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3.1 Kohlenhydrate 

Kohlenhydrate haben im menschlichen Organismus in erster Linie die Aufgabe der 
Energiebereitstellung. Kohlenhydrate weisen einen Energiewert von 4,1 kcal pro 
Gramm auf. Sie werden aus Kohlendioxid und Wasser mithilfe der Sonnenenergie von 
Pflanzen und Mikroorganismen aufgebaut (Fotosynthese).  
 

 

 
Formel 

 

  

6 CO2 + 6 H2O (+ Licht)  ->  C6H12O6 + 6 O2 

 
Laut den Empfehlungen der DGE sollten 50-55 % der täglichen Energieaufnahme über 
Kohlenhydrate abgedeckt werden. In der Energieversorgung des Muskelgewebes kön-
nen Kohlenhydrate durch Fett und Protein ersetzt werden. Das Gehirn, das Nerven-
system, die roten Blutkörperchen und das Nierenmark sind auf eine regelmäßige Koh-
lenhydratversorgung angewiesen. Dabei wird der Bedarf mit ca. 140-180 g Kohlenhyd-
raten täglich angegeben (Deutsche Gesellschaft für Ernährung e.V., 2012, S. 61). Wird 
diese Zufuhr unterschritten, wird über die Zuckerneubildung aus Aminosäuren die 
Versorgung des Nervensystems sichergestellt. Andererseits kann bei Nahrungsknapp-
heit, Nahrungskarenz (z. B. Fasten) sowie kohlenhydratreduzierten Ernährungsformen 
der Organismus über entstehende sogenannte Ketonkörper parallel zur Zuckerneubil-
dung eine Energieversorgung des Nervensystems sicherstellen (Deutsche Gesellschaft 
für Ernährung e.V., 2012, S. 61). 
 
 

3.1.1 Einteilung und Aufbau 
Unter dem Begriff „Kohlenhydrate“ werden zahlreiche organische Verbindungen zu-
sammengefasst, deren Gemeinsamkeit der chemische Grundaufbau aus Kohlenstoff-, 
Wasserstoff- und Sauerstoffatomen ist.  
 
Die primäre Form der Kohlenhydrate sind die Einfachzucker. Sie bilden die kleinsten 
Bausteine, aus dem weitere Kohlenhydrate (Ketten) aufgebaut werden. Je nach Ket-
tenlänge findet eine Unterteilung in Polysaccharide (Vielfachzucker), Oligosaccharide 
(Mehrfachzucker), Disaccharide (Zweifachzucker) sowie Monosaccharide (Einfachzu-
cker) statt, wie die folgende Tabelle zeigt. 
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Tab. 19: Einteilung und Aufbau der natürlich vorkommenden Kohlenhydrate (modifiziert nach (Hahn, 
Ströhle & Wolters, 2005, S. 7; Ristow, 2010, S. 62) 

Ketten-
glieder 

Bezeichnung Name typische Lebensmittel 

1 
Einfachzucker 
(Monosaccharide) 

Traubenzucker (Glukose/ Dextrose) 
Fruchtzucker (Fruktose) 
Schleimzucker (Galaktose)  

Süßigkeiten 
Getränke, Obst 
Milchprodukte 

2 
Zweifachzucker 
(Disaccharide) 

Rüben-/Rohrzucker (Saccharose) 
 
Malzzucker (Maltose) 
Milchzucker (Laktose) 

Haushaltszucker, Marmelade, 
Süßes 
Malzbier 
Milchprodukte 

3-30 
Mehrfachzucker 
(Oligosaccharide) 

z.B. künstliche Zucker  
(z. B. Maltodextrin) 

Kohlenhydratkonzentrate, 
Toast, Zwieback, Knäckebrot 
natürlicherweise in der Mut-
termilch 

> 30 
Vielfachzucker 
(Polysaccharide) 

Stärke (Amylose, Amylopektin) 
Glykogen 
Zellulose, Hemizellulose, Pektin 
 

Kartoffeln, Teigwaren, Reis, 
Getreide 
Vollkornprodukte, Gemüse, 
Obst, Hülsenfrüchte 

 

 

Abb. 19: Monosaccharid Glukose (© BSA/DHfPG) 

 

 

Abb. 20: Polysaccharid (© BSA/DHfPG) 

 
Der Aufbau der wichtigsten Kohlenhydrate in der menschlichen Ernährung sieht wie 
folgt aus: 
 
Glukose: Die Grundstruktur dieses Monosaccharids ist eine ringförmige Kette aus 
sechs Kohlenstoffatomen, an denen Wasser gebunden ist. Sie ist die wichtigste Koh-
lenhydratform im Organismus. 
 
Rüben- oder Rohrzucker (Saccharose): Dieses Disaccharid besteht aus einem Molekül 
Glukose sowie einem Molekül Fruktose. 

O 

CH2OH 

OH 

OH 

1 4 

O 

CH2OH 

OH 

OH 

1 4 

O 

CH2OH 

OH 

OH 

1 4 

O O 
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Milchzucker (Laktose): Milchzucker ist ein Disaccharid, bestehend aus einem Molekül 
Glukose sowie einem Molekül Galaktose (Schleimzucker). 
 
Maltose (Malzzucker): Maltose ist ein weiteres Disaccharid, zusammengesetzt aus zwei 
einzelnen Bausteinen Glukose. 
 
Dextrine (wichtigster Vertreter: Maltodextrin): Hierbei handelt es sich um ein Oligosac-
charid, das ausschließlich aus Glukosebausteinen besteht und typischerweise ein Ge-
misch aus Oligosacchariden mit einer Kettenlänge von 3-30 Einzelbausteinen ist. 
 
Stärke: Verdauliches Polysaccharid, das aus einer Vielzahl von einzelnen Glukosemo-
lekülen besteht. Je nach Bindungsform der einzelnen Glukosebausteine unterscheidet 
man Amylose (unverzweigte Kette) und Amylopektin (verzweigte Kette).  
 
Zellulose, Hemizellulose, Pektin: Diese Polysaccharide sind für den Menschen nicht ver-
daulich und werden den Ballaststoffen zugeordnet.  
 

 
Übung 3.2 

Analysieren Sie die Kohlenhydratzusammensetzung verschiedener handelsüblicher 
Molkereiprodukte, Süßwaren, Getränke sowie Müsliriegel. Welche der von Ihnen 
analysierten Lebensmittel sind aufgrund der Kohlenhydratzusammensetzung emp-
fehlenswert? Begründen Sie Ihre Meinung. 

 
 

3.1.2 Stoffwechsel der Kohlenhydrate 
Die Aufnahme der Nahrungskohlenhydrate im Darm kann ausschließlich in Form von 
Monosacchariden erfolgen. Die aufgenommenen Einfachzucker gelangen über die 
Pfortader zur Leber, wo ein Teil unmittelbar zur Energiebereitstellung herangezogen 
wird, während der Rest als Glykogen in der Leber (Speicherkapazität ca. 80-120 g) und 
in der Muskulatur (Speicherkapazität ca. 200-500 g) zusammen mit Wasser und dem 
Mineralstoff Kalium als Energiereserve eingelagert wird. Das Leberglykogen dient da-
bei der Aufrechterhaltung eines konstanten Blutzuckerspiegels, das Muskelglykogen 
der Aufrechterhaltung der muskulären Leistung. Muskelglykogen kann im Gegensatz 
zu Leberglykogen nicht zur Stabilisierung des Blutzuckerspiegels verwendet werden. 
Überschüssige Kohlenhydrate können zu gesättigten Fettsäuren umgebaut und zur 
Triglyzeridsynthese herangezogen und im Fettgewebe eingelagert werden.  
 
 

3.1.3 Hormonelle Regulation  
Laut der Deutschen Diabetes Gesellschaft liegt der Blutzuckerspiegel im Körper nüch-
tern üblicherweise unter 100 mg/dl (< 5,6 mmol/l). Nach einer kohlenhydratreichen 
Mahlzeit sind bei Gesunden Blutzuckerspitzen bis 140 mg/dl (< 7,8 mmol/l) üblich (Kel-
lerer & Bückel, 2013, S. 105).  
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Ein weitgehend konstanter Blutzuckerspiegel ist sowohl für die körperliche als auch 
für die geistige Leistungsfähigkeit von großer Bedeutung. Auf eine Überzuckerung 
folgt häufig eine Unterzuckerung. Bei starkem Abfall des Glukosespiegels kann es zu 
Kreislaufproblemen, Schwitzen, Heißhunger, Konzentrationsschwäche, Zittern und 
Schwächegefühl kommen. Ein dauerhaft erhöhter Blutzuckerspiegel liegt beim Krank-
heitsbild des Diabetes mellitus vor.  
 
Der Blutzuckerspiegel wird beeinflusst durch die Nahrungsaufnahme, den Energiever-
brauch und die hormonelle Regulation, die einem Wechselspiel unterliegen. Wegen 
der großen Bedeutung eines konstanten Blutzuckerspiegels wird dieser hormonell 
sehr genau geregelt. 
 
Insulin ist das einzige blutzuckersenkende Hormon. Nach einer Kohlenhydratzufuhr 
steigt der Blutzuckerspiegel an, was einen Ausstoß dieses Hormons aus der Bauchspei-
cheldrüse provoziert. Das Insulin fördert dann die Aufnahme von Glukose aus dem Blut 
in die Muskulatur und in das Fettgewebe, wo eine Speicherung als Glykogen bzw. Fett 
erfolgt. Die Umwandlung von überschüssigen Nahrungskohlenhydraten in Fett mit 
nachfolgender Speicherung im Fettgewebe erfolgt insbesondere dann, wenn die Gly-
kogenspeicher gefüllt sind.  
 
Das auf eine ständige Kohlenhydratzufuhr angewiesene Nervensystem, das Nieren-
mark und die roten Blutkörperchen können Glukose auch ohne Insulin aufnehmen. 
Insulin beeinflusst jedoch nicht nur den Kohlenhydratstoffwechsel. So wird durch die-
ses Hormon auch die Aufnahme von Aminosäuren in die Muskulatur mit folgender 
Stimulation der Proteinsynthese gefördert. Fettsäuren werden unter dem Einfluss von 
Insulin im Fettgewebe gespeichert, die Freisetzung von Fettsäuren zur Energiebereit-
stellung wird gehemmt. Insulin ist also insgesamt betrachtet das stärkste anabole Hor-
mon im Körper und kann auch als Speicherhormon angesehen werden.  
 

 

Abb. 21: Beeinflussung der Fettspeicher (TG = Triglyzeride) der Zelle durch Insulin (© BSA/DHfPG) 

 
Als Gegenspieler des Insulins gelten im Wesentlichen Glukagon (ebenfalls aus der 
Bauchspeicheldrüse), Cortisol, das Wachstumshormon sowie Adrenalin und Noradre-
nalin (Katecholamine). Diese Hormone fördern den Glykogenabbau mit resultierender 
Freisetzung von Glukose und Anstieg des Blutzuckerspiegels bzw. fördern die Zucker-
neubildung in der Leber oder stimulieren eine Freisetzung von Fetten aus dem Fettge-
webe.  

Adrenalin 

Fettabbau Fettsäurebildung 

TG 

Adrenalin 

Insulin Insulin 
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Abb. 22: Blutzuckerspiegel, Insulin und Glukagon (© BSA/DHfPG) 

 
 

3.1.4 Stoffwechselverfügbarkeit 
Schnell verfügbare Kohlenhydratverbindungen können den Blutzuckerspiegel rasch 
erhöhen und ziehen oftmals eine entsprechend hohe Insulinausschüttung nach sich. 
Durch eine überschießende Gegenregulation kann es dann unter Umständen reflek-
torisch zu einem Abfall des Blutzuckerspiegels bis unter den Ausgangswert kommen. 
Bei gleichzeitiger Anwesenheit von Fetten, Proteinen oder Ballaststoffen bei einer 
Mahlzeit wird die Absorption der Kohlenhydrate verlangsamt und ein ausgeglichene-
res Blutzuckerprofil erzielt. So verzögert z. B. Fett die Magenentleerung und damit 
auch die Absorption gleichzeitig aufgenommener Kohlenhydrate. Ebenso geschieht 
dies bei ballaststoffreichen Lebensmitteln. Um einen weitgehend konstanten Blutzu-
ckerspiegel und damit optimale körperliche und geistige Leistungsfähigkeit zu gewähr-
leisten bzw. Heißhungerattacken vorzubeugen, empfiehlt sich folgendes Vorgehen: 
 

 Kohlenhydrate sollten bei einer Mahlzeit mit Ballaststoffen, Protein und etwas 
Fett zur Verzögerung der Absorption kombiniert werden. 

 Haushaltszucker-, traubenzucker-, stärkereiche und zugleich ballaststoffarme 
Kohlenhydratquellen (z. B. Weißmehlprodukte, Limonade bzw. Softdrinks, ge-
süßte Getränke) sollten möglichst vermieden werden. 

 Bezüglich der Mahlzeitenhäufigkeit bleibt festzuhalten: Einerseits werden 
mehrere kleine Mahlzeiten pro Tag empfohlen, um unter anderem einen zu 
starken Blutzuckeranstieg bzw. -abfall zu vermeiden. Tatsächlich bleiben bei 
mehreren kleinen Mahlzeiten extreme Blutzuckerschwankungen aus. Jedoch 
bedingen 5-6 Mahlzeiten einen kontinuierlich leicht erhöhten Blutzucker- und 
damit auch Insulinspiegel, was die Fettsäureoxidation hemmt. Andererseits 
gibt es auch Empfehlungen, nur drei große Mahlzeiten pro Tag zuzuführen, da 
durch die größeren Essensabstände der Blutzuckerspiegel inklusive Insulinspie-
gel zwischen den Mahlzeiten sinkt und die Fettsäureoxidation eingeleitet wer-
den kann. Jedoch bewirkt diese Blutzuckersenkung möglicherweise Appetit auf 
süße Speisen, so dass der Effekt auf die Oxidation der Fette durch den dann 
erfolgenden Kohlenhydratverzehr wieder unterbunden wird. Letztlich kann 
also hier nur eine individuelle Entscheidung für das eine oder das andere Re-
gime getroffen werden. 
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