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Wasser ist aufgrund seiner physi-
kalisch-chemischen Eigenschaf-
ten unverzichtbar fur die Auf-
rechterhaltung lebensnotwendi-
ger Prozesse im menschlichen
Korper. Bereits ein Flussigkeitsver-
lust von 3 % des Korperwassers
fuhrt zu Einschrankungen der
geistigen und korperlichen Leis-
tungsfahigkeit. Es ist daher not-
wendig, auf eine ausreichende
Wasserzufuhr zu achten. Im Hin-
blick auf die zunehmende Adi-
positaspravalenz sind Getranke
dafur sorgfaltig auszuwahlen.

Wassergehalt des
Korpers und Funktionen
des Wassers

Wasser ist quantitativ der wichtigste
Bestandteil des menschlichen Kor-
pers, sein Anteil variiert je nach Alter,
Geschlecht und Korperzusammen-
setzung. Der Anteil des Korperwas-
sers am Korpergewicht betragt bei
Sauglingen etwa 70 %. Der Korper
des Erwachsenen weist im Mittel
einen Wassergehalt von 50—60 %
auf, bis zum 85. Lebensjahr sinkt
dieser auf bis zu 45 %.

Die fettfreie Korpermasse besitzt mit
ca. 70—75 % einen relativ konstan-
ten Wassergehalt gegentiber dem
Fettgewebe mit ca. 10—40 %. Frauen
weisen aufgrund des hoheren Kor-
perfettanteils daher einen um etwa
10% geringeren Wasseranteil als
Ménner auf und Ubergewichtige
bzw. Adipose einen geringeren Was-
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seranteil (=40—45 % des Korperge-
wichts) als muskulose Menschen
(= 70 % des Korpergewichts) [1-4].

Die Verteilung des
Korperwassers

Das Wasser verteilt sich im Korper
im Wesentlichen auf zwei Kompar-
timente: Zu etwa zwei Dritteln ist
das Korperwasser in den Zellen ge-
bunden (intrazellulares Wasser) und
etwa ein Drittel liegt im extrazellu-
laren Raum vor. Die extrazellulare
Flissigkeit umfasst das Plasmawas-
ser des Blut- und Lymphgefafisys-
tems (intravasale Flissigkeit) und
das Wasser der Zellzwischenraume
(interstitielle Fliissigkeit). Ferner wird
auch das Wasser der Hohlraume
(transzellulare Flissigkeit), z. B. der
Harn- und Gallenblase, zur extrazel-
luldren Flussigkeit gezahlt [1]. Die
extrazellulare Fliissigkeit weist einen
hohen Gehalt an Natrium- und
Chloridionen auf, in der intrazellu-

Wasser (Wasserstoffoxid)

Allgemeine Eigenschaften

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

Die Funktionen des Wassers

Wasser, bestehend aus zwei Atomen
Wasserstoff und einem Atom Sauer-
stoff (H,O, & Ubersicht), itbernimmt
aufgrund der Dipolstruktur und der
Fahigkeit zur Ausbildung von Was-
serstoffbriickenbindungen vielfaltige
physiologische Funktionen. Neben
der Eigenschaft als Losungsmittel er-
moglicht Wasser den Transport zahl-
reicher Substanzen in den Flissig-
keitskompartimenten, die u.a. die
Versorgung der Zellen mit Nahrstof-
fen und die Ausscheidung harn-
pflichtiger Substanzen betreffen. Zu-
gleich ist Wasser Reaktionspartner

farb-, geruchs- und geschmackslos

Strukturformel O
H H
Summenformel H,O

Molare Masse

18,015 g/mol

Dichte 0,99 g/cm? bei 0°C
Siedepunkt 100°C
Schmelzpunkt 0°C

pH-Wert 7

Spezifische Warmekapazitat

4,1855 J/(g-K)

Verdampfungsenthalpie

40,651 kJ/mol bei 100 °C

elektrische Leitfahigkeit

0,0635 puS/cm

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



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

Wasserbilanz

Taglich werden beim Erwachsenen ca.
5—6 % des Gesamtkorperwassers um-
gesetzt, bei Sauglingen bis zu 20 %. Die
Aufrechterhaltung von physiologi-
schen Funktionen erfordert einen kon-
stanten Wasseranteil am Korperge-
wicht, folglich auch eine ausgeglichene
Wasserbilanz [5]. Diese ergibt sich aus
der Differenz der taglichen Wasserzu-
fuhr und -abgabe (e¢Tabelle 1).

Wasseraufnahme

Die tagliche Wasserzufuhr von 2-3 1
Wasser erfolgt grofdtenteils tiber Ge-
tranke sowie fliissige und feste Lebens-
mittel (praformiertes Wasser). #Tabelle
2 zeigt den Wassergehalt ausgewahlter
Getranke und Lebensmittel.

Weiterhin steht dem Korper das bei der
mitochondrialen Oxidation der Nahr-
stoffe gebildete Wasser zur Verfligung
(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 tblichen
Mischkost werden etwa 335 ml Oxi-
dationswasser im Korper gebildet
[5, 71.

Das zugefithrte Wasser wird zu 65 %
im Dinndarm (Jejunum, Ileum) und
zu 35 % im Dickdarm absorbiert. Die
Absorption erfolgt entlang eines os-
motischen Gradienten, der bei der Ab-
sorption von Nahrstoffen, v. a. Glu-
kose und Natrium, zwischen Darmlu-
men und Plasma entsteht [5, 9].

Wasserabgabe

Der zugefiihrten Wassermenge stehen
Wasserausscheidungen tber die Nie-
ren, den Fazes, die Haut und die Lunge
gegenuiber. Die Wasserausscheidung

Wasseraufnahme ml/Tag

Getranke 1440 Urin* 1440

Wasser in fester Nahrung' 875 Stuhl 160

Oxidationswasser? 335 Haut 550
Lunge 500

Wasseraufnahme gesamt®* 2650 Wasserabgabe gesamt 2650

78,9 ml/M]J (0,33 ml/kcal); ?Protein 58 g/Tag (9 % der Gesamtenergie), Fett 80 g/Tag (27 %), Kohlenhydrate
407 g/Tag (63 %); 3~250 ml/M] (1 mi/kcal); “Urinvolumen entspricht Trinkvolumen

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

zu gewahrleisten.)

uber die Nieren ist beim Gesunden den
Bedurfnissen des Organismus ange-
passt und entspricht der taglichen
Trinkmenge. Der minimale Flissig-
keitsverlust tiber die Nieren betragt bei
starkster Antidiurese etwa 700 ml pro
Tag. Einen entscheidenden Einfluss auf
die Wasserausscheidung hat die Zu-
sammensetzung der Nahrung. Fur die
Ausscheidung von harnpflichtigen
Substanzen sind etwa 15 ml Wasser pro
Gramm geloster Substanzen, wie z. B.
Harnstoff und Natriumchlorid, not-

wendig. Eine vermehrte Protein- und
Kochsalzzufuhr geht demzufolge mit
einer erhohten Wasserausscheidung
einher. Beispielsweise wirde das Trin-
ken von etwa 500 ml Meerwasser eine
zusatzliche Wasserausscheidung von
etwa 300 ml nach sich ziehen, da zur
Ausscheidung der in dieser Flussig-
keitsmenge gelosten Salze etwa 800 ml
Wasser benotigt werden [5].

Etwa 150-200 ml Wasser werden
uber die Fdzes ausgeschieden. Krank-
heiten des Gastrointestinaltrakts, z. B.

Getranke

Wasser 100 200 [200 ml]
ungesiBter Friichte-/Krautertee 100 125 [125 ml]
Apfelfruchtsaft 88 176 [200 ml]
Pfirsichfruchtnektar 85 170 [200 ml]
Gemiise und Obst

Gurke 96 143 [1509]
Tomate 94 75 [80¢]
Spargel, gegart 93 140 [1504]
Brokkoli, gegart 89 134 [1509]
Erbsen (griin), gegart 74 110 [1504]
Beerenobst 90 112 [125 ml]
Orange 87 108 [1259]
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 [1509]
Schnittkase, 30 % Fett i. Tr. 52 16 [30¢]
Fleisch und Fisch

Hahnchenbrustfilet, gegrillt 73 109 [1504]
Seelachs, gegart 74 111 [1504]
Vollkornprodukte und Kartoffeln

Kartoffeln, gegart 80 121 [1504]
Vollkornbrot 43 22 [5049]

Tab. 2: Wassergehalt ausgewahlter Lebensmittel [8]
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Diarrho, sind mit deutlich hoheren Was-
serausscheidungen verbunden [5].

Die Wasserabgabe tiber die Hautober-
fliche und die Atemluft erfolgt zum
einem unbemerkt und passiv als Was-
serdampf (Perspiratio insensibilis). Uber
die Haut verdunsten etwa 350 ml pro
Tag als Wasserdampf. Dieser Wert lasst
sich auch bei Wassermangel kaum re-
duzieren. Zum anderen fihrt die aktive
Schweifssekretion (Perspiratio sensibilis)
uber die Haut zu einem Verlust von Kor-
perwasser [5, 9]. Die Wasserabgabe in
Form von Schweif} wird im Wesentli-
chen von der Umgebungstemperatur,
der Luftfeuchtigkeit, der Intensivitat und
Dauer der korperlichen Aktivitat sowie
der Kleidung bestimmt und ist mit
hohen Elektrolytverlusten verbunden.
Bei geringer korperlicher Aktivitat und
normalen  Umgebungsbedingungen
werden taglich etwa 100-350 ml
Schweifs sezerniert. Bei Hitze und star-
ker Trainingsintensivitat sind Fliissig-
keitsverluste von 2 1 pro Stunde und
unter Extrembedingungen auch weit da-
ritber moglich. Die beim Schwitzen tiber
die Hautoberflache entstehende Ver-
dunstungskalte dient der Thermoregu-
lation und ist der effektivste Mechanis-
mus, um die Korpertemperatur aufrecht
zu erhalten. Dem Korper werden pro
Liter verdunsteter (nicht abtropfender)
Flussigkeit 2 436 kJ (583 kcal) an War-
meenergie entzogen.

Die Uiber die Lunge abgegebene Wasser-
menge ist abhangig von der Ventilati-
onsgrofse der Lunge, der Umgebungs-
temperatur sowie dem Wasserdampf-
und Sauerstoffdruck. Sie betragt etwa
500 ml pro Tag. Der Wasserverlust tiber
die Lunge nimmt bei trockener und kal-
ter Luft bedingt durch den sinkenden
Wasserdampfdruck zu. Aufserdem steigt
der Wasserverlust in grofsen Hohen
deutlich an, da das Atemminutenvolu-
men infolge des geringeren Sauerstoff-
gehalts erhoht ist [4, 5, 7, 10, 11].

Unter normalen physiologischen Bedin-
gungen Ubersteigt die Wasserzufuhr den
Wasserbedarf. Die Wasserbilanz des Kor-
pers wird durch die Ausscheidung des
Uberschusses im Wesentlichen iiber die
Nieren konstant gehalten [s. dazu aus-
fuhrlich [12]. Gesunde Erwachsene kon-
nen bei kurzzeitiger Belastung tiber die
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Glossar:

0,9%ige Natriumchlorid-Losung)

100 Schlage/min

konzentration)

Hypotone, hypertone und isotone Getranke:

- hypoton = niedrigere Konzentration an gel6sten Teilchen als im Blut

- hyperton = héhere Konzentration an gelésten Teilchen als im Blut

- isoton = gleiche Konzentration an gel6sten Teilchen wie im Blut (z. B. eine

Tachykardie = Beschleunigung der Herzfrequenz in Ruhe auf tber
Turgor = Zellinnendruck, Spannungszustand der Haut

Wasserintoxikation (hypotone Hyperhydratation bzw. Verdiinnungshypo-
natriamie) = Wasseriiberschuss mit verminderter Salzkonzentration (Natrium-

Nieren bis zu 1 1 Flissigkeit pro Stunde
ausscheiden. Die maximal auch langer-
fristige tolerierbare Menge betragt bei
gesunden Erwachsenen etwa 10 1 pro
Tag [5, 7]. Die Gefahr einer akuten Was-
serintoxikation (Hyponatriamie) in-
folge einer exzessiven Wasserzufuhr
kann bei Sduglingen und Kleinkindern
bestehen, z. B. im Rahmen von Nieren-
funktionstests mit Adiuretin-Analogon
oder nach Magenspiilung mit Trink-
wasser [7, 13, 14]. Ebenso stellt eine
ubermafdige Zufuhr hypotoner Ge-
tranke bei intensiver korperlicher Akti-
vitat ein Risiko fiir eine Wasserintoxika-
tion dar [15].

Symptome und Folgen einer unzu-
reichenden Fliissigkeitszufuhr

Wird zu wenig Wasser zugefiihrt, tiber-
steigen obligate Verluste tiber die Nieren,
Lunge, Haut und Fazes die Zufuhr. Es
kommt zur Dehydratation, d. h. der Ab-
nahme der extrazellularen Korperfliis-
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 Verhaltnis, z. B.
infolge von Diarrho oder Erbrechen.

— Hypertone Dehydratation: Der
Wasserverlust ist verhaltnismafiig
grofSer als der Elektrolytverlust (Na-
trium), z.B. bei Fieber oder bei ge-
stortem Durstempfinden.

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

haltnismafsig grofSer als der Wasser-
verlust, z. B. bei starkem Schwitzen
aufgrund intensiver korperlicher Be-
lastung.

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

Bei einer Verminderung des Gesamtkor-
perwassers um 0,5 % entsteht bereits ein
Durstgefiihl, welches mit abnehmen-
dem Wassergehalt an Starke zunimmt.
Wird dem Blut und dem Gewebe zuneh-
mend Wasser entzogen, wird die Flief3-
eigenschaft des Blutes beeintrachtigt und
harnpflichtige Substanzen werden nicht
mehr in ausreichendem Mafs ausge-
schieden. Zugleich wird die Sauerstoff-
und Nahrstoffversorgung der Muskel-
und Gehirnzellen herabgesetzt. Bei Fliis-
sigkeitsverlusten von etwa 3 % des Kor-
perwassers kommt es zu geistigen und
korperlichen Leistungseinbufsen, insbe-
sondere des Konzentrations- und Reakti-
onsvermogens. Werden die Defizite nicht
ausgeglichen, konnen Tachykardien,
eine erhohte Korpertemperatur und
Kreislaufschwache bis hin zu Verwirrt-
heitszustanden auftreten. Ein Verlust
von mehr als 20 % der Korperfliissigkeit
hat oftmals einen lebensbedrohlichen
Zustand durch Kreislauf- und Nieren-
versagen zur Folge (eTabelle 3) [1
17-19].

Bei einem Verlust von mehr als 3 % des

’

Korperwassers ist flir eine Rehydrata-
tion ein langerer Zeitraum erforderlich.
Eine komplette Rehydratation benotigt
etwa 16—24 h und sollte durch die



Abnahme der
Gesamtkorper-
flussigkeit um:

0,5 % 0,21 Durstgefiihl

3% 1,21 verminderte Speichel- und Harnproduk-
tion, korperliche und geistige Leistungs-
einbuBen

5% 2,01 Tachykardie, erhohte Korpertemperatur

10 % 4,01 Verwirrtheitszustande

20 % 8,01 Tod

Tab. 3: Folgen eines Wasserdefizits [nach 1]

gleichzeitige Zufuhr von Wasser und
mineralstoffhaltigen Lebensmitteln,
z. B. Bananen, erfolgen [20].

Richtwerte fiir die Zufuhr
von Wasser

Eine regelmafdige, tiber den Tag ver-
teilte und ausreichende Fliissigkeits-
zufuhr ist die wirksamste Methode,

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

— beim gestillten Saugling etwa
360 ml/MJ (= 1,5 ml/kcal),

— beim Erwachsenen etwa 250
ml/MJ (= 1 ml/kcal) und

— beim alteren Menschen mehr als
250 ml/MJ (>1 ml/kcal).
Ausgehend von klimatischen Ver-
haltnissen wie in Mitteleuropa und
einer bedarfsgerechten Energiezu-
fuhr  bei
winschter korperlicher Aktivitat er-

altersangepasster er-
geben sich fir die verschiedenen
Altersgruppen die in eTabelle 4 ge-
nannten Richtwerte. Die Wasserzu-
fuhr dber Getranke sollte demzu-
folge bei Erwachsenen im Durch-
schnitt bei ca. 1,5 1 pro Tag liegen.

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

Bei hohem Energieumsatz, Hitze,
trockener kalter Luft, intensiver kor-
perlicher Arbeit oder Sport, hohem
Kochsalz- und Proteinverzehr sowie
pathologischen Zustanden, wie z. B.
Fieber, Erbrechen und Diarrho, liegt
der Wasserbedarf deutlich tiber den

Alter

Sauglinge

0 bis unter 4 Monate® 620 - 60 680 130
4 bis unter 12 Monate 400 500 100 1000 110
Kinder

1 bis unter 4 Jahre 820 350 130 1300 95
4 bis unter 7 Jahre 940 480 180 1600 75
7 bis unter 10 Jahre 970 600 230 1800 60
10 bis unter 13 Jahre 1170 710 270 2150 50
13 bis unter 15 Jahre 1330 810 310 2450 40
Jugendliche und Erwachsene

15 bis unter 19 Jahre 1530 920 350 2800 40
19 bis unter 25 Jahre 1470 890 340 2700 35
25 bis unter 51 Jahre 1410 860 330 2600 35
51 bis unter 65 Jahre 1230 740 280 2250 30
65 Jahre und élter 1310 680 260 2250 30
Schwangere 1470 890 340 2700°¢ 35
Stillende 1710 1000 390 3100° 45

"Wasserzufuhr durch Getréanke = Gesamtwasseraufnahme — Oxidationswasser — Wasserzufuhr durch feste Nahrung

?Wasser in fester Nahrung etwa 78,9 ml/M] (= 0,33 ml/kcal)

3Etwa 29,9 ml/M| (= 0,125 ml/kcal)

“Gestillte Sauglinge etwa 360 ml/M] (= 1,5 ml/kcal), Kleinkinder etwa 290 ml/M] (= 1,2 mi/kcal), Schulkinder/junge Erwachsene etwa 250 ml/M] (= 1,0 ml/kcal), altere

Erwachsene etwa 270 ml/M) (= 1,1 ml/kcal einschlieBlich Oxidationswasser (etwa 29,9 ml/M) bzw. 0,125 ml/kcal)

Hierbei handelt es sich um einen Schatzwert
SGerundete Werte

Tab. 4: Richtwerte fiir die Zufuhr von Wasser [7] (Bei bedarfsgerechter Energiezufuhr. Die Werte wurden absichtlich wenig gerundet,
um die Nachvollziehbarkeit ihrer Berechnungen zu gewdhrleisten.)
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aufgefiithrten Richtwerten. Ebenso
ist bei Nahrungsrestriktion, z. B. bei
Reduktionsdiaten, auf eine ausrei-
chende Wasserzufuhr tiber Getranke
zu achten, da das uber feste und
flissige Lebensmittel zugefiihrte
Wasser sowie das gebildete Oxidati-

onswasser vermindert sind [5, 7].

Sauglinge und Kinder

Sauglinge und Kinder haben im Ver-
haltnis zu ihrer Korpergrofse einen
wesentlich groféeren Fliissigkeitsbe-
darf als Erwachsene. Insbesondere
bei Sauglingen fihren Flussigkeits-
defizite, aber auch Krankheiten wie
Diarrho schnell zu einer schweren
Dehydratation, denn die maximale
Konzentrationsfahigkeit der Nieren
ist noch nicht vollstandig ausgebil-
det und der Wasserumsatz ist mit
20 % des Korperwassers um mehr
als das Dreifache gegentiber Erwach-
senen erhoht. Fur Sauglinge ist in
den ersten Lebensmonaten das aus-
schliefliche Stillen die beste Form der
Ernahrung. Erst mit der Einfihrung
der dritten Breikost sind zusatzliche
Getranke erforderlich. Ausnahmen
konnen Fieber, Durchfall oder Erbre-
chen sein [7, 21, vgl. dazu auch 22].

Schwangere und Stillende

Wiahrend  der
kommt es zu physiologischen Ver-

Schwangerschaft

92
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anderungen, unter anderem zur
hormonell bedingten Erhohung des
extrazellularen  Flussigkeitsvolu-
mens. Wichtig ist eine ausreichende
Flussigkeitszufuhr vor allem im
Hinblick auf die in der Schwanger-
schaft haufig auftretende Obstipa-
tion. Eine erhohte Wasserzufuhr ist
im Vergleich zu Nicht-Schwangeren
allerdings nicht notwendig. Taglich
sollten ca. 1,5 1 getrunken werden.
Bei Stillenden hingegen muss die ge-
bildete Milch von 700-800 ml
durch eine entsprechende Fliissig-
keitszufuhr kompensiert werden. Als
Richtwert fiur die Zufuhr von Was-
ser Uber Getranke gelten ca. 1,7 1 pro
Tag. Dies wird am besten erreicht,
indem zu jeder Stillmahlzeit ein zu-
satzliches Glas Wasser getrunken
wird [7, 9, 23, 24].

Altere Menschen (> 65 Jahre )

Das im Alter nachlassende Durst-
empfinden, die altersassoziierte Ab-
nahme des Korperwasserbestands
und die verminderte Harnkonzen-
trationsfahigkeit der Nieren erhohen
bei alteren Menschen das Risiko fur
eine Dehydratation. Gefahrdet sind
besonders harninkontinente Senio-
rinnen und Senioren und Menschen,
die Hilfe beim Toilettengang bendti-
gen und das Trinken bewusst ein-
schranken, sowie solche, die Diure-
tika und Laxanzien einnehmen.

Umso wichtiger ist es, auf eine aus-
reichende Flussigkeitszufuhr tber
Getranke zu achten. Als Richtwert
far die Flussigkeitszufuhr tiber Ge-
tranke gelten 1,3 1, besser 1,5 1 [25,
vgl. dazu auch 26].

Sportlich aktive Menschen

Aufgrund der vermehrten Warme-
produktion im Korper und der
Schweifsabsonderung ist eine ho-
bei
sportlichen Aktivitaten eine der

here  Flussigkeitszufuhr

wichtigsten = Mafénahmen,
um die Kihlung des Kor-
pers zu gewahrleisten und
die
des Blutes zu erhalten,

FliefSeigenschaften

insbesondere bei einer
hohen Umgebungstemperatur. Eine
pauschale Trinkempfehlung kann
aufgrund der individuell variablen
Schweifdrate nicht abgeleitet werden.
Jede sportliche Aktivitat sollte daher
mit einem ausgeglichenen Wasser-
haushalt begonnen werden. Im Brei-
tensport machen sportliche Aktivi-
taten von 45 bis 60 Minuten keinen
Flussigkeitsersatz wahrend des Trai-
nings erforderlich, es kann nach dem
Training getrunken werden. Beil
sportlichen Aktivitaten von tber
einer Stunde ist bereits wahrend der
Belastung in regelmafiigen Abstan-
den eine kleine Fliissigkeitsmenge zu
trinken (alle 15 bis 20 Minuten, je-
weils 150-200 ml). Uber die Ge-
wichtskontrolle vor und nach dem
Sport kann festgestellt werden, ob
wahrend der Aktivitat gentigend
Flussigkeit zugefithrt wurde. Ein
wahrend des Trainings auftretender
Gewichtsverlust entspricht der er-
forderlichen Trinkmenge [23, 27,
vgl. dazu auch 28]

Die richtige Getranke-
auswahl

Die Dreidimensionale Lebens-
mittelpyramide - ein Hilfsmittel
fur die Auswahl von Getranken

Es steht ein reichhaltiges Angebot an
Getranken zur Verfiigung, um eine
ausreichende Trinkmenge sicherzu-



stellen. Da Getranke mengenmafig
einen groféen Anteil an der Gesamt-
lebensmittelzufuhr ausmachen und
unterschiedliche Energiegehalte auf-
weisen konnen, ist es notwendig,
Getranke besonders sorgfaltig aus-
zuwahlen. Als Hilfsmittel hat sich
dafir die Dreidimensionale Lebens-
mittelpyramide bewahrt (eAbbil-
dung 1). Neben dem Energiegehalt
(mafsig: < 7 % Kohlenhydrate, hoch:
> 7 % Kohlenhydrate) wird die er-
Qualitat
von Getranken anhand des Gehaltes

nahrungsphysiologische

an Vitaminen, sekundaren Pflanzen-
stoffen, anregenden Substanzen
(z. B. Koffein) und Sufungsmitteln
bewertet. Das Ergebnis wird optisch
durch die Position auf der Pyrami-
denseite dargestellt. Lebensmittel an
der Pyramidenbasis sind fir eine
vollwertige Ernahrung gtinstiger als
Lebensmittel in der Pyramidenspitze.
Auch der Konsum von Frucht- und
Gemisesaften und Milch kann zur
Flussigkeitszufuhr Uber Getranke
hinzugezahlt werden. Bedingt durch
ihre Inhaltsstoffe werden sie jedoch
nicht als Getranke, sondern wie
pflanzliche bzw. tierische Lebensmit-
tel bewertet und sind daher nicht auf
der Getrankeseite abgebildet [23, 29,
301.

Wasser, Krauter- und Friichtetees

Primare Aufgabe von Getranken ist
es, den Korper mit dem Nahrstoff
Wasser zu versorgen.

Diesem Kriterium werden Wasser
(Trink-, nattirliches Mineral-, Quell-
und Tafelwasser) sowie ungesufste
Krauter- und Friichtetees am besten
gerecht. Sie sind daher an der Basis
der Dreidimensionalen Lebensmittel-
pyramide angeordnet. Wasser kann
als ernahrungsphysiologisch er-
winschte Stoffe verschiedene Mine-
ralstoffe wie Kalzium und Magne-
sium enthalten. Die bewusste Aus-
wahl eines Mineralwassers kann
damit einen erganzenden 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 miissen. Krau-
ter- und Friichtetees sind teeahnliche
Erzeugnisse, die neben Wasser zu-
satzlich Vitamine und Mineralstoffe
enthalten konnen, z. B. Vitamin C in
Hagebuttentee. Bis auf wenige Aus-
nahmen, z.B. Matetee, enthalten
Krauter- und Fruchtetees kein Kof-
fein, sodass sie keine anregende Wir-
kung haben [23, 31, 32].

Wasser und ungesiifite Friichte- und
Krautertees sind energiefrei und
daher ideale Durstloscher. Weniger
empfehlenswert als Durstléscher
sind Getrdnke mit anregenden Sub-
stanzen, SiiBungsmitteln und einem
maRigen Energiegehalt (<7 % Koh-
lenhydrate), z. B. Tee, Kaffee, Saft-
schorlen und Lightgetranke. Diese
sind daher in der Mitte der Pyra-
mide angeordnet. In der Spitze der
Pyramide befinden sich energiehal-
tige Getrinke (> 7% Kohlenhy-
drate), sie sind am wenigsten emp-
fehlenswert.

Tee und Kaffee

Schwarzer und griner 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 Nervositat,
Muskelzittern, Schlaflosigkeit sowie
gastroenterologischen Beschwerden
fiuhren kann. Die vertraglichen
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 alteren Menschen nichts
einzuwenden. Kaffee und Tee liefern
einen wichtigen Teil der taglichen Ge-
samtwasserzufuhr. Aufgrund der
anregenden Wirkung sind koffein-
haltige Getranke in der Kinderernah-
rung tabu. Schwangere sollten eine
Zufuhr von 300 mg und Stillende
von 200 mg Koffein pro Tag (zwei
bis drei Tassen Kaffee) nicht tiber-
schreiten [23, 33, 34].

Saftschorlen

Obst- und Gemtusesafte als Schorle
werden auf der Getrankeseite der
Dreidimensionalen Lebensmittelpy-
ramide eingeordnet, da aufgrund der
Verdiinnung mit Wasser die Fliissig-
keitszufuhr im Vordergrund steht.

Reine Fruchtsafte, die nattrlicher-
weise etwa 10 % Zucker enthalten,
sollten zum Durstloschen im Ver-
haltnis 1:3 mit Wasser verdinnt
werden (1 Teil Saft, 3 Teile Wasser).
Reine Fruchtsafte gehoren zu den
hypertonen Getranken, welche fir
einen schnellen Flissigkeitsersatz
nicht geeignet sind. Saftschorlen hin-
gegen zahlen zu den hypotonen Ge-
tranken. Im Verhaltnis 1:1 bzw. 1:2
gemischt liefern sie neben Wasser
zusatzliche Vitamine und Mineral-
stoffe und sind daher ideale Sport-
lergetranke. Nach korperlichen Akti-
vitaten liefern sie zudem schnell ver-
fligbare Energie in Form von Koh-
lenhydraten und tragen damit zur
Stabilisierung der Blutglukosekon-
zentration bei. Durch die enthaltenen
Mineralstoffe (v. a. Natrium) ermog-
lichen Saftschorlen zugleich einen
optimalen Ausgleich der Wasser-
und Mineralstoffverluste nach sport-
licher Aktivitat [23, 35, 36].

Lightgetridnke

Lightgetranke sind energiereduzierte
Getranke, deren Brennwert im Ver-
gleich zu einem herkommlichen Pro-
dukt um mindestens 30 % reduziert
ist. Dies wird erreicht, indem Zucker
v.a. durch Suféstoffe ersetzt wird.
Lightgetranke mit Stufsstoffen kon-
nen im Rahmen einer vollwertigen
Ernahrung eine Alternative zu zu-
ckergestifsten Getranken darstellen.
Insbesondere fiir Ubergewichtige
bzw. AdipOse bieten sie eine Mog-
lichkeit, die Energiezufuhr zu redu-
zieren. Im Gegensatz zu Zucker wir-
ken Sufdstoffe nicht kariogen, sie
weisen allerdings einen intensiv
stféen Geschmack auf und konnen
die Geschmackspraferenzen in Rich-
tung gesufdter Lebensmittel beein-
flussen [37-39].
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Fort- & Weiterbildung | Trinken und Wasserhaushalt

Nektare 25-50 % Fruchtanteil,
max. 20 % Zuckerzusatz

Erfrischungsgetranke

Fruchtsaftgetranke 6-30 % Fruchtanteil

Limonaden teilweise Fruchtsaft, mind. 7 % Zucker, evtl. SUR-
stoffe, evtl. Koffein

Brausen enthalten im Gegensatz zu Limonaden naturidenti-
sche und/oder kiinstliche Aromastoffe, Farbstoffe

Eistee variable Anteile von Wasser, Zucker, nattirlichen
Teeauszligen, ggf. weiteren Zusatzen

Sportgetranke variable Anteile von Wasser, Zucker, angereichert mit
Vitaminen und Mineralstoffen

Energydrinks Limonaden mit Zusatzstoffen wie Taurin, Koffein und

Guarana

Tab. 5: Kategorien zuckergesiiBter Getranke [nach 41, 43, 44]

Mit Zucker gesiiRte Getrdnke

In der Spitze der Dreidimensionalen
Lebensmittelpyramide sind Getranke
abgebildet, die mehr als 7 % Kohlen-
hydrate enthalten. Sie sind am we-
nigsten empfehlenswert. Hierzu ge-
horen zuckergesiiSte Getridnke
wie Limonaden, Brausen und Ener-
gydrinks sowie Nektare (eTabelle
5). 100 ml eines Colagetranks ent-
halten beispielsweise 42 kcal und
10,8 g Zucker. Nektare weisen 71
kcal und 17,27 g Zucker pro 100 ml
auf. Zuckergestiifste Getranke liefern
relativ viel Energie und sind damit
als Durstloscher ungeeignet.

Ein erhohter Konsum zuckergesiifs-
ter Erfrischungsgetranke erhoht das
Risiko fir Adipositas bei Erwachse-
nen mit wahrscheinlicher, bei Kin-
dern mit moglicher Evidenz. Neben
der erhohten Energiezufuhr wird im
Hinblick auf die Adipositasentste-
hung eine geringe Sattigungswir-
kung diskutiert. Zudem wird die
durch zuckergestifste Getranke zuge-
fihrte Energie nur unvollstandig
durch eine verminderte Energiezu-
fuhr aus anderen Lebensmitteln
kompensiert.

Weiterhin besteht eine wahrscheinli-
che Evidenz fiir eine Risikoerhohung
fur Diabetes mellitus Typ 2 durch
einen regelmafiigen Konsum zucker-
gesufster Getranke [23, 40-42].
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Alkoholische Getranke

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