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Einfl uss kohlenhydratreicher Nahrung 
auf das maximale Laktat-steady-state

Zusammenfassung

Es wurde der Einfl uss einer kohlenhydratreichen Diät auf die Leis-
tung, die Blutlaktatkonzentration, die Herzfrequenz, den Sauer-
stoffverbrauch, die Ventilation, den respiratorischen Quotienten 
und das subjektive Belastungsempfi nden beim maximalen Lak-
tat-steady-state (maxLass) untersucht. Zur ungefähren Abschät-
zung von maxLass wurde zuerst die anaerobe Schwelle mit einem 
Laktatsenketest bestimmt. Anschliessend wurde maxLass nach 
«normaler» (Kohlenhydrate: 55%, Fette: 30%, Eiweisse: 15%) 
bzw. kohlenhydratreicher (Kohlenhydrate: 82%, Fette: 7%, Ei-
weisse: 11%) Ernährung mit mehreren Schwellentests ganz genau 
bestimmt. Die Leistung, die Blutlaktatkonzentration, die Herz-
frequenz, die Ventilation, der respiratorische Quotient und das 
subjektive Belastungsempfi nden waren nach «normaler» bzw. koh-
lenhydratreicher Diät identisch. Einzig der Sauerstoffverbrauch 
war nach kohlenhydratreicher Diät leicht erhöht. Diese Resultate 
zeigen, dass eine speziell kohlenhydratreiche Diät gegenüber einer 
normalen Diät in den letzten 24 h vor einem Schwellentest keine 
Verbesserung der Leistung beim maxLass ergibt.
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Abstract

The infl uence of a carbohydrate rich diet on power output, blood 
lactate concentration, heart rate, oxygen consumption, ventilation, 
respiratory exchange ratio, and rating of perceived exertion at the 
maximal lactate steady state (maxLass) was determined. For a fi rst 
determination of the anaerobic threshold, the subjects performed 
a lactate minimum test. Afterwards, maxLass was precisely de-
termined after a ‘normal’ (carbohydrate: 55%, fat: 30%, protein: 
15%) and a carbohydrate rich diet (carbohydrate: 82%, fat: 7%, 
protein: 11%) with several constant-load tests. Power output, blood 
lactate concentration, heart rate, ventilation, respiratory exchange 
ratio, and rating of perceived exertion were similar after the ‘nor-
mal’ and the carbohydrate rich diet. Oxygen consumption was 
slightly elevated after the carbohydrate rich diet. These results dem-
onstrate that a carbohydrate rich diet, eaten in the last 24 h before a 
constant-load test, does not improve power output at maxLass.
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Einleitung

Die aerobe Leistungsfähigkeit defi nieren wir als Leistung an der 
anaeroben Schwelle (AS) und wie lange diese Leistung durch-
gehalten werden kann (Boutellier und Spengler, 1999). Da es im 
eigentlichen Sinne keine AS gibt, betrachten wir das maximale 
Laktat-steady-state (maxLass) als Goldstandard zur Bestimmung 
der sogenannten AS. Wie wir in der vorangehenden Arbeit gezeigt 
haben (Batschelet et al., 2004), ist die maxLass Bestimmung gut 
reproduzierbar.
 Inwieweit die Nahrungszusammensetzung die Bestimmung von 
maxLass beeinfl usst, ist noch unklar. Studien, die sich mit der 
Leistung beim maxLass ungefähr vergleichen lassen, liefern wi-
dersprüchliche Resultate. Palmer et al. (1998) fanden, dass eine 
Kohlenhydrateinnahme in fl üssiger Form 15 min vor dem Beginn 
einer 20 km langen Ausdauerbelastung die Fahrradleistung nicht 
beeinfl usst. Pitsiladis und Maughan (1999) zeigten, dass sich so-
wohl bei einer 10-min Belastung bei 90% V·O2max als auch bei 
einer 30-min Belastung bei 80% V·O2max die Dauer nach einer 
7-tägigen, kohlenhydratreichen Diät gegenüber einer normalen 
Diät nicht verändert. Die kohlenhydratreiche Diät führte jedoch 
zu einer erhöhten Blutlaktatkonzentration während und nach der 
Belastung. Thorland et al. (1994) führten verschiedene Stufen-
tests zur Bestimmung der AS durch. Der Vergleich von normaler 

mit glykogenerschöpfter Bedingung ergab keinen Unterschied in 
der Leistung an der AS. Sie fanden aber eine signifi kant tiefere 
Blutlaktatkonzentration unter glykogenerschöpften Bedingungen. 
Balsom et al. (1999) fanden nach einer 2-tägigen, kohlenhydratrei-
chen Diät einen positiven Einfl uss auf die Leistung: Die Probanden 
erreichten eine höhere Muskelglykogenkonzentration vor dem Test 
und konnten in der Folge die hochintensiven Intervallbelastungen 
mit einer Dauer von 10 min mit höherer Leistung bzw. den ca. 30-
min-Ausdauertest länger fahren. Die Blutlaktatkonzentration blieb 
von der Diät unbeeinfl usst. Ventura et al. (1994) kamen zu einem 
ähnlichen Resultat: Nach einer Glukoseeinnahme 30 min vor einer 
Belastung konnten die Probanden bei 82% V·O2max länger laufen. 
Die Blutlaktatkonzentration veränderte sich, im Vergleich zur Ein-
nahme von Wasser, wie bei Balsom et al. (1999), nicht. El-Sayed et 
al. (1997) verglichen die Einnahme einer 8%-Kohlenhydratlösung 
mit einem Placebogetränk, jeweils 25 min vor einem 1-h-Veloren-
nen eingenommen. Die Probanden legten in dieser Stunde nach der 
Einnahme der Kohlenhydratlösung eine grössere Distanz zurück. 
Die Blutlaktatkonzentration blieb aber von der Art der Flüssig-
keitsaufnahme unbeeinfl usst.
 Wir wiesen die Versuchspersonen in früheren Studien vor leis-
tungsdiagnostischen Tests jeweils an, sich bei der letzten Mahlzeit 
vor dem Test kohlenhydratreich zu ernähren. Ziel dieser Studie war 
es nun herauszufi nden, ob eine vorgeschriebene kohlenhydratrei-
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che Ernährung während 24 h vor einem Test im Vergleich zu einer 
normalen Ernährung mit dem Hinweis, bei der letzten Mahlzeit 
kohlenhydratreich zu essen, einen Einfl uss auf maxLass hat.

Methoden

Probanden: Am Versuch nahmen 14 männliche Nichtraucher  
teil. 13 Probanden absolvierten die gesamte Testserie. 1 Person 
beendete aus privaten Gründen die Testserie nicht. Die Proban-
den mussten ausdauertrainiert sein (regelmässig mindestens 2 h 
Ausdauertraining pro Woche, u.a. auch Fahrrad fahren) und sich 
maximal ausbelasten können. Ausschlusskriterien waren Medika-
menteneinnahme oder Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems. 
Ihre Charakteristika waren: Alter: 33 ± 4 Jahre; Grösse: 180 ± 
8 cm; Gewicht: 75 ± 7 kg; rel. V·O2max: 60 ± 5 ml/min/kg; Trai-
ningsumfang: 8 ± 1 h/Woche. Alle Teilnehmer wurden vorgängig 
über Aufwand und Gefahren der Studie informiert und unter-
schrieben vor Testbeginn eine Einverständniserklärung. Die Stu-
die wurde von der Ethikkommission der ETH Zürich bewilligt.
 Material: Die Tests wurden auf einem drehzahlunabhängigen 
Fahrradergometer (Ergoline 900S, Ergonometriesysteme, Bitz, 
Deutschland) durchgeführt. Die Anzahl der Pedalumdrehungen 
konnte von den Versuchspersonen beim ersten Test (≥ 70 Umdre-
hungen/min) frei gewählt werden, musste dann aber während allen 
weiteren Tests konstant gehalten werden. Die Sattelhöhe und alle 
anderen Einstellungen des Velos konnten ebenfalls von den Ver-
suchspersonen beim ersten Test frei gewählt werden und wurden 
bei den folgenden Tests jeweils im Voraus entsprechend eingestellt. 
Die Messung der Herzfrequenz erfolgte mit dem Herzfrequenz-
messgerät Polar Vantage NV (Polar Electro, Kempele, Finnland). 
Zur Bestimmung der Blutlaktatkonzentration wurden 20 µl Blut 
mittels Kapillare in ein mit Systemmlösung vorgefülltes Proben-
gefäss abgemessen und anschliessend mit dem Laktatanalysator 
 BIOSEN 5040 (EFK Industrie-Elektronik, Barleben, Deutschland) 
analysiert. Der Sauerstoffverbrauch und die Ventilation wurden 
im offenen System Atemzug-für-Atemzug mit dem Oxycon gam-
ma (Jäger, Höchberg, Deutschland) gemessen. Am Ende jeder 
Stufe des Laktatsenketests bzw. alle 3 min bei den Schwellentests 
wurde die Belastung anhand der modifi zierten und ins Deutsche 
übersetzten Borg-Skala (Wilson and Jones, 1991) vom Probanden 
geschätzt. Dabei wurde dem Probanden folgende Frage gestellt: 
«Wie gross ist die Belastung?» Damit der Proband die Skala richtig 
einteilen konnte, wurde ihm jeweils der Hinweis gegeben, dass «0» 
keiner und «10» einer maximalen Belastung entspricht.
 Testbedingungen: Die Tests wurden praktisch zur gleichen Ta-
geszeit durchgeführt. Die Tretfrequenz und die Veloeinstellungen 
wurden konstant gehalten. Zwischen den Tests lagen mindestens 
3 und maximal 14 Tage. Der Trainingsumfang wurde 2 Wochen 
vor und während der Testdauer durch den Probanden konstant 
gehalten (Überwachung durch das von den Probanden geführte 
Trainingstagebuch). Weiter durften sie in den 48 h vor einem Test 
keine intensiven Trainingseinheiten absolvieren und 2 h vor einem 
Test kein Koffein zu sich nehmen. Die Tests wurden im Fall von 
Krankheit, Unwohlsein oder mangelndem Schlaf verschoben. Den 
Probanden wurde vor Testbeginn jeweils 15 min liegend der Ruhe-
puls gemessen. In den folgenden Tests wich dieser bei keinem der 
Probanden mehr als 10% ab, was ein Grund zu einer Testverschie-
bung gewesen wäre.
 Ernährung: Mit mehreren Schwellentests wurde maxLass nach 
«normaler» Ernährung (maxLass N) bestimmt. Dabei wurden die 
Probanden angewiesen, sich bei der letzten Hauptmahlzeit vor 
jedem Test kohlenhydratreich zu ernähren. Zur erneuten Bestim-
mung von maxLass, dieses Mal nach kohlenhydratreicher Diät 
(maxLass KH), erhielten die Probanden für die letzen 24 h (= die 
letzten drei Hauptmahlzeiten und Zwischenmahlzeiten) vor dem 
Test genaue Ernährungsvorgaben. Den Probanden wurden für alle 
3 Hauptmahlzeiten verschiedene Menüvarianten abgegeben, aus 
denen sie jeweils eine auswählen konnten. Die Zwischenmahlzei-
ten wurden den Studienteilnehmern von uns abgegeben. Das Ziel 
war mindestens 70% Kohlenhydrate, höchstens 15% Fett bzw. 15% 

Eiweiss einzunehmen. Deshalb mussten die Probanden pro Tag 
mindestens 7.4 g Kohlenhydrate/kg Körpergewicht (entspricht bei 
75 kg Körpergewicht 555 g/Tag) aufnehmen. Bezüglich der tägli-
chen Energieaufnahme gab es keine Einschränkung. Wir verzich-
teten darauf, die Diäten isokalorisch durchzuführen. Die Proban-
den führten jeweils in den letzten 24 h vor einem Schwellentest ein 
Ernährungsprotokoll. Ausgewertet wurde die Nahrungsaufnahme 
vor maxLass N bzw. maxLass KH, d.h. je 1 Schwellentest wurde 
berücksichtigt. Aus verschiedenen Gründen (z.B. Essen im Res-
taurant) konnten nicht alle Ernährungsprotokolle wunschgemäss 
ausgefüllt werden. Die Ernährungsauswertung erfolgte aufgrund 
der angegebenen Menge (wenn möglich gewogen) der aufgenom-
menen Nahrungsmittel.
 Laktatsenketest: Die Probanden absolvierten zuerst einen 
Laktatsenketest zur Bestimmung der Leistung an der AS (Brau-
mann et al., 1991). Der Laktatsenketest bestand aus einem 1. und 
2. Belastungsteil und einer dazwischenliegenden Pause (detaillier-
te Angaben fi nden sich bei Batschelet et al., 2004). Beide Belas-
tungsteile entsprachen Stufentests und dauerten, bis der Proband 
aus Erschöpfung selber abbrach oder die selbstgewählte Trittfre-
quenz nicht mehr halten konnte. Die Leistung an der AS wurde 
beim tiefsten Punkt der Laktatkurve abgelesen.
 Schwellentest: Die Schwellentests dienten der Ermittlung von 
maxLass (detaillierte Angaben fi nden sich bei Batschelet et al., 
2004). Damit die Leistung maxLass entsprach, mussten folgende 
Bedingungen erfüllt sein: Die Blutlaktatkonzentration war in den 
letzten 20 min einer 30-min Belastung konstant (Blutlaktatkonzen-
trationsanstieg ≤ 1 mmol/l) und bei einer um 5 W höheren Leistung 
stieg die Konzentration an (> 1 mmol/l). Der erste Test wurde mit 
der auf 5 W gerundeten Leistung an der durch den Laktatsenketest 
ermittelten AS gefahren. Anschliessend wurde der Schwellentest 
so oft gefahren, bis die Kriterien für maxLass N erfüllt waren. Die 
maxLass KH-Bestimmung begann mit der Leistung, die maxLass 
N entsprach. Dann wurde wieder mit der notwendigen Anzahl von 
Tests – wie oben beschrieben – maxLass KH gesucht.
 Datenauswertung und Statistik: V·O2max wurde beim Laktat-
senketest bestimmt, indem der während 30 s gemittelte höchste 
Wert, der entweder beim 1. oder 2. Belastungsteil erreicht wurde, 
gesucht wurde. Zur Bestimmung der Blutlaktatkonzentration, der 
Herzfrequenz und des subjektiven Belastungsempfi ndens wurde 
bei der maxLass-Bestimmung der Durchschnitt aller 3-min Werte 
ab der 15. bis zur 32. Minute berechnet. Der Sauerstoffverbrauch 
und die Ventilation wurden zum gleichen Zeitpunkt, jeweils wäh-
rend 30 s gemittelt, verwendet. Die Mittelwerte aller gemessenen 
 Pa  ra meter aus der maxLass N- und maxLass KH-Bestimmung 
wurden anhand des gepaarten t-Tests auf signifi kante Unterschiede 
 (Signifi kanzniveau p < 0.05) überprüft. Mit dem Variationskoeffi -
zienten wurde die Vergleichbarkeit quantifi ziert. Die berechne-
ten und dargestellten Variationskoeffi zienten entsprechen dem 
Mittelwert aller Variationskoeffi zienten jedes einzelnen Pro-
banden. Alle statistischen Auswertungen wurden mit dem Com-
puterprogramm Stat View 5.0.1 (Abacus Concepts, Berkeley, CA, 
USA) gemacht.

Resultate

Zur genauen Bestimmung von maxLass N bzw. maxLass KH 
mussten 5.2 ± 2.0 resp. 3.1 ± 1.1 Schwellentests durchgeführt wer-
den. Abbildung 1 zeigt die Leistung beim maxLass N. Zusätzlich 
ist die Differenz maxLass KH – maxLass N eingezeichnet.
 Leistung, Blutlaktatkonzentration, Herzfrequenz, Ventilation, 
subjektives Belastungsempfi nden und respiratorischer Quotient 
(RQ) waren beim maxLass nach normaler und kohlenhydratrei-
cher Diät identisch (Tab. 1). Nur der Sauerstoffverbrauch war nach 
kohlenhydratreicher Diät leicht erhöht. Zusätzlich fi nden sich in 
Tabelle 1 die Variationskoeffi zienten.
 Die Blutlaktatkonzentration beim maxLass N (5.7 ± 1.1 mmol/l) 
und dem 1. Test mit kohlenhydratreicher Diät (5.7 ± 1.1 mmol/l), 
bei gleicher Leistung wie beim maxLass N durchgeführt, war 
ebenfalls gleich.
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 Abbildung 2 zeigt eine Übersicht der Energiezufuhr in den letz-
ten 24 h vor maxLass N bzw. maxLass KH. Die «normale» Ernäh-
rung bestand zu 55% aus Kohlenhydraten, zu 30% aus Fetten und 
zu 15% aus Eiweissen. Bei der kohlenhydratreichen Ernährung 
war der prozentuale Anteil der Kohlenhydrate mit 82% signifi -
kant grösser als bei der normalen Diät (p < 0.001), der Anteil der 
Fette (7%, p < 0.001) und der Eiweisse (11%, p < 0.05) signifi kant 
kleiner. Bei der normalen Diät nahmen die Probanden tendenziell 
weniger Energie (11.4 ± 3.3 MJ) zu sich als bei der kohlenhydrat-
reichen (13.5 ± 3.5 MJ). Drei Probanden (A, G und N) erreichten 
das Ziel, mindestens 7.4 g Kohlenhydrate/kg Körpergewicht pro 
Tag aufzunehmen, nicht.
 Die Differenz der Leistung zwischen den beiden maxLass korre-
lierte weder mit der Differenz der eingenommenen Kohlenhydrate 
maxLass KH – maxLass N (y = 4432.1 + 76.8 x, r = 0.20, p = 0.53), 

noch mit der absoluten Kohlenhydrataufnahme beim maxLass N 
(y = 6731.5–103.8 x, r = 0.35, p = 0.25) und auch nicht mit derjeni-
gen beim maxLass KH (y = 11163.7–27.0 x, r = 0.07, p = 0.82).

Diskussion

Diese Studie zeigt, dass die maxLass Leistung nach einer vorge-
schriebenen kohlenhydratreichen Ernährung während den letzten 
24 h vor dem Test gegenüber einer normalen Ernährung (mit einer 
letzten, verbal verlangten kohlenhydratreichen Mahlzeit vor dem 
Test) unverändert blieb. Nicht Gegenstand dieser Untersuchung 
war, ob die Probanden allenfalls länger bei dieser Leistung hätten 
fahren können. Pitsiladis et al. (1996) sind der Ansicht, dass der 
Füllungszustand der Muskelglykogenspeicher die Leistung beein-
fl ussen kann, aber nicht muss. Falls die Muskelglykogenspeicher 
für eine bestimmte Belastung ausreichend gefüllt sind, verbessert 
eine grössere Füllung der Glykogenspeicher die Leistung oder die 
Ausdauerkapazität bei trainierten Personen bei einem Lauf, der we-
niger als 90 min dauert, nicht. Das Muskelglykogen beeinfl usst die 
maximale Laufgeschwindigkeit während einer bestimmten Dauer 
nur dann negativ, wenn die Speicher zu stark entleert sind. Somit 
kann angenommen werden, auch wenn der Muskelglykogengehalt 
in dieser Studie nicht gemessen wurde, dass die Muskelglykogen-
speicher der Probanden nach der normalen Diät vor der Belastung 
ausreichend gefüllt waren und deshalb mit kohlenhydratreicher 
Diät keine Leistungsverbesserung beim maxLass erzielt wurde.
 Hawley et al. (1997) sind der gleichen Meinung. Sie verglichen 
bei einem 60-min Velorennen eine 3-tägige normale Diät (KH: 426 
± 134 g/Tag) mit einer 3-tägigen kohlenhydratreichen Diät (KH: 
661 ± 76 g/Tag). Die Leistung blieb von der Diät unbeeinfl usst, 
obwohl die Muskelglykogenspeicher nach der kohlenhydratreichen 
Diät signifi kant besser gefüllt waren. Die Autoren glauben, dass 
die Ermüdung bei einer 60-min Belastung bei ca. 80% V·O2max 
nicht durch entleerte Muskelglykogenspeicher bestimmt wird und 
eine Kohlenhydrat-Aufl adung deshalb für eine Belastungsdauer in 
diesem Bereich keinen Nutzen bringt.
 Reznik Dolins et al. (2003) fanden für die Kohlenhydrat-Auf-
nahme ein Maximum, das bei Männern bei 500–550 g/Tag liegt. 
Eine Mehraufnahme von Kohlenhydraten kann die Glykogenspei-
cherfüllung nicht erhöhen. Sie vermuten, dass die maximale Koh-
lenhydrat-Aufnahme von der Muskelmasse abhängig ist, da die 
meisten Kohlenhydrate als Muskelglykogen gespeichert werden 
(Reznik Dolins et al., 2003).
 Bei 4 Probanden (Abb. 1) war die Leistung beim maxLass N 
und maxLass KH gleich, bei weiteren 4 unterschied sich die Leis-
tung beim maxLass KH nur unwesentlich von der Leistung beim 
maxLass N (|� Leistung| = 5 W). Vermutlich liegen diese Diffe-
renzen im Bereich der normalen Schwankungen (Batschelet et al., 
2004). Die Probanden B, E und K (+ 15 W) und der Proband L 
(+ 10 W) erreichten beim maxLass KH eine höhere Leistung als 
beim maxLass N. Letzterer könnte durch die innerhalb kurzer Zeit 
absolvierten Schwellentests (8 in 4 Wochen) einen Trainingseffekt 
erzielt haben. Es fällt auf, dass diese 4 Probanden beim maxLass 
KH zum Teil deutlich mehr Kohlenhydrate zu sich genommen 
haben als beim maxLass N (� KH: 365 ± 184 g). Ihre Kohlenhyd-
rat-Einnahmen bei der normalen Ernährung, ausser beim Proband 
L (477 g/Tag), lagen deutlich unter den von Reznik Dolins et al. 
(2003) beschriebenen 500–550 g/Tag (Proband B: 333 g, E: 321 g, 
K: 340 g). Dies könnte darauf hinweisen, dass diese Probanden bei 
der normalen Diät ihre Muskelglykogenspeicher nicht ausreichend 
gefüllt hatten und deshalb von dieser Mehraufnahme profi tierten. 
Bei den 8 Probanden, deren Leistung sich bei den beiden maxLass 
nicht oder maximal 5 W unterschied, muss angenommen werden, 
dass ihre Muskelglykogenspeicher durch die normale Diät ausrei-
chend gefüllt waren und sie von der Kohlenhydrat-Mehraufnahme 
(� KH 252 ± 197 g) nicht profi tierten. Bei Proband H war die 
Leistung beim maxLass nach der kohlenhydratreichen Diät 10 W 
tiefer als nach der normalen Diät. Dieser Proband ernährte sich bei 
der normalen Diät schon sehr kohlenhydratreich. Der Unterschied 
in der Kohlenhydratmenge zwischen der kohlenhydratreichen und 

Abbildung 1: Weisse Säulen: Leistung beim maxLass N. Gefüllte Säulen-
teile bzw. Zahlen: Differenz von maxLass KH – maxLass N. Vgl. Tabelle 1 
für Abkürzungen.

Tabelle 1: Mittelwerte ± Standardabweichungen beim maxLass (= maxi-
males Laktat-steady-state) N (normalernährt) und KH (kohlenhydratreich) 
sowie den Variationskoeffi zienten. * = signifi kanter Unterschied zu max-
Lass N (p < 0.05). N = 13.

maxLass 
N

maxLass 
KH

Variations-
koeffi zient 

(%)

Leistung (W) 275 ± 40 278 ± 38 1.7 ± 1.6

Blutlaktatkonzentration 
(mmol/l)

5.7 ± 1.1 5.8 ± 1.3 9.5 ± 7.7

Herzfrequenz (min-1) 163 ± 13 163 ± 15 1.5 ± 1.3

Sauerstoffverbrauch 
(ml/min)

4005 ± 520 4124 ± 545 * 2.2 ± 2.5

Ventilation (l/min) 104 ± 15 106 ± 14 5.6 ± 3.0

Subjektives 
Belastungsempfi nden

6.9 ±1.8 6.9 ± 1.8 7.4 ± 6.9

Respiratorischer Quotient 0.85 ±0.04 0.85 ± 0.05 2.1 ± 1.4

Abbildumg 2: Energieanteile beim maxLass N und maxLass KH. Vgl.  
Tabelle 1 für Abkürzungen.
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der normalen Diät war nur 114 g. Wahrscheinlich muss diese Leis-
tungsabnahme durch Tagesschwankungen erklärt werden.
 Bezüglich Reproduzierbarkeit der maxLass Leistung fanden 
Batschelet et al. (2004) einen Variationskoeffi zienten von 0.77%, 
der Variationskoeffi zient in dieser Arbeit lag trotz Vergleich zwei-
er Ernährungsvarianten mit 1.7% nur unwesentlich höher (Tab. 1). 
Deshalb kann davon ausgegangen werden, dass die Mehrheit dieser 
Probanden durch die kohlenhydratreiche Diät keinen Leistungsge-
winn erzielte. Ebenfalls keinen Einfl uss auf die Leistung hatten so-
wohl die Differenz der eingenommenen Kohlenhydrate zwischen 
den beiden Diäten wie auch die Menge der absolut eingenommenen 
Kohlenhydrate bei der normalen resp. kohlenhydratreichen Diät.
 Die maxLass Blutlaktatkonzentration wurde durch die kohlen-
hydratreiche Diät im Vergleich zur normalen Diät nicht beeinfl usst 
(Tab. 1). Gleich war die Blutlaktatkonzentration auch beim 1. Test 
nach kohlenhydratreicher Diät, der mit der gleichen Leistung wie 
maxLass N durchgeführt wurde, verglichen mit der Blutlaktatkon-
zentration beim maxLass N. Auch Pitsiladis et al. (1996) fanden 
keine Unterschiede in der Blutlaktatkonzentration, als sie koh-
lenhydratreiche mit -ärmerer Nahrung verglichen. Als mögliche 
Erklärung vermuten Pitsiladis et al. (1996) die relativ moderate 
 Diätmanipulation (Kohlenhydratanteil bei kohlenhydratärmerer 
Diät 40%, bei -reicher Diät 70%). Die Diätmanipulation war in 
unserer Studie mit 27%-Punkte ebenfalls gering, und zudem war 
der Kohlenhydratanteil mit 55% schon bei der normalen Ernäh-
rung hoch. Die unveränderte Blutlaktatkonzentration nach kohlen-
hydratreicher Diät überrascht deshalb nicht.
 In einer anderen Studie erhielten Pitsiladis und Maughan (1999) 
gegenteilige Resultate. Die Blutlaktatkonzentration war nach Be-
lastung (10 min bei 90% V·O2max resp. 30 min bei 80% V·O2max) 
mit kohlenhydratreicher Diät (70% KH) höher als mit kohlen-
hydratärmerer Diät (40% KH). Auch andere Studien fanden hö-
here Blutlaktatkonzentrationen nach kohlenhydratreicher Ernäh-
rung. Dabei wurden aber meist kohlenhydratreiche (> 60%) mit 
kohlenhydratarmen (< 12%) Diäten verglichen (Greenhaff et al., 
1988; Maughan and Poole, 1981).
 In dieser Studie war der RQ beim maxLass N gleich hoch wie 
beim maxLass KH (Tab. 1), was auf einen unveränderten Energie-
stoffwechsel schliessen lässt. Der RQ war mit 0.85 für eine Belas-
tung beim maxLass relativ tief. Normalerweise beträgt der RQ bei 
Belastungen im Bereich von maxLass bei einer Dauer zwischen 
20 und 60 min nach normaler Diät mindestens 0.90 (Arkinstall 
et al., 2001; Mc Lellan and Cheung, 1992; Ribeiro et al., 1986). 
Nach kohlenhydratreicher Diät kann der RQ sogar noch höher sein 
(0.93–1.05) (Arkinstall et al., 2001; Vogt et al., 2003). Die Ursache 
des tiefen RQ in dieser Studie könnte technischer Natur sein. Der 
Sauerstoffverbrauch wurde wahrscheinlich etwas zu hoch gemes-
sen.
 Der Sauerstoffverbrauch war beim maxLass KH signifi kant 
grösser als beim maxLass N (Tab. 1). Das kalorische Äquivalent 
(Energieumsatz/l Sauerstoff) ist bei der Oxidation von Kohlen-
hydraten grösser als bei der Oxidation von Fetten. Dies bedeutet, 
dass bei der Oxidation von Kohlenhydraten pro l Sauerstoff mehr 
Energie (21.3 kJ/l O2) entsteht als bei der Oxidation von Fetten 
(19 kJ/l O2) (Stegemann, 1991). Demzufolge wäre eigentlich der 
Sauerstoffverbrauch beim maxLass N höher zu erwarten gewesen 
bzw. gleich hoch wie beim maxLass KH, da beim RQ kein Hinweis 
auf eine Veränderung des Energiestoffwechsels gefunden wurde. 
Etwa 40 ml des durchschnittlichen Sauerstoffmehrverbrauchs aller 
Probanden kann durch die tendenziell leicht höhere Durchschnitts-
leistung beim maxLass KH erklärt werden.
 Die Herzfrequenz, die Ventilation und das subjektive Belas-
tungsempfi nden waren beim maxLass N gleich hoch wie beim 
maxLass KH (Tab. 1). Aufgrund der praktisch gleichen Leistung 
sowie Blutlaktatkonzentration beim maxLass N bzw. maxLass KH 
ist bei diesen Parametern auch kein Unterschied zu erwarten.
 Die Probanden nahmen in unserer Studie im Vergleich zu ande-
ren Studien bei der kohlenhydratreichen Diät mit durchschnittlich 
7 ± 3% eher wenig Fett zu sich. Bei der Einnahme einer mehr-
tägigen fettarmen respektive einer kohlenhydratreichen Diät liegt 
der Fettanteil meist zwischen 20 und 25% (Hawley et al., 1997, 

Lynch et al., 2000, Pitsiladis et al., 1996). Dauert die fettarme Diät 
höchstens 24 h, so kann der Fettanteil oft auch darunter liegen. Bei 
Okano et al. (1996) nahmen die Probanden eine kohlen hydratreiche 
Mahlzeit ein, deren Fettanteil 10% betrug; bei Whitley et al. (1998) 
nahmen die Probanden bei der kohlenhydratreichen Mahlzeit we-
niger als 3.5 Energieprozente in Form von Fett auf.

Schlussfolgerung

Eine speziell kohlenhydratreiche Diät in den letzten 24 h vor einem 
Schwellentest hat keinen Einfl uss auf maxLass. Somit reicht unse-
re bisherige Nahrungsvorgabe vor Leistungstests, im Speziellen 
vor einer maxLass Bestimmung, bei der letzten Mahlzeit kohlen-
hydratreich zu essen, aus.
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