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Frage Dr. Kurt Moosburger an Prof. Widhalm/Mag. Fussenegger:

Konnte die Differenz der Gewichtsabnahme von 1.3 vs 1.9 kg durch einen unterschiedlichen
muskularen Glykogengehalt bedingt sein?

Namlich in dem Sinne, dass high Gl-carbs eine effizientere Glykogenspeicherung als eine
Diat mit low Gl bewirken?

Nicht umsonst empfiehlt sich nach einer intensiven Trainingseinheit bzw. einer langeren
intensiven korperlichen Belastung, die mit einer muskuldren Glykogendepletion einhergeht,
unmittelbar danach eine Portion Zucker bzw. carbs mit hohem Gl zuzufiihren, um eine
rasche Wiederauffullung des muskularen Glykogenspeichers einzuleiten.

Soviel ich weil3, "bindet" 1g Glykogen ca. 3 bis 4g Wasser. Daraus folgt, dass allein durch
einen vollen muskularen Glykogenspeicher von ca. 500g das Gewicht um ca. 2kg steigt.

Der initiale "Erfolg" einer Gewichtsabnahme bei ketogener Diat beruht ja auch auf der

muskularen Glykogendepletion.

» Stellungnahme

Vorweg muss festgehalten werden, dass es sich in der Studie von Sloth et al. im Am J Clin
Nutr um kein signifikantes Ergebnis bei der Gewichtsreduktion von — 1,9 kg vs. -1,3 kg
handelt. [1]

Unter der Annahme eines signifikanten Ergebnisses entspréche dies allerdings einer

Differenz von - 600 g nach einer Diat mit niedrigem Glyk&mischen Index (LGI).

Angaben aus der Literatur zur Wasserbindungskapazitat von Muskelglykogen belaufen sich

auf durchschnittlich 3-4 g Wasser pro g Glykogen. [2-4]

Nach aktuellem Wissenstand erscheint bei muskularer Glykogendepletion nach intensiver
korperlicher Belastung die Zufuhr von Kohlenhydraten mit hohem glykamischen Index (HGI)
als die weitaus effektivere Variante zum Laden der Glykogenspeicher als eine Diat mit

niedrigem glykamsichen Index. [5,6]

Burke et al. und Jozsi et al. konnten beispielsweise nach vorangehender Entleerung eine

signifikant effizientere Glykogenspeicherung durch HGI- Supplemente als mit LGI-




Erganzungen erzielen. Als Ursache fir dieses Phanomen wird zum einen die ausgepragte
Glukose- und Insulinantwort einer HGI- Diat diskutiert, wodurch eine vermehrte Aktivierung
der Glykogensynthase von statten geht. Zum anderen scheinen bei Verzehr von LGI-
Lebensmittel eine verlangsamte Verdauung, Absorption sowie eine geringere
Substratverfugbarkeit ~ die  limitierenden  Faktoren  fir eine  Auffillung  der

Muskelglykogenspeicher zu sein. [7,8]

Eine weitere Studie von Bussau et al. zeigte ohne vorangehende Depletion bei trainierten
Ausdauer-Athleten eine signifikante Zunahme des Muskelglykogengehalts um annahernd

das Doppelte nach einer eintdagigen HGI- Diat. [9]

Eine Extrapolation dieser Daten auf den Glykogengehalt untrainierter Personen bei nicht

erfolgter initialer Glykogen- Depletion ist nur eingeschrankt moglich.

Eine speziell fir die hier vorliegende Fragestellung relevante Studie stammt von Kiens und
Richter aus dem Jahre 1996, die bei gesunden, normal aktiven Personen ohne
vorangehende Glykogendepletion den Einfluss einer 30-tdgigen HGI-Diat verglichen mit
einer LGI- Diat auf den Muskelglykogengehalt untersuchte. Hierbei kam es wahrend der
HGI-Diat zu keiner Veranderung des Glykogen-Ausgangsgehalts, wohingegen die LGI-Diat
eine signifikante Reduktion der Muskelglykogenkonzentration nach sich zog. Im direkten
Vergleich mit der HGI- Diat fuhrte die LGI- Diat zu einer signifikanten 14%-igen Reduktion
der Glykogenkonzentration im Muskel. In dieser Studie wurde das Korpergewicht durch
individuelle Anpassung der Energieaufnahme auf konstantem Niveau gehalten, sodass keine
Ruckschlisse auf eine mogliche Gewichtsveranderung durch unterschiedliche

Glykogenmengen zul&ssig sind. [10]

Geht man nun davon aus, dass die 45 gesunden, aber Ubergewichtigen Personen in der
Studie von Sloth et al. Uber einen Gesamt-Glykogenpool von durchschnittlichen 600 g
verfigten und eine LGI- Diat ein Verlust von ca. 14% plus die 3-4- fache Menge Wasser
nach sich zb6ge, ergabe sich in Summe allein durch den Glykogenabbau eine

Gewichtsreduktion um ca. 400 g als Folge einer LGI- Di&t..

Insofern erscheint es durchaus mdglich, dass eine LGI- Diat eine moderate
Gewichtsabnahme zur Folge hat, die allein auf dem Abbau von Glykogen mitsamt dessen

gebundenen Wassers basiert.
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