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Abstract

The importance of the carbohydrates for an intense exercise
performance is known since at least the 1920s. Many re-
search findings have since then led to development of gener-
ic recommendations for the carbohydrate intake before, dur-
ing and after the exercise. The past years have witnessed,
however, a growing understanding that the specific recom-
mendations need to be defined in accordance to the short but
also longer-term goals of each athlete. In an extreme situa-
tion, it is thus possible that for the same athlete the daily
carbohydrate intake needs to change within a couple of days
from 3 to 10 g per kilogram of body mass. The often-request-
ed one-size-fits-all recommendation is wishful thinking and
will never become reality.

Keywords: Carbohydrates, glucose, recovery, glycogen, per-
formance

Zusammenfassung

Die Bedeutung der Kohlenhydrate für die intensive sportli-
che Leistung ist seit spätestens Mitte der 1920er-Jahre be-
kannt. Seither lieferten viele Forschungen zahlreiche Er-
kenntnisse, anhand derer die Leitplanken zur Kohlen-
hydratzufuhr vor, während und nach der sportlichen Belas-
tung aufgestellt werden können. In den letzten Jahren wuchs
aber das Verständnis, dass die konkreten Empfehlungen auf
die akuten, aber auch mittel- bis längerfristigen Ziele des
Sportlers bzw. der Sportlerin massgeschneidert werden
müssen. So kann im Extremfall für denselben Sportler die
sinnvolle tägliche Zufuhr innert weniger Tage zwischen 3
und 10 g Kohlenhydrate pro Kilogramm Körpergewicht
schwanken. Die oft gewünschte einheitliche Empfehlung für
alle verschiedenen sportlichen Situationen ist und wird für
immer Wunschdenken bleiben.

Schlüsselwörter: Kohlenhydrate, Glucose, Regeneration,
Glykogen, Leistung
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Einleitung

Mitte des 19. Jahrhunderts ist die Zeit des Starphysiologen
Justus von Liebig. Würde er heute leben, so hätte er in den
sozialen Medien zweifelsfrei zigtausende Follower. Liebig
war für die damalige Meinung verantwortlich, dass Proteine
die Energiequelle für die Muskelarbeit sind [1]. Diese Auf-
fassung fiel erst nach einer Untersuchung aus dem Jahre 1865,
in der Forscher der Universität Zürich die stickstofffreien
Substanzen und nicht die Proteine als Energiequelle der
Muskeln identifizierten [2]. Trotz dieser 150 Jahre alten Er-
kenntnis glauben heute noch viele, dass die Energie für ihre
sportliche Tätigkeit aus dem Steak stammt.
Die Zürcher Forscher schlossen zwar die Proteine als

Energiequelle der Muskulatur aus. Sie konnten aber die Iden-
tität der Energieträger nicht ermitteln. Erst Ende des 19. Jahr-
hunderts entstand mit der Einführung des respiratorischen
Quotienten die prinzipielle Möglichkeit, das Verhältnis von
Fetten zu Kohlenhydraten als Energielieferanten bei musku-
lärer Arbeit zu bestimmen [3].
Dennoch lieferten die Studien der folgenden 40 Jahre

unklare Ergebnisse bezüglich der Frage, ob Fette oder
doch Kohlenhydrate die Hauptenergiequelle während Mus-
kelarbeit darstellen [4]. Christensen und Hansen schafften
schliesslich mit ihrer Versuchsreihe aus dem Jahr 1939
Klarheit. Sie ermittelten die Faktoren, welche die Anteile
der Kohlenhydrate und Fette an der Energiebereitstellung
unter Belastung beeinflussten: Intensität und Dauer der Be-
lastung, Ernährungsstatus sowie Trainingszustand [4–8].
Die Bestätigung dieser Erkenntnisse erfolgte durch eine
weitere Versuchsreihe skandinavischer Forscher Ende der
1960er-Jahre, in denen auch die durch Bergström wieder-
eingeführte Technik der perkutanen Muskelbiopsie [9] für
die Analyse des Muskelglykogens in verschiedenen sport-
lichen Situationen zum Einsatz kam [10–15]. Die 1939
identifizierten Faktoren gelten heute noch als Hauptmodu-
latoren der Energiebereitstellung während muskulärer Ar-
beit [16].
Für alle intensiven sportlichen Belastungen und allgemein

ab einem bestimmten Trainingsumfang sind die Kohlenhyd-
rate die wichtigste Energiequelle. Dennoch wird selbst im
Spitzensport nicht pauschal eine hohe Kohlenhydratzufuhr
empfohlen. Ganz im Gegenteil. Die Empfehlungen müssen
auf die aktuelle Situation angepasst und individuell massge-
schneidert werden. Denn die so oft auch im Spitzensport ge-
wünschte und zum Teil sogar geforderte allgemeingültige
Sporternährung gibt es nicht. Im Sport müssen die Empfeh-
lungen der Makronährstoffzufuhr, insbesondere der Koh-
lenhydrat- und Proteinzufuhr, individualisiert hergeleitet
werden [17,18].

Kohlenhydratzufuhr, Muskelglykogen
und Leistungsfähigkeit

Heute kennt man einen praktisch linearen Anstieg des Mus-
kelglykogengehaltes in Abhängigkeit der Kohlenhydratzu-
fuhr [19]. Dies war nicht immer der Fall. Claude Bernard war
das französische Pendant zum deutschen Starphysiologen
Liebig. Er beschrieb Mitte des 19. Jahrhunderts zum ersten
Mal den Zusammenhang zwischen der Kohlenhydratzufuhr
und dem Leberglykogen, noch bevor er das Glykogen struk-
turell identifiziert hatte und ihm seinen Namen gab [20,21].
Fünfzig Jahre nach der Entdeckung des Leberglykogens hat-

te man das Glykogen in praktisch allen Organen, inklusive
der Muskulatur nachgewiesen [22].
Relativ alt ist auch die Kenntnis über den Zusammenhang

zwischen Muskelglykogen und Leistungsfähigkeit. Seit 50
Jahren weiss man, dass eine hohe Leistungsfähigkeit von
ausreichendem Muskelglykogen abhängig ist [23]. Der zu-
grundeliegende Mechanismus konnte jedoch bis heute nicht
eindeutig geklärt werden [24].
Bei Sportlern betragen hohe Glykogengehalte um die 200

mmol/kg Muskelmasse [25–28]. Zusammen mit standardi-
sierten Referenzwerten ergibt dies einen maximalen, absolu-
ten Glykogengehalt in der gesamten Muskulatur von 1000 g
beim Mann und 650 g bei der Frau1. Diese Schätzwerte va-
riieren in Abhängigkeit der Körpermasse, sind aber eine gute
Annäherung des Ist-Zustandes. In einem extremen Versuch
zur Ermittlung der Glykogenspeicherfähigkeit der Muskula-
tur, mittels mehrstündiger, hochdosierter Glucoseinfusion
direkt ins Blut, ergab sich ein Glykogengehalt von 40 g pro
kgMuskelmasse [30]. Dies entspricht einem geschätzten Gly-
kogengehalt in der gesamten Muskulatur von knapp 1200 g.
Neben der maximal möglichen Glykogenmenge interessiert
auch die Rate der Glykogensynthese. Diese beträgt nach ei-
ner sportlichen Belastung und bei der experimentell ermit-
telten optimalen Kohlenhydratzufuhr von 1.2 g/kg Körper-
masse pro Stunde höchstens um die 10 mmol/kg
Muskelmasse pro Stunde, entsprechend 28 g/h beim Mann
und 18 g/h bei der Frau [31,32].

Kohlenhydratzufuhr vor der Belastung

Ein gezieltes Füllen der Glykogenspeicher ist heute eine üb-
liche Wettkampfvorbereitung im Ausdauersport, und dies
wird auch in anderen Sportarten zu einem gewissen Grade
befolgt. Die älteste praktischeMethode des Füllens des Mus-
kelglykogens leitet sich von den als Klassiker der Sporter-
nährungsforschung geltenden Versuchen von Bergström und
Hultman ab. Sie zeigten 1966, dass eine vorgängige Entlee-
rung der Muskelglykogenspeicher die Glykogenresynthese
verbessert [11]. Darauf basierend entstand die später als
«Schwedendiät» bekannt gewordene Ernährungs- und Trai-
ningsintervention [33]. Der in diesem Zusammenhang oft
verwendete Terminus «Superkompensation» der Glykogen-
speicher stammte aber nicht von den schwedischen For-
schern, sondern aus Untersuchungen der damaligen Sowjet-
union [34,35]. Dabei wurde das Glykogen von Froschmuskeln
durch elektrische Stimulation mit unterschiedlichen Fre-
quenzen entleert und anschliessend die Resynthese beobach-
tet. Diese erfolgte unterschiedlich schnell, und zwar in Ab-
hängigkeit der zuvor eingesetzten Frequenz. Aufgrund der
teils hohen Glykogenresynthese wurde von der Superkom-
pensation des Glykogens gesprochen.
In der Schwedendiät moduliert man über rund 7 Tage vor

einem Zielevent das Training und die Kohlenhydratzufuhr

1 Die internationale Kommission zumStrahlenschutz hat dieMasse einer
Referenzperson definiert. Ein erwachsenerMannwiegt demnach 73 kg,
eine Frau 60 kg [29]. Die entsprechende Gesamtmuskelmasse wird für
den Mann mit 29 kg angegeben (40% der Körpermasse), für die Frau
sind es 18 kg (29% der Körpermasse). Der Glycogengehalt berechnet
sich somit folgendermassen:
• 200 mmol/kg Muskelmasse x Molmasse Glucose von 180 g/mol = 36 g
Glucose/kg Muskelmasse

• 29 kg Muskelmasse x 36 g Glucose/kg Muskelmasse = 1004 g Glucose
• 18 kgMuskelmasse x 36 g Glucose/kgMuskelmasse = 648 g Glucose
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[12]. Nach einer intensiven Trainingseinheit verzichtet man
für 3 Tage auf die Zufuhr von Kohlenhydraten. Darauf folgt
eine weitere intensive Trainingseinheit mit anschliessender
Erhöhung der Kohlenhydratzufuhr bis zum Wettkampf auf
bis zu 10 g Kohlenhydrate pro Kilogramm Körpermasse.
Diese Strategie gilt seit langer Zeit als veraltet, sie wird je-
doch immer noch häufig angewendet. Problematisch ist bei
dieser Methodik der extreme Eingriff in das übliche Ess- und
Trainingsverhalten, der zu einer starken Ermüdung führen
kann. Dies ist zumindest aus psychologischen Gründen kein
idealer Zustand vor einem Wettkampf.
Seit Anfang der 1980er-Jahre gibt es eine von Sherman

und Mitarbeitenden vorgeschlagene Alternative: das eben-
falls 7 Tage dauernde Tapering [36]. Im Gegensatz zur
Schwedendiät reduziert man beim Tapering die Belastung
vor dem Zielevent schrittweise über eine Woche hinweg. Es
gibt auch keine kohlenhydratarme Kost, sondern eine übliche
Mischkost während der ersten 3 Tage des Taperings, was
insgesamt dem üblichen Verhalten vor einemWettkampf bes-
ser entspricht. Gleich wie in der Schwedendiät erfolgt auch
beim Tapering in den letzten 3 Tagen vor demWettkampf ein
Wechsel auf eine extrem kohlenhydratreiche Kost. Bezüglich
Maximierung des Glykogengehalts erzielen beide Methoden
Werte um 200 mmol/kgMuskelmasse. Im Tapering entfallen
aber die möglichen Nebenwirkungen der Schwedendiät.
Schliesslich zeigten australische Forscher Anfang der

2000er-Jahre, dass ein einziger Tag mit extrem kohlenhy-
dratreicher Ernährungsweise von 10 g/kg Körpermasse für
dieMaximierung der Speicher reicht [26,27]. Sofern dieMus-
kelzellen unbeschädigt sind. Denn nach einem Fussballspiel
konnten gut trainierte Fussballer mit Anzeichen vonMikrolä-
sionen derMuskulatur ihre Glykogenspeicher trotz einer Koh-
lenhydratmenge von 10 g/kg Körpermasse erst nach 3 Tagen
wieder füllen [37]. Die aktuelle Empfehlung für die Praxis
lautet daher: Auch wenn im Idealfall für die Maximierung
der Glykogenspeicher ein Tag genügt, kann dies situations-
bedingt dennoch mehrere Tage in Anspruch nehmen.

Kohlenhydratzufuhr während der Belastung

Beim Boston Marathon im Jahre 1924 wurde bei mehreren
Finishern eine Hypoglykämie diagnostiziert [38]. In den an-
schliessenden Monaten erfolgten bei diesen Läufern mehre-
re Untersuchungen zum Blutglucoseverlauf während Aus-
dauerbelastungen. Die Erkenntnisse aus diesen Beobach-
tungen verleiteten die untersuchenden Mediziner dazu, den
hypoglykämischen Finishern des 1924er-Laufs vor dem
1925er-Marathon – vermutlich zum ersten Mal in der Ge-
schichte – eine kohlenhydratreiche Ernährung als Vorberei-
tung des Marathons zu empfehlen [39]. Zusätzlich wurden
die Läufer dazu animiert, speziell hergestellte Bonbons à je
3 g Glucose während des Laufes zu verzehren. Nach dem
1925er-Lauf hatten alle Läufer, die das Jahr zuvor hypogly-
kämisch finishten, normale Blutglucosewerte und waren in
besserer körperlicher Verfassung als im Jahre zuvor. Heute
ist allgemein anerkannt, dass neben sportartspezifisch aus-
reichend gefüllten Glykogenspeichern auch die Energiezu-
fuhr in Form von Kohlenhydraten während der Belastung
einen nennenswerten Einfluss auf die Leistung haben kann,
wenn auch nicht in allen Situationen [40–44].
Die Empfehlungen für die Kohlenhydratzufuhr während

der Belastung werden in Abhängigkeit von Belastungsdauer
und -intensität sowie der intestinalen Absorbierbarkeit der

Kohlenhydrate abgestuft (Tab. 1). Der Grund für die Berück-
sichtigung der Absorbierbarkeit sind die Erkenntnisse aus
einer eindrücklichen Versuchsreihe der 2000er-Jahre. Bei
gleichzeitiger Einnahme von Kohlenhydraten, die über un-
terschiedliche intestinale Transporter absorbiert werden, also
«multipel transportierbar» sind, erzielte man eine intestinale
Absorption von bis 1.75 g/min [45–54]. Die Absorptionsrate
eines einzeln zugeführten Kohlenhydrattyps liegt hingegen
bei nur rund 1 g/min [55].
Ebenfalls aus den 2000er-Jahren stammt die Idee der

Mundspülung mit einem kohlenhydrathaltigen Getränk als
leistungsverbessernde Methode [40,44,56,57]. Möglicher-
weise führt die Aktivierung bestimmter Gehirnareale durch
orale Kohlenhydratsensoren zu einer Reduktion der Ermü-
dung und besseren Leistungsfähigkeit [58]. Auch wenn die
entsprechende Evidenz nicht klar ist, sind negative Auswir-
kungen im praktischen Einsatz nicht zu erwarten. Die
Anwendung soll dabei nicht identisch wie in den Studien
erfolgen (also ein paar Sekunden Mundspülung und an-
schliessendes Ausspucken). Sie soll vielmehr dahingehend
verstanden werden, dass selbst bei kurzen Belastungen die
Einnahme eines Sportgetränks von Vorteil sein kann, auch
wenn die Glykogenreserven ausreichend wären. Die Mund-
spülung wird daher als eine Möglichkeit der Leistungsver-
besserung empfohlen [59].
Die aktuellen Empfehlungen zur Kohlenhydratzufuhr

während sportlicher Belastung beinhalten für sehr lange
Leistungen eine hohe Kohlenhydratmenge von 90 g/h
(Tab. 1). Da solch hohe Mengen zu gastrointestinalen Be-
schwerden führen können, gilt hier die Empfehlung einer
Gewöhnung an diese Menge als essenziell. Inwiefern die in-
testinale Absorptionsfähigkeit für Kohlenhydrate wie im
Tiermodell [60] auch imMenschen durch erhöhte Exposition
an Kohlenhydraten verstärkt werden kann, wird zurzeit noch
diskutiert. Es macht aber auf jeden Fall Sinn, die Verträg-
lichkeit einer hohen Kohlenhydratzufuhr im Training zu tes-
ten, um möglichen gastrointestinalen Problemen im Wett-
kampf aus dem Wege zu gehen [61].

Kohlenhydratzufuhr für die Regeneration

Die Forschung in der Sportphysiologie der letzten Jahre führ-
te zu einer verfeinerten Betrachtung der Regenerationsphase.
Liegt der Fokus auf einer mehr oder weniger unmittelbar
folgenden Belastung, also bei einer Erholungszeit von weni-
gen Stunden bis maximal der nächtlichen Schlafphase, geht

Dauer
Menge an
Kohlenhydraten

Art der
Kohlenhydrate

Gewöhnung

30–75
min

Geringe
Menge oder
Mundspülung

Einzeln oder multipel
transportierbar

Sehr emp-
fehlenswert

1–2 h 30 g/h Einzeln oder multipel
transportierbar

Sehr emp-
fehlenswert

2–3 h 60 g/h Einzeln oder multipel
transportierbar

Sehr emp-
fehlenswert

›2.5 h 90 g/h
Multipel transpor-
tierbar

Absolut
essenziell

Tabelle 1: Empfohlene Kohlenhydratzufuhr während sport-
licher Belastung [57].
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es um die «rasche Erholung» und entsprechenden Regenera-
tionsmassnahmen. Stehen hingegen Trainingsfortschritte,
inklusive Veränderungen der Körpermasse oder -zusammen-
setzung im Vordergrund, spricht man von adaptiven Mass-
nahmen bei mittel- bis längerfristigen Zielen. Bei den Koh-
lenhydraten geht es in der Regeneration primär um die
Glykogenresynthese. Die wichtigsten Faktoren, welche die
Resyntheserate beeinflussen, sind die zugeführte Menge an
Kohlenhydraten, der Zeitpunkt und die Häufigkeit ihrer Ein-
nahme, der Entleerungsgrad der Glykogenspeicher selbst so-
wie zum Teil der Typ der Kohlenhydrate [32].
Für die rasche Erholung und eine hohe Glykogenresyn-

theserate liegt der Konsens zur Kohlenhydratzufuhr bei
stündlich 1.0 bis 1.2 g/kg Körpermasse, während den ersten
rund 4 Stunden nach der Belastung [62]. Eine höhere Koh-
lenhydratzufuhr führt zu keiner verstärkten Resyntheserate
in der Muskulatur [63]. In der Praxis ist es manchmal schwie-
rig, die erforderliche Kohlenhydratmenge zu erreichen. In
solchen Fällen verbessert die gleichzeitige Einnahme von
etwas Protein die Glykogenresynthese. Die Resyntheserate
fällt dann aber nicht höher aus, als bei einer ausschliesslichen
Zufuhr an Kohlenhydraten mit der idealen Menge von 1.2 g/
kg Körpermasse. Bei einer suboptimalen Menge an Koh-
lenhydraten sollte die Proteinbeigabe um die 0.2 bis 0.4 g/kg
Körpermasse pro Stunde betragen [64–68], entsprechend
rund 15 bis 30 g/h bei einem Mann von 73 kg. Die weitere
Kohlenhydratzufuhr im Tagesverlauf hängt dann von der ak-
tuellen Belastungssituation ab (Tab. 2).
Die maximale Glykogenresyntheserate lässt sich mit der

Wahl der Kohlenhydratquelle etwas modulieren, sie sollte
aber generell eine Glucosequelle sein. Beim Einsatz eines
Getränks, das auf Kartoffelstärke mit hochmolekularen Glu-
cosepolymeren basiert und eine sehr niedrige Osmolalität
von 85 mmol/L aufweist, erhöht sich die Resyntheserate
während den ersten beiden Stunden nach der Belastung um
gut 20% [69]. Die Einnahme eines solchen Getränks führte
auch zu einer besseren Leistung nach einer sehr kurzen Er-
holung von zwei Stunden und ist somit für Situationen mit
mehreren Belastungen am gleichen Tag interessant [70,71].
Die gesamte, tägliche Zufuhr an Kohlenhydraten hängt in

erster Linie vomAusmass und Ziel des an diesem Tag durch-
geführten Trainings ab, was zusätzlich auch die mittel- und
längerfristigen Ziele des Athleten berücksichtigt (Tab. 2)
[62]. Die empfohlenen Mengen sind bewusst grob gehalten
und teils überlappend, da sie vor einer Umsetzung in die Pra-
xis immer zuerst auf die individuelle Situation angepasst

werden müssen. Der regelmässige Konsum von Alkohol
kann die tägliche Glykogenresynthese negativ beeinflussen.
Dies dürfte aber nur der Fall sein, wenn die Alkoholeinnah-
me sehr hoch ist und die alkoholhaltigen Getränke anstelle
von Kohlenhydratquellen zugeführt werden [72].

Schlussfolgerungen

Die Empfehlungen zur Kohlenhydratzufuhr im Sport ent-
standen als Quintessenz vieler Untersuchungen der letzten
100 Jahre. Je nach aktuellem und mittel- bis längerfristigem
Ziel bedarf es selbst bei demselben Sportler oder bei dersel-
ben Sportlerin unterschiedliche Empfehlungen. Entspre-
chend gibt und wird es nie pauschale Empfehlungen zur Koh-
lenhydratzufuhr im Sport geben.

Praktische Bedeutung

– Für die Optimierung einer bevorstehenden (Wettkampfs)
Leistung müssen die Muskelglykogenspeicher ausreichend
gefüllt sein, was man in 1 bis 3 Tagen mit einer täglichen
Kohlenhydratzufuhr von etwa 7 bis 10 g/kg Körpermasse
erzielen kann.

– In Abhängigkeit von Dauer & Intensität sowie Ziel der
bevorstehenden Leistung verzögert die Zufuhr von 30 bis
90 g Kohlenhydraten pro Stunde die Ermüdung während
der Leistung und erhöht die Leistungsfähigkeit.

– Die tägliche Zufuhr an Kohlenhydraten muss je nach ak-
tuellem und mittel- bis längerfristigem Ziel zwischen 3
und 10 g/kg Körpermasse liegen.

– Für massgeschneiderte Empfehlungen im Sport ist es rat-
sam, eine zertifizierte Fachperson in Sporternährung zu
konsultieren (http://www.ssns.ch/support).
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