondrien
aus einem Glucosemolekil 38 ATPs als Ener
giewahrung gewonnen werden.

Unter chronischem zellularem Distress, zu
viel Ammoniak und zu hoher oxidativer Stress-
belastung mit freien Radikalen kdénnen im

s0g. anaeroben Stoffwechsel nur noch 2 ATPs
gewonnen werden (s. Abb. 4). Hinter dieser
GesetzmaRigkeit bricht der Energiehaushalt
auf zellularer Ebene in der Tat ein. (Halliwell &
Gutteridge 1999). Unter diesen Bedingungen
herrscht noch vor Ablaufen des regelrechten
Zitatzyklus ein Kurzschluss, in welchem Uber
schissiges Laktat den Stoffwechsel ,sauer”
macht; und zudem eine Sackgasse, in welcher
sich Ammoniak anhauft.

Auf der Ebene des Verhaltens entsprechen
diese Veranderungen und Stoffwechselpro-
dukte einer ,,Benebelung und einem dump-
fen Geflhl im Kopf, ,Hirnmidigkeit” und
Beeintrachtigungen der Aufmerksamkeit und
des Gedachtnisses. Auf Dauer leiten sich von
dieser Situation nicht nur das Beschwerde-
spektrum eines Burnout (s.0.) sondern auch
bereits aufgeflihrte gravierende korperliche
Erkrankungen (die sog. Zivilisationserkran-
kungen) ab.

Freude an der Arbeit, Begeisterung, hochs-
te Konzentration, wenig Schlafbedarf und
Multi-Tasking haben auf der Ebene der Leis-
tungshormone ihre symptomatische Entspre-
chung. Kontinuierliche Spitzen der Wach- und
Dopinghormone Cortisol, Noradrenalin und

Adrenalin, regelmaldige Ausschittungen des
Neurotransmitters Dopamin fur den Antrieb
und den gewissen Kick, und die Familie eini-
ger korpereigenen Endorphine (auch ,, Glicks-
hormone” genannt) garantieren miteinander
eine fast Ubermenschliche Belastungsfahig-
keit. Der Energiehaushalt lauft auf absoluten
Hochtouren. Regenerative Aspekte, zellulare
Reparaturen und Ruhephasen werden unter
diesen Umstanden in den Hintergrund ge-
stellt und gedrosselt. Im eigenen Empfinden
des ,positiven Stresses” und dem damit ge-

koppelten Erfolg sind solche physiologischen
Ausnahmezustande Uber Uberraschend lange
Zeitraume moglich.

Ganzlangsam und verschleiert melden sich
dann aber, ab und an, die ersten Warnsignale.
Infektanfalligkeit, Erkaltungen am ersten Tag
der seltenen Ferien, Rickenschmerzen und
Kopfschmerz an den verklrzten Wochenen-
den, Zahnfleischbluten und Zahneknirschen
in der Nacht schleichen sich heimlich ein —
und wollen erstmal nicht gesehen werden.
Innerhalb des Orchesters der Stresshormone
spiegeln sich diese Veranderungen wider. Der
hohe Level der Leistungsbotenstoffe bricht
nun in den ersten Momenten einer magli-
chen Ruhe, am Wochenende oder im Urlaub,
ein. Adrenalin und Cortisol sinken im Tages-
profil ebenso stark ab wie die Endorphine
und die Cannaboide. In den ersten Ruhepha-
sen schlagen deshalb Erschlagenheitsgefuh-
le, Erschopfung, Antriebslosigkeit fur Freizeit-
aktivitaten und Infektanfalligkeit durch.

Die noch hoheren Noradrenalinspiegel fih-
ren unterdessen zu einer inneren Ruhelosig-
keit und Gereiztheit. Dies entspricht einem zu
hohen , Standgas” im , Leerlauf!’ Der Energie-
haushalt lauft immer noch auf zu hohen Touren,
bekommt aber nicht mehr ausreichend Nach-
schub, kann sich nicht erholen und bricht in die-
ser Phase immer wieder kurz ein. Unter Druck
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im beruflichen Alltag springen die Hormone al-
lesamt sofort wieder ein und garantieren eine
scheinbar ungetribte Leistungsfahigkeit. Still
und verdeckt sind jedoch Blutdruck, Fett- und
Harnsaurewerte angestiegen. Nackenverspan-
nungen, Druck im Kopf, Rlickenschmerzen, Se-
xualfunktionsstdrungen, Schlafstorungen und
eine latente Gereiztheit drlicken eine jetzt ge-
nerell reduzierte Stresstoleranz aus.

In der nachsten Phase schlagt morgens
die Miidigkeit durch. Uber den Tag fallen Kon-
zentrationsstorungen, Erschopfungsphasen,
Rastlosigkeit und Momente einer Antriebs-
schwache in die Routine der Tagesgeschafte
ein. Zur ,Beruhigung” und als rasch wirksame
Kompensation werden nun vermehrt schnell
verfligbare Brennstoffe wie Kaffee, Frucht-
und Sufsgetranke, kurzkettige Kohlenhydra-
te in Brot und Nudelgerichten, Schokolade,
Gummibarchen usw. ,eingeworfen’ Um die
inzwischen fehlende natlrliche Beruhigung
zu ersetzen, werden abends die Dosierungen
von Bier und Wein erhoht. Aus einem Bier

werden drei und vier, und aus einem Glas
Rotwein wird manchmal eine ganze Flasche.

Inzwischen sind die Wachstums- und Re-
generationshormone, die Sexualhormone,
das Schlathormon Melatonin und der Beru-
higungsbote Serotonin im Keller. Die Spiegel
bzw. die Synthese der Wachhormone Corti-
sol und Adrenalin sinken synchron mit einer
Nebennierenrindenerschopfung ab. Zugleich
treibt die standige Kohlenhydratiberfrach-
tung den Zuckerspiegel in die Hohe, ohne
dass dieser noch verwertet werden konnte.
Unphysiologisch hohe Insulinspiegel und In-
sulinresistenzbedingungen stellen von dieser
Seite die Weichen auf Entziindung.

Die Organe mit dem hochsten Energiever
brauch leiden jetzt am meisten. Dies betrifft
im Besonderen das Gehirn und die Muskeln.
Konzentrationsstorungen, Aufmerksamkeits-
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probleme, erste milde kognitive Defizite,
Hirnmudigkeit und generalisierte korperliche
Schwache, Antriebslosigkeit und chronische
Mudigkeit sind ebenso biologische Konse-
quenzen wie Muskelverspannungen, Magen-
oder Kopfschmerzen und Schwindelgefihle.
Erschopfung der Nebennierenrinden bedeu-
tet, dass das naturliche Vitalhormon Cortisol in
den Keller rutscht. Akuter Stress fihrt zu ei-
nem natlrlichen Anstieg von Cortisol, der sich
in der Folge jedoch wieder reduziert, sodass
der Cortisolspiegel auf einen normalen Stand
zurlckfallt. Chronischer Stress fuhrt in einer
zweiten Phase zu dauerhaft erhdhten Spiegeln
und zu Hormonstress. Ubergewicht, Angst,
Blutdruckerhohung, Gereiztheit, Schlafstorun-
gen, Schwitzen, Muskelschwache und Osteo-
porose kdnnen die Folge sein (Fries & Hesse
2005; Mosetter 2010; Zuck & Frey 2006).

In einer dritten Phase erscheinen die Dr-
sen der Nebennierenrinde ausgebrannt und
erschopft. Die naturliche Cortisolproduktion
kommt zum Erliegen. Typische Symptome

dieser Dekompensation sind: Gewichts-
zunahme, Gedachtnisstorungen, Aufmerk-
samkeitsstorungen, Miudigkeit, Depression,
Infektanfalligkeit, Libidoverlust, Lethargie,
Sucht nach Zucker — letztlich typisch fur das
Burnout-Syndrom.

Die chronische Belastung des Energiehaus-
halts und hormonelle Dysfunktionen gehen
auch mit einer Storung des circadianen Rhyth-
mus einher: Physiologisch sollte am Abend das
Insulin ,,zur Ruhe kommen; und die Ruhe- und
Regenerationshormone (Melatonin, Seroto-
nin, Somatotropin) sowie die Fettverbrennung
sollten nun zum Zug kommen. Gegen Mor
gen ware man dann erholt. Mit der Aufnahme
von Kohlenhydraten insbesondere am Abend
kommt es hingegen zu einer vermehrten In-
sulinausschdittung. Und das Insulin wiederum
bremst die Ruhe- und Regenerationshormone
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Abb. 3: Gesunder circadianer Rhythmus aus physiologischer Sicht

und die Fettverbrennung aus. Die Folge: ein
wenig erholsamer Schlaf und morgendliche
Erschlagenheit (s. Abb. 3).

Metabolic Learning: Den Zellen durch

die richtige Ernahrung helfen

Eine grundlegende therapeutische Mafnah-
me muss auf die Unterstltzung des Glu-
kose- und Energiestoffwechsels abzielen.
Ohne die fir die ATP-Produktion (Adenosin-
triphosphat) notwendige Glukose kommen
alle lebenswichtigen Prozesse zum Erliegen.
Gleichzeitig sind unter diesen Bedingungen
alle weiteren therapeutischen und regenera-
tiven Veranderungen sowie eine mehrdimen-
sionale Entgiftung nicht mehr gewahrleistet.
So mussen Gehirnstoffwechsel, Leberstoff-
wechsel und Muskelstoffwechsel gleicher
malken synchron angekurbelt werden.

Eine erste therapeutische Hilfe bietet in
dieser Situation das Monosaccharid Gala-
ctose. Da dieser Zucker vom Organismus
insulin-unabhédngig aufgenommen werden
kann, kann er den zellularen Versorgungseng-
pass (der insulin-abhangig funktioniert) quasi

Uber einen molekularen Bypass umgehen.
Galactose gelangt in die Zelle, wird in Ener
gie umgewandelt, greift Ammoniak (NH3) auf
und synthetisiert daraus Aminosauren. Dies
sichert sowohl eine stabile Energiebilanz wie
auch ein Funktionieren der Neurotransmitter
und Zellmembrane.

Eine deutliche Reduktion schlechter Koh-
lenhydrate (Pasta, Pizza, usw.) und Zucker
(Softdrinks usw.) kann den Zuckerstoffwech-
sel, das Insulinsystem und die Funktionen der
Mitochondrien deutlich entlasten (Mosetter
u.a. 2013). Im Citratzyklus der Mitochondrien
sind die verschiedenen Stationen und Stoff-
wechselschritte fur die ATP-Gewinnung an
eine Vielzahl von Koenzymen und Vitaminen
gekoppelt. In abstrahierter Form konnen der
Citratzyklus und die 6konomische Energiege-
winnung nur unter ausreichender Verfugbar
keit essentieller Ko-Enzyme (Katalysatoren)
ablaufen (s. Abb. 4).

In der Erndhrung sollten insbesondere die
B-Vitamine, Vitamin D, Eisen, Magnesium,
Calcium, Mangan und Q10 ausreichend vor
kommen bzw. in Belastungssituationen ggf.
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Abb. 4: Der Citratzyklus (stark vereinfachte Darstellung), seine Katalysatoren und seine Stoffwechsel-Produkte

supplementiert werden (Wahls u.a. 2010).
|deale, anhaltende Brennstoffe fir die Mito-
chondrien kénnen vom Organismus langfris-
tig Uber wertvolle Fette gewonnen werden.
Im Besonderen eignen sich Wahlnusse, Pa-
ranlsse, Mandeln, Leindl, Olivendl, Ziegen-
und Schafskase, Bachforelle, Bioweiderind
und unbelasteter Meersfisch (Mosetter u.a.
2012) Erndhrung hat somit praktische, ein-
fache Konsequenzen flr die psychomentale
und korperliche Gesundheit.
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