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Der Wasserhaushalt und die 
ernährungsphysiologische Bedeutung
von Wasser und Getränken
Kerstin Köhnke, Bonn

Wassergehalt des 
Körpers und Funktionen
des Wassers

Wasser ist quantitativ der wichtigste
Bestandteil des menschlichen Kör-
pers, sein Anteil variiert je nach Alter,
Geschlecht und Körperzusammen-
setzung. Der Anteil des Körperwas-
sers am Körpergewicht beträgt bei
Säuglingen etwa 70 %. Der Körper
des Erwachsenen weist im Mittel
einen Wassergehalt von 50−60 %
auf, bis zum 85. Lebensjahr sinkt
dieser auf bis zu 45 %. 
Die fettfreie Körpermasse besitzt mit
ca. 70−75 % einen relativ konstan-
ten Wassergehalt gegenüber dem
Fettgewebe mit ca. 10−40 %. Frauen
weisen aufgrund des höheren Kör-
perfettanteils daher einen um etwa
10 % geringeren Wasseranteil als
Männer auf und Übergewichtige
bzw. Adipöse einen geringeren Was-

seranteil (≈ 40−45 % des Körperge-
wichts) als muskulöse Menschen 
(≈ 70 % des Körpergewichts) [1–4].

Die Verteilung des 
Körperwassers

Das Wasser verteilt sich im Körper
im Wesentlichen auf zwei Kompar-
timente: Zu etwa zwei Dritteln ist
das Körperwasser in den Zellen ge-
bunden (intrazelluläres Wasser) und
etwa ein Drittel liegt im extrazellu-
lären Raum vor. Die extrazelluläre
Flüssigkeit umfasst das Plasmawas-
ser des Blut- und Lymphgefäßsys-
tems (intravasale Flüssigkeit) und
das Wasser der Zellzwischenräume
(interstitielle Flüssigkeit). Ferner wird
auch das Wasser der Hohlräume
(transzelluläre Flüssigkeit), z. B. der
Harn- und Gallenblase, zur extrazel-
lulären Flüssigkeit gezählt [1]. Die
extrazelluläre Flüssigkeit weist einen
hohen Gehalt an Natrium- und
Chloridionen auf, in der intrazellu-

lären Flüssigkeit dominieren hinge-
gen Kaliumionen. Die Wasservertei-
lung zwischen den Kompartimenten
erfolgt entlang eines osmotischen
Gradienten, der durch die unter-
schiedlichen Mengen an gelösten
Ionen und Substanzen hervorgeru-
fen wird [3].

Die Funktionen des Wassers

Wasser, bestehend aus zwei Atomen
Wasserstoff und einem Atom Sauer-
stoff (H2O, � Übersicht), übernimmt
aufgrund der Dipolstruktur und der
Fähigkeit zur Ausbildung von Was-
serstoffbrückenbindungen vielfältige
physiologische Funktionen. Neben
der Eigenschaft als Lösungsmittel er-
möglicht Wasser den Transport zahl-
reicher Substanzen in den Flüssig-
keitskompartimenten, die u. a. die
Versorgung der Zellen mit Nährstof-
fen und die Ausscheidung harn-
pflichtiger Substanzen betreffen. Zu-
gleich ist Wasser Reaktionspartner

Wasser ist aufgrund seiner physi-
kalisch-chemischen Eigenschaf-
ten unverzichtbar für die Auf-
rechterhaltung lebensnotwendi-
ger Prozesse im menschlichen
Körper. Bereits ein Flüssigkeitsver-
lust von 3 % des Körperwassers
führt zu Einschränkungen der
geistigen und körperlichen Leis-
tungsfähigkeit. Es ist daher not-
wendig, auf eine ausreichende
Wasserzufuhr zu achten. Im Hin-
blick auf die zunehmende Adi-
positasprävalenz sind Getränke
dafür sorgfältig auszuwählen. 

Übs.: Physikalisch-chemische Eigenschaften von Wasser [6]

Wasser (Wasserstoffoxid)

Allgemeine Eigenschaften farb-, geruchs- und geschmackslos

Strukturformel O
H          H

Summenformel H2O

Molare Masse 18,015 g/mol

Dichte 0,99 g/cm³ bei 0 °C

Siedepunkt 100 °C

Schmelzpunkt 0 °C

pH-Wert 7

Spezifische Wärmekapazität 4,1855 J/(g·K)

Verdampfungsenthalpie 40,651 kJ/mol bei 100 °C

elektrische Leitfähigkeit 0,0635 µS/cm

Beleg/Autorenexemplar!
Jede Verwertung außerhalb der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne Zustimmung 
des Verlages unzulässig und strafbar. 
Dies gilt insbesondere für Vervielfältigungen, Übersetzungen, Mikroverfilmungen und die 
Einspeicherung und Verarbeitung in elektronische Systeme.



89Ernährungs Umschau | 2/2011

�

bei zahlreichen Stoffwechselprozessen
und für die Aufrechterhaltung des
Turgors sowie die Ausbildung von
biologischen Strukturen, z. B. Bio-
membranen und Nukleinsäuren, ver-
antwortlich. Nicht zuletzt ist Wasser
auch an der Regulation des Säure-
Basen-Haushalts und der Körpertem-
peratur (Thermoregulation) beteiligt
[1, 5, 6].

Wasserbilanz

Täglich werden beim Erwachsenen ca.
5−6 % des Gesamtkörperwassers um-
gesetzt, bei Säuglingen bis zu 20 %. Die
Aufrechterhaltung von physiologi-
schen Funktionen erfordert einen kon-
stanten Wasseranteil am Körperge-
wicht, folglich auch eine ausgeglichene
Wasserbilanz [5]. Diese ergibt sich aus
der Differenz der täglichen Wasserzu-
fuhr und -abgabe (�Tabelle 1). 

Wasseraufnahme

Die tägliche Wasserzufuhr von 2–3 l
Wasser erfolgt größtenteils über Ge-
tränke sowie flüssige und feste Lebens-
mittel (präformiertes Wasser). �Tabelle
2 zeigt den Wassergehalt ausgewählter
Getränke und Lebensmittel. 
Weiterhin steht dem Körper das bei der
mitochondrialen Oxidation der Nähr-
stoffe gebildete Wasser zur Verfügung
(metabolisches Wasser/Oxidations-
wasser): 107 ml aus 100 g Fett, 41 ml
aus 100 g Protein und 55 ml aus 100 g
Kohlenhydraten. Bei der üblichen
Mischkost werden etwa 335 ml Oxi-
dationswasser im Körper gebildet 
[5, 7].
Das zugeführte Wasser wird zu 65 %
im Dünndarm (Jejunum, Ileum) und
zu 35 % im Dickdarm absorbiert. Die
Absorption erfolgt entlang eines os-
motischen Gradienten, der bei der Ab-
sorption von Nährstoffen, v. a. Glu-
kose und Natrium, zwischen Darmlu-
men und Plasma entsteht [5, 9].

Wasserabgabe

Der zugeführten Wassermenge stehen
Wasserausscheidungen über die Nie-
ren, den Fäzes, die Haut und die Lunge
gegenüber. Die Wasserausscheidung

über die Nieren ist beim Gesunden den
Bedürfnissen des Organismus ange-
passt und entspricht der täglichen
Trinkmenge. Der minimale Flüssig-
keitsverlust über die Nieren beträgt bei
stärkster Antidiurese etwa 700 ml pro
Tag. Einen entscheidenden Einfluss auf
die Wasserausscheidung hat die Zu-
sammensetzung der Nahrung. Für die
Ausscheidung von harnpflichtigen
Substanzen sind etwa 15 ml Wasser pro
Gramm gelöster Substanzen, wie z. B.
Harnstoff und Natriumchlorid, not-

wendig. Eine vermehrte Protein- und
Kochsalzzufuhr geht demzufolge mit
einer erhöhten Wasserausscheidung
einher. Beispielsweise würde das Trin-
ken von etwa 500 ml Meerwasser eine
zusätzliche Wasserausscheidung von
etwa 300 ml nach sich ziehen, da zur
Ausscheidung der in dieser Flüssig-
keitsmenge gelösten Salze etwa 800 ml
Wasser benötigt werden [5].
Etwa 150−200 ml Wasser werden
über die Fäzes ausgeschieden. Krank-
heiten des Gastrointestinaltrakts, z. B.

Tab. 1: Durchschnittliche Wasserbilanz eines Erwachsenen pro Tag [7]
(Errechnet für den Durchschnitt der Altersgruppe 19 bis unter 51 Jahre. Die Werte 
wurden absichtlich wenig gerundet, um die Nachvollziehbarkeit ihrer Berechnungen 
zu gewährleisten.)

Wasseraufnahme ml/Tag Wasserabgabe ml/Tag

Getränke 1 440 Urin4 1 440

Wasser in fester Nahrung1 875 Stuhl 160

Oxidationswasser2 335 Haut 550

Lunge 500

Wasseraufnahme gesamt3 2 650 Wasserabgabe gesamt 2 650
178,9 ml/MJ (0,33 ml/kcal); 2Protein 58 g/Tag (9 % der Gesamtenergie), Fett 80 g/Tag (27 %), Kohlenhydrate 
407 g/Tag (63 %); 3~250 ml/MJ (1 ml/kcal); 4Urinvolumen entspricht Trinkvolumen

Tab. 2: Wassergehalt ausgewählter Lebensmittel [8]

Wassergehalt [g]

pro 100 g pro Portion des Lebensmittels
[Portionsgröße]

Getränke
Wasser 100 200 [200 ml]
ungesüßter Früchte-/Kräutertee 100 125 [125 ml]
Apfelfruchtsaft 88 176 [200 ml]
Pfirsichfruchtnektar 85 170 [200 ml]

Gemüse und Obst
Gurke 96 143 [150 g]
Tomate 94 75 [80 g]
Spargel, gegart 93 140 [150 g]
Brokkoli, gegart 89 134 [150 g]
Erbsen (grün), gegart 74 110 [150 g]
Beerenobst 90 112 [125 ml]
Orange 87 108 [125 g]
Apfel 82 103 [125 ml]
Banane 75 75 [100 g]

Milch und Milchprodukte
Milch, 1,5 % Fett 89 134 [150 ml]
Jogurt, 1,5 % Fett 89 133 [150 g]
Schnittkäse, 30 % Fett i. Tr. 52 16 [30 g]

Fleisch und Fisch
Hähnchenbrustfilet, gegrillt 73 109 [150 g]
Seelachs, gegart 74 111 [150 g]

Vollkornprodukte und Kartoffeln
Kartoffeln, gegart 80 121 [150 g]
Vollkornbrot 43 22 [50 g]
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Diarrhö, sind mit deutlich höheren Was-
serausscheidungen verbunden [5].

Die Wasserabgabe über die Hautober-
fläche und die Atemluft erfolgt zum
einem unbemerkt und passiv als Was-
serdampf (Perspiratio insensibilis). Über
die Haut verdunsten etwa 350 ml pro
Tag als Wasserdampf. Dieser Wert lässt
sich auch bei Wassermangel kaum re-
duzieren. Zum anderen führt die aktive
Schweißsekretion (Perspiratio sensibilis)
über die Haut zu einem Verlust von Kör-
perwasser [5, 9]. Die Wasserabgabe in
Form von Schweiß wird im Wesentli-
chen von der Umgebungstemperatur,
der Luftfeuchtigkeit, der Intensivität und
Dauer der körperlichen Aktivität sowie
der Kleidung bestimmt und ist mit
hohen Elektrolytverlusten verbunden.
Bei geringer körperlicher Aktivität und
normalen Umgebungsbedingungen
werden täglich etwa 100−350 ml
Schweiß sezerniert. Bei Hitze und star-
ker Trainingsintensivität sind Flüssig-
keitsverluste von 2 l pro Stunde und
unter Extrembedingungen auch weit da-
rüber möglich. Die beim Schwitzen über
die Hautoberfläche entstehende Ver-
dunstungskälte dient der Thermoregu-
lation und ist der effektivste Mechanis-
mus, um die Körpertemperatur aufrecht
zu erhalten. Dem Körper werden pro
Liter verdunsteter (nicht abtropfender)
Flüssigkeit 2 436 kJ (583 kcal) an Wär-
meenergie entzogen. 

Die über die Lunge abgegebene Wasser-
menge ist abhängig von der Ventilati-
onsgröße der Lunge, der Umgebungs-
temperatur sowie dem Wasserdampf-
und Sauerstoffdruck. Sie beträgt etwa
500 ml pro Tag. Der Wasserverlust über
die Lunge nimmt bei trockener und kal-
ter Luft bedingt durch den sinkenden
Wasserdampfdruck zu. Außerdem steigt
der Wasserverlust in großen Höhen
deutlich an, da das Atemminutenvolu-
men infolge des geringeren Sauerstoff-
gehalts erhöht ist [4, 5, 7, 10, 11].

Unter normalen physiologischen Bedin-
gungen übersteigt die Wasserzufuhr den
Wasserbedarf. Die Wasserbilanz des Kör-
pers wird durch die Ausscheidung des
Überschusses im Wesentlichen über die
Nieren konstant gehalten [s. dazu aus-
führlich [12]. Gesunde Erwachsene kön-
nen bei kurzzeitiger Belastung über die

Nieren bis zu 1 l Flüssigkeit pro Stunde
ausscheiden. Die maximal auch länger-
fristige tolerierbare Menge beträgt bei
gesunden Erwachsenen etwa 10 l pro
Tag [5, 7]. Die Gefahr einer akuten Was-
serintoxikation (Hyponatriämie) in-
folge einer exzessiven Wasserzufuhr
kann bei Säuglingen und Kleinkindern
bestehen, z. B. im Rahmen von Nieren-
funktionstests mit Adiuretin-Analogon
oder nach Magenspülung mit Trink-
wasser [7, 13, 14]. Ebenso stellt eine
übermäßige Zufuhr hypotoner Ge-
tränke bei intensiver körperlicher Akti-
vität ein Risiko für eine Wasserintoxika-
tion dar [15].

Symptome und Folgen einer unzu-
reichenden Flüssigkeitszufuhr

Wird zu wenig Wasser zugeführt, über-
steigen obligate Verluste über die Nieren,
Lunge, Haut und Fäzes die Zufuhr. Es
kommt zur Dehydratation, d. h. der Ab-
nahme der extrazellulären Körperflüs-
sigkeit, und zur Exsikkose (Austrock-
nung). Pathophysiologisch wird zwi-
schen drei Arten der Dehydratation
differenziert [5, 16]:

– Isotone Dehydratation: Der Was-
ser- und Elektrolytverlust (Natrium)
erfolgt im gleichen Verhältnis, z. B.
infolge von Diarrhö oder Erbrechen.

– Hypertone Dehydratation: Der
Wasserverlust ist verhältnismäßig
größer als der Elektrolytverlust (Na-
trium), z. B. bei Fieber oder bei ge-
störtem Durstempfinden.

– Hypotone Dehydratation: Der
Elektrolytverlust (Natrium) ist ver-

hältnismäßig größer als der Wasser-
verlust, z. B. bei starkem Schwitzen
aufgrund intensiver körperlicher Be-
lastung.

Ein Durstgefühl ist bereits ein Ausdruck
einer negativen Wasserbilanz. Daher
sollte nicht erst bei Durstgefühl getrun-
ken werden.

Bei einer Verminderung des Gesamtkör-
perwassers um 0,5 % entsteht bereits ein
Durstgefühl, welches mit abnehmen-
dem Wassergehalt an Stärke zunimmt.
Wird dem Blut und dem Gewebe zuneh-
mend Wasser entzogen, wird die Fließ-
eigenschaft des Blutes beeinträchtigt und
harnpflichtige Substanzen werden nicht
mehr in ausreichendem Maß ausge-
schieden. Zugleich wird die Sauerstoff-
und Nährstoffversorgung der Muskel-
und Gehirnzellen herabgesetzt. Bei Flüs-
sigkeitsverlusten von etwa 3 % des Kör-
perwassers kommt es zu geistigen und
körperlichen Leistungseinbußen, insbe-
sondere des Konzentrations- und Reakti-
onsvermögens. Werden die Defizite nicht
ausgeglichen, können Tachykardien,
eine erhöhte Körpertemperatur und
Kreislaufschwäche bis hin zu Verwirrt-
heitszuständen auftreten. Ein Verlust
von mehr als 20 % der Körperflüssigkeit
hat oftmals einen lebensbedrohlichen
Zustand durch Kreislauf- und Nieren-
versagen zur Folge (�Tabelle 3) [1,
17–19].
Bei einem Verlust von mehr als 3 % des
Körperwassers ist für eine Rehydrata-
tion ein längerer Zeitraum erforderlich.
Eine komplette Rehydratation benötigt
etwa 16−24 h und sollte durch die

Glossar:
Hypotone, hypertone und isotone Getränke:
– hypoton = niedrigere Konzentration an gelösten Teilchen als im Blut
– hyperton = höhere Konzentration an gelösten Teilchen als im Blut
– isoton = gleiche Konzentration an gelösten Teilchen wie im Blut (z. B. eine
0,9%ige Natriumchlorid-Lösung)

Tachykardie =  Beschleunigung der Herzfrequenz in Ruhe auf über
100 Schläge/min

Turgor = Zellinnendruck, Spannungszustand der Haut

Wasserintoxikation (hypotone Hyperhydratation bzw. Verdünnungshypo-
natriämie) = Wasserüberschuss mit verminderter Salzkonzentration (Natrium-
konzentration)
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gleichzeitige Zufuhr von Wasser und
mineralstoffhaltigen Lebensmitteln,
z. B. Bananen, erfolgen [20]. 

Richtwerte für die Zufuhr
von Wasser

Eine regelmäßige, über den Tag ver-
teilte und ausreichende Flüssigkeits-
zufuhr ist die wirksamste Methode,

um einer Dehydratation vorzubeu-
gen. Als Richtwerte für die Gesamt-
zufuhr von Wasser in Bezug auf 
die Energiezufuhr gelten laut den 
D-A-CH- Referenzwerten: 

– beim gestillten Säugling etwa 
360 ml/MJ (≈ 1,5 ml/kcal), 

– beim Erwachsenen etwa 250
ml/MJ (≈ 1 ml/kcal) und

– beim älteren Menschen mehr als
250 ml/MJ (>1 ml/kcal).

Ausgehend von klimatischen Ver-
hältnissen wie in Mitteleuropa und
einer bedarfsgerechten Energiezu-
fuhr bei altersangepasster er-
wünschter körperlicher Aktivität er-
geben sich für die verschiedenen 
Altersgruppen die in �Tabelle 4 ge-
nannten Richtwerte. Die Wasserzu-
fuhr über Getränke sollte demzu-
folge bei Erwachsenen im Durch-
schnitt bei ca. 1,5 l pro Tag liegen.

Die Richtwerte sind Orientierungs-
hilfen, die unter ernährungsphysio-
logischen und gesundheitlichen As-
pekten wünschenswerte Bereiche
angeben.

Bei hohem Energieumsatz, Hitze,
trockener kalter Luft, intensiver kör-
perlicher Arbeit oder Sport, hohem
Kochsalz- und Proteinverzehr sowie
pathologischen Zuständen, wie z. B.
Fieber, Erbrechen und Diarrhö, liegt
der Wasserbedarf deutlich über den

Tab. 3: Folgen eines Wasserdefizits [nach 1]

Abnahme der Bei einem 65 kg Auswirkung
Gesamtkörper- schweren Mann 
flüssigkeit um: entspricht dies 

etwa:

0,5 % 0,2 l Durstgefühl

3 % 1,2 l verminderte Speichel- und Harnproduk-
tion, körperliche und geistige Leistungs-
einbußen

5 % 2,0 l Tachykardie, erhöhte Körpertemperatur  

10 % 4,0 l Verwirrtheitszustände  

20 % 8,0 l Tod  

Tab. 4: Richtwerte für die Zufuhr von Wasser [7] (Bei bedarfsgerechter Energiezufuhr. Die Werte wurden absichtlich wenig gerundet,

um die Nachvollziehbarkeit ihrer Berechnungen zu gewährleisten.)

Alter Wasserzufuhr durch Oxidations- Gesamt- Wasserzu-
wasser3 wasser- fuhr durch 

zufuhr4 Getränke 
und feste 

Getränke1 feste Nahrung2 Nahrung in 
ml/Tag ml/Tag ml/Tag ml/kg/Tag   

Säuglinge
0 bis unter 4 Monate5 620 − 60 680 130  
4 bis unter 12 Monate 400 500 100 1 000 110  

Kinder
1 bis unter 4 Jahre 820 350 130 1 300 95
4 bis unter 7 Jahre 940 480 180 1 600 75
7 bis unter 10 Jahre 970 600 230 1 800 60
10 bis unter 13 Jahre 1 170 710 270 2 150 50
13 bis unter 15 Jahre 1 330 810 310 2 450 40

Jugendliche und Erwachsene
15 bis unter 19 Jahre 1 530 920 350 2 800 40
19 bis unter 25 Jahre 1 470 890 340 2 700 35
25 bis unter 51 Jahre 1 410 860 330 2 600 35
51 bis unter 65 Jahre 1 230 740 280 2 250 30
65 Jahre und älter 1 310 680 260 2 250 30

Schwangere 1 470 890 340 2 7006 35

Stillende 1 710 1 000 390 3 1006 45

1Wasserzufuhr durch Getränke = Gesamtwasseraufnahme – Oxidationswasser – Wasserzufuhr durch feste Nahrung
2Wasser in fester Nahrung etwa 78,9 ml/MJ (≈ 0,33 ml/kcal)
3Etwa 29,9 ml/MJ (≈ 0,125 ml/kcal)
4Gestillte Säuglinge etwa 360 ml/MJ (≈ 1,5 ml/kcal), Kleinkinder etwa 290 ml/MJ (≈ 1,2 ml/kcal), Schulkinder/junge Erwachsene etwa 250 ml/MJ (≈ 1,0 ml/kcal), ältere
Erwachsene etwa 270 ml/MJ (≈ 1,1 ml/kcal einschließlich Oxidationswasser (etwa 29,9 ml/MJ bzw. 0,125 ml/kcal)

5Hierbei handelt es sich um einen Schätzwert
6Gerundete Werte
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aufgeführten Richtwerten. Ebenso
ist bei Nahrungsrestriktion, z. B. bei
Reduktionsdiäten, auf eine ausrei-
chende Wasserzufuhr über Getränke
zu achten, da das über feste und
flüssige Lebensmittel zugeführte
Wasser sowie das gebildete Oxidati-
onswasser vermindert sind [5, 7]. 

Säuglinge und Kinder

Säuglinge und Kinder haben im Ver-
hältnis zu ihrer Körpergröße einen
wesentlich größeren Flüssigkeitsbe-
darf als Erwachsene. Insbesondere
bei Säuglingen führen Flüssigkeits-
defizite, aber auch Krankheiten wie
Diarrhö schnell zu einer schweren
Dehydratation, denn die maximale
Konzentrationsfähigkeit der Nieren
ist noch nicht vollständig ausgebil-
det und der Wasserumsatz ist mit
20 % des Körperwassers um mehr
als das Dreifache gegenüber Erwach-
senen erhöht. Für Säuglinge ist in
den ersten Lebensmonaten das aus-
schließliche Stillen die beste Form der
Ernährung. Erst mit der Einführung
der dritten Breikost sind zusätzliche
Getränke erforderlich. Ausnahmen
können Fieber, Durchfall oder Erbre-
chen sein [7, 21, vgl. dazu auch 22].

Schwangere und Stillende

Während der Schwangerschaft
kommt es zu physiologischen Ver-

änderungen, unter anderem zur
hormonell bedingten Erhöhung des
extrazellulären Flüssigkeitsvolu-
mens. Wichtig ist eine ausreichende
Flüssigkeitszufuhr vor allem im
Hinblick auf die in der Schwanger-
schaft häufig auftretende Obstipa-
tion. Eine erhöhte Wasserzufuhr ist
im Vergleich zu Nicht-Schwangeren
allerdings nicht notwendig. Täglich
sollten ca. 1,5 l getrunken werden.
Bei Stillenden hingegen muss die ge-
bildete Milch von 700−800 ml
durch eine entsprechende Flüssig-
keitszufuhr kompensiert werden. Als
Richtwert für die Zufuhr von Was-
ser über Getränke gelten ca. 1,7 l pro
Tag. Dies wird am besten erreicht,
indem zu jeder Stillmahlzeit ein zu-
sätzliches Glas Wasser getrunken
wird [7, 9, 23, 24].

Ältere Menschen (> 65 Jahre )

Das im Alter nachlassende Durst-
empfinden, die altersassoziierte Ab-
nahme des Körperwasserbestands
und die verminderte Harnkonzen-
trationsfähigkeit der Nieren erhöhen
bei älteren Menschen das Risiko für
eine Dehydratation. Gefährdet sind
besonders harninkontinente Senio-
rinnen und Senioren und Menschen,
die Hilfe beim Toilettengang benöti-
gen und das Trinken bewusst ein-
schränken, sowie solche, die Diure-
tika und Laxanzien einnehmen.

Umso wichtiger ist es, auf eine aus-
reichende Flüssigkeitszufuhr über
Getränke zu achten. Als Richtwert
für die Flüssigkeitszufuhr über Ge-
tränke gelten 1,3 l, besser 1,5 l [25,
vgl. dazu auch 26]. 

Sportlich aktive Menschen

Aufgrund der vermehrten Wärme-
produktion im Körper und der

Schweißabsonderung ist eine hö-
here Flüssigkeitszufuhr bei

sportlichen Aktivitäten eine der
wichtigsten Maßnahmen,

um die Kühlung des Kör-
pers zu gewährleisten und

die Fließeigenschaften
des Blutes zu erhalten,
insbesondere bei einer

hohen Umgebungstemperatur. Eine
pauschale Trinkempfehlung kann
aufgrund der individuell variablen
Schweißrate nicht abgeleitet werden.
Jede sportliche Aktivität sollte daher
mit einem ausgeglichenen Wasser-
haushalt begonnen werden. Im Brei-
tensport machen sportliche Aktivi-
täten von 45 bis 60 Minuten keinen
Flüssigkeitsersatz während des Trai-
nings erforderlich, es kann nach dem
Training getrunken werden. Bei
sportlichen Aktivitäten von über
einer Stunde ist bereits während der
Belastung in regelmäßigen Abstän-
den eine kleine Flüssigkeitsmenge zu
trinken (alle 15 bis 20 Minuten, je-
weils 150–200 ml). Über die Ge-
wichtskontrolle vor und nach dem
Sport kann festgestellt werden, ob
während der Aktivität genügend
Flüssigkeit zugeführt wurde. Ein
während des Trainings auftretender
Gewichtsverlust entspricht der er-
forderlichen Trinkmenge [23, 27,
vgl. dazu auch 28]

Die richtige Getränke-
auswahl

Die Dreidimensionale Lebens-
mittelpyramide – ein Hilfsmittel
für die Auswahl von Getränken

Es steht ein reichhaltiges Angebot an
Getränken zur Verfügung, um eine
ausreichende Trinkmenge sicherzu-

Abb. 1: links: Dreidimensionale Lebensmit-
telpyramide der Deutschen Gesell-
schaft für Ernährung e. V. (DGE);
rechts: Pyramidenseite „Getränke“
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stellen. Da Getränke mengenmäßig
einen großen Anteil an der Gesamt-
lebensmittelzufuhr ausmachen und
unterschiedliche Energiegehalte auf-
weisen können, ist es notwendig,
Getränke besonders sorgfältig aus-
zuwählen. Als Hilfsmittel hat sich
dafür die Dreidimensionale Lebens-
mittelpyramide bewährt (�Abbil-
dung 1). Neben dem Energiegehalt
(mäßig: < 7 % Kohlenhydrate, hoch:
> 7 % Kohlenhydrate) wird die er-
nährungsphysiologische Qualität
von Getränken anhand des Gehaltes
an Vitaminen, sekundären Pflanzen-
stoffen, anregenden Substanzen
(z. B. Koffein) und Süßungsmitteln
bewertet. Das Ergebnis wird optisch
durch die Position auf der Pyrami-
denseite dargestellt. Lebensmittel an
der Pyramidenbasis sind für eine
vollwertige Ernährung günstiger als
Lebensmittel in der Pyramidenspitze.
Auch der Konsum von Frucht- und
Gemüsesäften und Milch kann zur
Flüssigkeitszufuhr über Getränke
hinzugezählt werden. Bedingt durch
ihre Inhaltsstoffe werden sie jedoch
nicht als Getränke, sondern wie
pflanzliche bzw. tierische Lebensmit-
tel bewertet und sind daher nicht auf
der Getränkeseite abgebildet [23, 29,
30].

Wasser, Kräuter- und Früchtetees

Primäre Aufgabe von Getränken ist
es, den Körper mit dem Nährstoff
Wasser zu versorgen. 

Diesem Kriterium werden Wasser
(Trink-, natürliches Mineral-, Quell-
und Tafelwasser) sowie ungesüßte
Kräuter- und Früchtetees am besten
gerecht. Sie sind daher an der Basis
der Dreidimensionalen Lebensmittel-
pyramide angeordnet. Wasser kann
als ernährungsphysiologisch er-
wünschte Stoffe verschiedene Mine-
ralstoffe wie Kalzium und Magne-
sium enthalten. Die bewusste Aus-
wahl eines Mineralwassers kann
damit einen ergänzenden Beitrag zur
Deckung des Mineralstoffbedarfs
leisten. In Bezug auf Kalzium betrifft
dies z. B. Personen, bei denen eine

Laktoseintoleranz besteht und die
deshalb Milch und Milchprodukte
(weitgehend) meiden müssen. Kräu-
ter- und Früchtetees sind teeähnliche
Erzeugnisse, die neben Wasser zu-
sätzlich Vitamine und Mineralstoffe
enthalten können, z. B. Vitamin C in
Hagebuttentee. Bis auf wenige Aus-
nahmen, z. B. Matetee, enthalten
Kräuter- und Früchtetees kein Kof-
fein, sodass sie keine anregende Wir-
kung haben [23, 31, 32].

Wasser und ungesüßte Früchte- und
Kräutertees sind energiefrei und
daher ideale Durstlöscher. Weniger
empfehlenswert als Durstlöscher
sind Getränke mit anregenden Sub-
stanzen, Süßungsmitteln und einem
mäßigen Energiegehalt (< 7 % Koh-
lenhydrate), z. B. Tee, Kaffee, Saft-
schorlen und Lightgetränke. Diese
sind daher in der Mitte der Pyra-
mide angeordnet. In der Spitze der
Pyramide befinden sich energiehal-
tige Getränke (> 7 % Kohlenhy-
drate), sie sind am wenigsten emp-
fehlenswert.

Tee und Kaffee

Schwarzer und grüner Tee und Kaf-
fee zeichnen sich durch ihren Kof-
feingehalt aus (1 Tasse [125 ml] Kaf-
fee 50–130 mg, schwarzer Tee 20–
50 mg). Koffein ist ein Alkaloid
(Methylxanthin), das zu Nervosität,
Muskelzittern, Schlaflosigkeit sowie
gastroenterologischen Beschwerden
führen kann. Die verträglichen
Grenzen sind individuell sehr unter-
schiedlich. Gegen den moderaten Ge-
nuss von bis zu 300−350 mg Kof-
fein pro Tag, d. h. drei bis vier Tassen
Kaffee, ist bei gesunden Erwachsenen
inklusive älteren Menschen nichts
einzuwenden. Kaffee und Tee liefern
einen wichtigen Teil der täglichen Ge-
samtwasserzufuhr. Aufgrund der
anregenden Wirkung sind koffein-
haltige Getränke in der Kinderernäh-
rung tabu. Schwangere sollten eine
Zufuhr von 300 mg und Stillende
von 200 mg Koffein pro Tag (zwei
bis drei Tassen Kaffee) nicht über-
schreiten [23, 33, 34]. 

Saftschorlen

Obst- und Gemüsesäfte als Schorle
werden auf der Getränkeseite der
Dreidimensionalen Lebensmittelpy-
ramide eingeordnet, da aufgrund der
Verdünnung mit Wasser die Flüssig-
keitszufuhr im Vordergrund steht. 

Reine Fruchtsäfte, die natürlicher-
weise etwa 10 % Zucker enthalten,
sollten zum Durstlöschen im Ver-
hältnis 1:3 mit Wasser verdünnt
werden (1 Teil Saft, 3 Teile Wasser).
Reine Fruchtsäfte gehören zu den
hypertonen Getränken, welche für
einen schnellen Flüssigkeitsersatz
nicht geeignet sind. Saftschorlen hin-
gegen zählen zu den hypotonen Ge-
tränken. Im Verhältnis 1:1 bzw. 1:2
gemischt liefern sie neben Wasser
zusätzliche Vitamine und Mineral-
stoffe und sind daher ideale Sport-
lergetränke. Nach körperlichen Akti-
vitäten liefern sie zudem schnell ver-
fügbare Energie in Form von Koh-
lenhydraten und tragen damit zur
Stabilisierung der Blutglukosekon-
zentration bei. Durch die enthaltenen
Mineralstoffe (v. a. Natrium) ermög-
lichen Saftschorlen zugleich einen
optimalen Ausgleich der Wasser-
und Mineralstoffverluste nach sport-
licher Aktivität [23, 35, 36].

Lightgetränke

Lightgetränke sind energiereduzierte
Getränke, deren Brennwert im Ver-
gleich zu einem herkömmlichen Pro-
dukt um mindestens 30 % reduziert
ist. Dies wird erreicht, indem Zucker
v. a. durch Süßstoffe ersetzt wird.
Lightgetränke mit Süßstoffen kön-
nen im Rahmen einer vollwertigen
Ernährung eine Alternative zu zu-
ckergesüßten Getränken darstellen.
Insbesondere für Übergewichtige
bzw. Adipöse bieten sie eine Mög-
lichkeit, die Energiezufuhr zu redu-
zieren. Im Gegensatz zu Zucker wir-
ken Süßstoffe nicht kariogen, sie
weisen allerdings einen intensiv
süßen Geschmack auf und können
die Geschmackspräferenzen in Rich-
tung gesüßter Lebensmittel beein-
flussen [37–39].
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Mit Zucker gesüßte Getränke

In der Spitze der Dreidimensionalen
Lebensmittelpyramide sind Getränke
abgebildet, die mehr als 7 % Kohlen-
hydrate enthalten. Sie sind am we-
nigsten empfehlenswert. Hierzu ge-
hören zuckergesüßte Getränke
wie Limonaden, Brausen und Ener-
gydrinks sowie Nektare (�Tabelle
5). 100 ml eines Colagetränks ent-
halten beispielsweise 42 kcal und
10,8 g Zucker. Nektare weisen 71
kcal und 17,27 g Zucker pro 100 ml
auf. Zuckergesüßte Getränke liefern
relativ viel Energie und sind damit
als Durstlöscher ungeeignet. 

Ein erhöhter Konsum zuckergesüß-
ter Erfrischungsgetränke erhöht das
Risiko für Adipositas bei Erwachse-
nen mit wahrscheinlicher, bei Kin-
dern mit möglicher Evidenz. Neben
der erhöhten Energiezufuhr wird im
Hinblick auf die Adipositasentste-
hung eine geringe Sättigungswir-
kung diskutiert. Zudem wird die
durch zuckergesüßte Getränke zuge-
führte Energie nur unvollständig
durch eine verminderte Energiezu-
fuhr aus anderen Lebensmitteln
kompensiert. 

Weiterhin besteht eine wahrscheinli-
che Evidenz für eine Risikoerhöhung
für Diabetes mellitus Typ 2 durch
einen regelmäßigen Konsum zucker-
gesüßter Getränke [23, 40–42].

Alkoholische Getränke

Alkoholische Getränke werden in der
Dreidimensionalen Lebensmittelpy-
ramide nicht bewertet. Als akzepta-
ble Alkoholmenge werden zwar in
den D-A-CH-Referenzwerten 10 g
pro Tag für gesunde Frauen und 
20 g pro Tag für gesunde Männer
angesehen. Die Angabe ist jedoch
nicht als Empfehlung zu verstehen,
jeden Tag Alkohol zu trinken. In
Bezug auf das Suchtpotenzial und
vor allem unter Berücksichtigung
der überzeugenden Evidenz für einen
Zusammenhang zwischen Alkohol-
konsum und bestimmten Krebser-
krankungen kann keine regelmäßige
Alkoholdosis als gesundheitlich un-
bedenklich bezeichnet werden [7,
45].
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