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Trinken beim Sport: individuell
und zielorientiert

Uwe Schroder, Glinter Wagner

Eine an individuellen SchweiRverlusten und der personlichen sportlichen

Zielsetzung ausgerichtete Trinkstrategie vor, wahrend und nach der Aktivitdt ist ein
entscheidender Faktor, um die Leistungsfahigkeit beim Sport zu unterstiitzen und die
Regeneration zu optimieren. Konkrete Trinkempfehlungen fiir sportlich Aktive haben
individuelle physiologische Grundbedingungen, Umgebungsfaktoren und logistische
Rahmenbedingungen zu berticksichtigen.

Zu wenig und zu viel getrunken
schrankt Leistungsfahigkeit ein

Ca. 65 % des gesamten Kérperwassers sind intrazelluldr,
35 % extrazellular lokalisiert [1]. Insbesondere bei hohen
AuBen- oder Hallentemperaturen, bei hoher Luftfeuch-
tigkeit und bei sehr langen, intensiven Aktivitdten kann
sich dieses Verhaltnis durch sportbedingte SchweiRver-
luste drastisch dndern. Daraus kdnnen sowohl bei einer
Hypo- als auch bei einer, meist auf Verhaltensfehlern ba-
sierenden, Hyperhydratation ernsthafte gesundheitliche
Beeintrachtigungen resultieren (» Abb. 1) [2][3]. Grund-
sdtzlich sollte wahrend des Trainings und im Wettkampf
nicht mehr getrunken werden als ausgeschwitzt wird. Ist
das Kérpergewicht nach dem Sport héher als zu Sport-
beginn, wurde zu viel getrunken. Dieses als ,Overdrin-
king“ bezeichnete Phdnomen ist die Hauptursache fiir
eine kritische Natrium-Blutkonzentration von weniger als
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»Abb.1 Folgen eines unausgeglichenen SchweiRverlustes.

135 mmol Na/Liter Blut wahrend der Aktivitdt [4][5][6].
Seit 1985 wurden weltweit 14 Todesfalle durch eine sport-
bedingte Hyponatridmie (EAH =Exercise-associated Hypo-
natremia) dokumentiert [7].

PRAXISTIPP

Dem Risiko des Overdrinkings und der resultieren-
den Wasserintoxikation tragt die Empfehlung der
International Marathon Medical Directors Asso-
ciation (IMMDA, 2018) Rechnung, wéhrend eines
Marathonlaufes nicht mehr als ca. 900 ml pro Stunde
zu trinken.

Gut hydriert starten

Vor dem Start helfen natrium- bzw. kochsalzhaltige Ge-
tranke, das Wasser im Korper zu binden und gut hydriert zu
starten. Es wird empfohlen, 4 Stunden vor Training/Wett-
kampflangsam ca. 5-7 ml salzhaltige Getranke pro kg Kor-
pergewicht (KG) zu trinken, entsprechend 350-500 ml bei
einem 70 kg schweren Sportler. Wird bis ca. 2 Stunden vor
Belastungsbeginn kein Urin produziert oderist dieser noch
sehr dunkel, sollten weitere 3-5 ml/kg KG getrunken wer-
den. So besteht ausreichend Zeit fiir die Urinausscheidung,
um gut hydriert zu starten.

s Merke
Das Ziel ist: Hypo- und Hyperhydratation vermeiden!

Wahrend der Aktivitdt miissen Trinkmenge und Inhalts-
stoffe des Getranks mit Intensitdt, Dauer und Art der sport-
lichen Aktivitdt korrespondieren, um die individuellen
Sportziele effektiv zu unterstiitzen. Der Hydratationssta-
tus zu Beginn der Aktivitdt, die wéhrend des Sports zu er-
wartenden individuellen SchweiBverluste und die Vertrdg-
lichkeit sind ebenfalls zu beriicksichtigen. Die individuel-
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le Trinkmenge ist so zu wéhlen, dass wéhrend des Sports
Verluste der Kérpermasse von mehr als 2 % bei Hobbyath-
leten und bis 3 % bei leistungsorientierten Sportlern ver-
mieden werden. Parallel darf die Trinkmenge nicht zur Hy-
perhydratation fiihren [8].

Mit zunehmendem Fliissigkeitsdefizit werden sowohl die
mentale als auch die physiologische Leistungsfdhigkeit
deutlich vermindert. Bei kurzen intensiven Belastungen
ist die Leistungsfahigkeit durch Hypohydratation weit we-
niger beeintrachtigt als die Ausdauerleistungsfahigkeit.
Sie kann vor allem bei weniger gut Trainierten bereits ab
einem Wasserverlust von 2 % des Kérpergewichts einge-
schrankt sein. Ab dieser Grenze steigt die Kérperkerntem-
peratur. Die Herzleistung und damit die aerobe Leistung
sinken [9][10][11].

s Merke
Ein Wasserverlust von 2 % des Kérpergewichts kann die
Ausdauerleistung bereits beeintrachtigen.

2 % entsprechen bei einem 75 kg schweren Sportler einem
SchweiBverlust von ca. 1,5 Liter, der aus intrazelluldrem,
interstitiellem und aus Wasser aus dem Blut resultiert.

Der Wasseranteil des menschlichen Kérpers ist bezogen
auf die fettfreie Masse recht konstant und betrdgt ca. 74 %.
Damit erklaren sich hohe Wasserdefizite von 4 % ohne Leis-
tungseinschrankung bei Spitzenathleten. lhre fettfreie
Masse ist hoch, entsprechend hochiist ihr ,Wasserdepot*“.
Freizeitsportler hingegen weisen meist einen htheren Kor-
perfett-, aber einen geringeren Muskelanteil und somit
weniger verfligbares Kérperwasser auf.

PRAXISTIPP

SchweiRbedingte Wasserverluste von mehr als
5% des Korpergewichts schranken die Leistungs-
fahigkeit bis zu einem Drittel ein und sollten auch
im Hochleistungssport grundsatzlich vermieden
werden.

In Spielsportarten mit hoher kognitiver Beanspruchung
kann es bereits bei geringeren SchweiRverlusten zu Beein-
trachtigungen des Leistungsniveaus kommen. Im Rahmen
derRosbacher Trinkstudien wurden bereits bei einem Was-
serdefizit von nur 1% der Kérpermasse verminderte men-
tale Leistungsparameter gemessen [12][13]. Daher sind
die seit 2014 bestehenden Regeldnderungen der Major
Soccer League, der FIFA sowie bei den US Open im Tennis
hinsichtlich hitzebedingter Trinkpausen auch zur Stabili-
sierung der mentalen Leistungsfahigkeit sinnvoll. Fiir sehr
hohe Umgebungstemperaturen wurden im FuBball erst
kiirzlich ldngere Kiihlpausen eingefiihrt [14].
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Belastungsempfinden steigt bei
Hypohydratation

Viele Sportler und Sportlerinnen beginnen ihr Training
schlecht hydriert oder starten mit einem bereits beste-
henden Wasserdefizit in Wettkampfe. Unter diesen Bedin-
gungen kénnen bereits wahrend Trainingseinheiten von
weniger als einer Stunde Dauer ohne Getrankeaufnahme
ein erhohter Anstrengungsgrad und relevante Leistungs-
einschrankungen resultieren [4]. Bei Sportanfangern, Ge-
sundheitssportlern und Aktiven mit der Zielsetzung Ge-
wichtsreduktion flihrt dies oft zum vorzeitigen Abbruch
der geplanten Aktivitat. Ein friihzeitiger Ausgleich der
SchweiRverluste kann ein Fortsetzen der Aktivitdt durch
geringeres Belastungsempfinden begtinstigen und damit
zum Erreichen der sportlichen/gesundheitsorientierten
Zielsetzung beitragen.

PRAXISTIPP

Geschmack und Temperatur beeinflussen die Akzep-
tanz von Getranken und kénnen so die Trinkmengen
erhéhen und das Erreichen der Zieltrinkmengen
erleichtern oder entsprechend bei geschmacklicher
Nichtakzeptanz erschweren.

Individuelle SchweiRverluste
bestimmen

Die in Studien durchschnittlich gemessenen SchweiRver-
luste variieren stark zwischen 0,5-1,91/h [15]. Hitzeakkli-
matisierte Aktive weisen hohere SchweiRraten und damit
ein héheres Hypohydratationsrisiko auf [16]. Fiir alle re-
gelmaRig und leistungsorientiert Aktiven sollte es daher
selbstverstdndlich sein, den individuellen Wasserbedarf
wahrend und nach dem Sport sowie bei unterschiedlichen
Umgebungsbedingungen zu kennen und entsprechend
zu handeln. Um die individuellen SchweiRverluste zu be-
stimmen, hat sich das Wiegen vor und nach der Aktivitdt
als gesicherte, evidenzbasierte MaRnahme etabliert [17].

LINK HYDRATATIONSTEST

Ein Vordruck fiir einen Hydratationstest unter
Berlicksichtigung von Urinverlusten und Getrdnke-
verzehr steht als Download unter www.dise.online
zur Verfligung.

Unter Ruhe- und Alltagsbedingungen ist das Durstgefiihl
zur Regulation des individuellen Getrankekonsums meist
ausreichend. Auch Aktiven wird empfohlen, wahrend der
Aktivitat erst dann zu trinken, wenn sie Durst empfin-
den - ein Sportbeginn im gut hydrierten Zustand voraus-
gesetzt [23]. Im Wettkampf kann das Durstempfinden al-
lerdings wegen der Ausschiittung von Stresshormonen un-
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terdriickt werden. Auch bei Mannschaftssportarten, bei
dlteren Sportlern sowie bei Kindern und Jugendlichen ist
das Durstempfinden wahrend des Sports oft kein ausrei-
chend valider Indikator, der die Stabilisierung des Wasser-
haushalts sicherstellt [18]. Daher ist fir sie ein , Trinken
nach Plan“ die empfehlenswerte Variante.

Fiir Wasserausgleich sorgen

In » Abb. 2 ist grafisch dargestellt, wie man den Flissig-
keitsbedarf ermitteln kann, der durch SchweiRverluste
beim Sport entsteht. Ein 70 kg schwerer Athlet im darge-
stellten Beispiel misste ein Volumen von 2,6 £0,7 | trin-
ken, um eine Dehydratation von>2 % zu verhindern, wenn
41 Korperwasser beispielsweise wiahrend eines Marathons
ausgeschwitzt werden. Bei kiirzeren Aktivitdten, z. B. Lauf-
strecken bis 10 km, sind Wasserverluste von mehr als 2%
des Korpergewichts unwahrscheinlich. Daher misste der-
selbe Athlet wéhrend des Sports keine Getrdnke aufneh-
men [23].

Praxisbeispiel siehe » Abb. 2.

Schweild ist mehr als Wasser

Mit dem Schwei werden relevante Mengen an Elektro-
lyten ausgeschieden, vorwiegend Natrium, Calcium und
Magnesium sowie in geringen Mengen Kalium (> Tab. 1).
Die Natriumkonzentration im SchweiB ist im Vergleich
zur Blutnatriumkonzentration hypoton. Sie nimmt ab ca.
45 Minuten Sportdauer mit der Ldnge der Aktivitdt zu und
betragt durchschnittlich ca. 50 mmol/l, entsprechend ca.
1,8 g Salz/I [4][19].

Wird bei geringen SchweiRverlusten und kurzen Trainings-
einheiten getrunken, ist aus den beschriebenen Griinden
mineralstoffreiches Mineralwasser ausreichend. Zum Aus-
gleich hoher SchweiRverluste bei hohen Lufttemperatu-
ren und bei Aktivitdten von mehrals 120 Minuten sollten
Getranke mindestens 400 mg Natrium/| enthalten [4][20].
Besonders ,gesundheitsorientierte“ Ausdauersportler, die
im Alltag ihre Salzaufnahme bewusst einschranken oder
zusatzliche SchweiBverluste z. B. durch regelmaRige Sau-
nabesuche aufweisen, sollten gezielt auf den Natrium-/
Kochsalzgehalt des Sportgetranks achten [18][23].

Energiequelle Mono- und Disaccharide

Ist die Zielsetzung des Trainings, einen Reiz fiir den Fett-
stoffwechsel zu setzen, kann auf Kohlenhydrate im Getrénk
verzichtet werden. Um wdhrend intensiver Aktivitdten,
z.B. beim Intervalltraining, in Ballsportarten oder wéhrend
langer Ausdauereinheiten mit Wettkampfgeschwindig-
keit, Energie bereitzustellen, sind schnellverfiigbare Koh-
lenhydrate im Getrdnk jedoch sinnvoll. Die Europdische
Behdrde fiir Lebensmittelsicherheit (EFSA) hat 2011 zwei
Health-Claims fiir Sportgetranke beim Ausdauersport ver-
abschiedet: ,Kohlenhydrat-Elektrolyt-Getrdanke erhthen
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die Absorption von Wasser wahrend kérperlicher Anstren-
gung“und ,Kohlenhydrat-Elektrolyt-Getranke tragen zum
Erhalt der Ausdauerleistung wahrend langerem Ausdauer-
training bei.” Die Getranke sollen 80-350 kcal pro Liter aus
Kohlenhydraten liefern (ca. 20-87 g). Davon miissen min-
destens 75 % eine deutliche Wirkung auf den Blutzucker-
spiegel auslésen. Mono- und Disaccharide sowie Malto-
dextrine sind somit als Energielieferanten gefordert.
Weiterhin muss ein derartiges Sportgetrank nach EFSA-
Vorgaben mindestens 460 mg und maximal 1150 mg Na-
trium pro Liter (ca. 1,2 g Kochsalz) enthalten. Zudem mis-
sen die Getranke leicht hypoton oder mindestens isoton
sein [20].

2018 hat die EFSA eine weitere Wirkaussage fiir Getran-
ke zur Unterstiitzung spezifischer sportlicher Aktivitdten
formuliert: ,Kohlenhydratldsungen kénnen zu einer Ver-
besserung der korperlichen Leistungsfahigkeit wahrend
intensiver und langer kérperlicher Aktivitat bei gesunden
Erwachsenen beitragen®. Um den Effekt zu erzielen, soll-
ten die Getranke zwischen 30 und 60 g KH/h Glucose, Ge-
mische aus Glucose und Fructose, Saccharose und/oder
Maltodextrine enthalten. Bei sehr langen Aktivitdten (>2h)
sind bis zu 90 g KH/h sinnvoll. Hier sollte der Fructose-An-
teil etwa ein Drittel der Gesamtkohlenhydrate ausmachen.
Die Zielgruppe sind gesunde, trainierte Erwachsene bei
mindestens 60-minditiger korperlicher Aktivitdt mit hoher
Intensitat (>65 % der VO,max) [22].

PRAXISTIPP

Kohlenhydratlésungen

Mengen unter 20 g KH/I sind kaum wirksam, bei
mehr als 90 g KH/I kommt es leicht zu Unvertrag-
lichkeiten. Belastungsintensitdten>70 % VO,max
beeinflussen die Magenentleerungsrate negativ.
Wird das Trinken bereits im Training ,mittrainiert®,
konnen Magenentleerungsrate und Vertraglich-
keit auch unter Wettkampfbedingungen verbessert
werden [21].

Die Sport-Mineralstoffe Calcium und
Magnesium

Bei sportlichen Aktivitdten gehen tiber den Ganzkdrper-
schweiR durchschnittlich ca. 40 mg Calcium und 20 mg
Magnesium pro Liter verloren (s. 0. » Tab. 1) [19]. Sinnvol-
lerweise wird der vollstdndige Ersatz der Wasserverluste
nach der Aktivitdt daher mit dem Ersatz dieser Elektrolyt-
verluste durch mineralstoffreiches Mineralwasser kombi-
niert. Mineralwdsser mit einem nennenswerten Calcium-
und Magnesiumgehalt sowie einem Verhdltnis dieser Mi-
neralstoffe von 2:1 kdnnen einen Beitrag leisten, beide
Elektrolyte zu ersetzen und minimieren das Risiko von Mi-
neralstoffdysbalancen.
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» Abb.2 Empfehlung zur Trinkmenge, um einen Verlust von>2 % Korper-

gewicht als Wasser (Dehydratation) zu verhindern [23].

»Tab.1 Durchschnittliche SchweiRverluste bzw. Elektrolytgehalt im

GanzkorperschweiR und Elektrolytempfehlungen fiir ein Rehydratations-

getrank beim Marathon [19]. Daten aus 13 Studien.

Elektrolyt [mg/l]

cl- Na* K* Caz
Durchschnitt, ca. 1015 750 170 40
Absorption 100 100 100 30*

Praxisempfehlung**  300-1300 200-900 120-200 200

fur den Ausgleich

Mgz+

20
35*
100

* Da die Resorptionsquote bei Calcium und Magnesium nur 30-35 % be-
tragt, muss die aufzunehmende Menge zum Ausgleich dreimal so hoch sein.

** Deutsches Institut fir Sporternahrung e. V.

msssm  Merke
Ein Hydrogencarbonatgehalt (HCO3~)>1000 mg/I
wertet das Mineralwasser zusatzlich auf.

Auch der WeltfuRBballverband FIFA empfiehlt den Konsum
von Mineralwasser statt Leitungswasser wegen der Mine-
ralisierung und des méglichen Gehaltes an unerwiinsch-
ten Stoffen im sog. Stagnationswasser [14]. Gefdhrlich ist
Stagnationswasser, wenn veraltete Wasserleitungsrohre
verbaut sind oder sich Biofilme in den Leitungen bilden.
Verunreinigungen durch Stoffe wie Blei kdnnen die Folge
sein. Auch die Perlatoren der Trinkwasserhdhne von Sport-
hallen, Trainingsplatzen und Fitness-Studios missen regel-
méRig getauscht oder zumindest gereinigt werden.

s Merke
Mineralstoffreiches Mineralwasser sollte beim Sport
dem Trinkwasser vorgezogen werden.

Mineralstoffreiches Mineralwasser ist ebenfalls als Rege-
nerationsgetrank empfehlenswert. Trinkmengen, die ad-
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diert mit den wahrend der Aktivitdt verzehrten Getrdnken
die SchweiRverluste zu mindestens 130 % ersetzen, sind
anzustreben. Lebensmittel wie Laugengebdck oder Salz-
stangen kénnen den Natriumanteil beisteuern und sind da-
riber hinaus Lieferanten von schnell verfligbaren Kohlen-
hydraten zur Resynthese der entleerten muskularen Gly-
kogenspeicher.

Fiir die Wiederauffiillung der Glykogenspeicher nach sehr
langen und intensiven Trainingseinheiten wird auch Kalium
bendtigt. Fruchtsaftschorlen sowie alkoholfreies Bier und
alkoholfreier Apfelwein sind kaliumreich und gute Kohlen-
hydratlieferanten. Sie genieRen eine hohe geschmackliche
Akzeptanz und sind daher gerade im Freizeit- und Breiten-
sport praktikable Recovery-Getrdnke.

KERNAUSSAGEN

Sportliche Leistungen sind gekniipft an einen aus-
geglichenen Flissigkeitshaushalt und die Restitution
von durch den SchweiR verlorenen Elektrolyten.
Eine individuelle Trinkstrategie, die bereits in der
Trainingsphase zum Einsatz kommt, unterstitzt

die Leistungsfahigkeit des Kérpers und fordert

nach dem Sport oder Wettkampf die Regeneration.
Trinkempfehlungen richten sich an die individuellen
physiologischen Voraussetzungen und beriick-
sichtigen neben der Art und Dauer der sportlichen
Leistung die Mineralstoffverluste durch den SchweiR,
ggf. einen Ausgleich verbrauchter Kohlenhydrate
sowie die aktuellen Wetterbedingungen.
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