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Wasserhaushalt

Wassergehalt:
Frau 45-55%
Mann 50-60%
Neugeborenes bis 80 %

(in fettfreier Korpermasse: konstant 73 %)

Wasser ist...

e Baustoff

e ein wichtiges Kuhlmittel
e LOSungsmittel

e Transportmittel

* Reaktionspartner



Wasserkompartimente des Korpers

Extrazellularer
Faum

Intrazellularer
[Yaurm

2% Transzellular
g% intravasal

25% interstitiell

63 %

Der Wassergehalt des
menschlichen Organismus
betragt je nach Menge des
Korperfettes 50-70% des
KoOrpergewichtes.

Das Gesamtkdrperwasser
lasst sich in einzelne
Kompartimente (“Raume”)
unterteilen und zwar
zunachst in einen intra- (IZR)
und extrazellularen
FlUssigkeitsraum (EZR).



Flussigkeltsaustausch zwischen den
Kompartimenten
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Verteilung der mengenmassig
und damit fir den onkotischen
Druck wesentlichen Kationen
und Anionen.

Wasser kann frel zwischen allen
Raumen diffundieren,



Regulation des Wasserhaushalts

Steuerung der Wasserausscheidung und damit
der Feinregulation des Wasserhaushalts erfolgt
durch hormonelle Signale an die Nieren.

Renin-Angiotensin-Aldosteron-System (RAAS)
antidiuretisches Hormon (ADH)
Natriuretische Peptide (ANP)

AulRerdem: zentralnervose Mechanismen, die das
Durstgefuhl auslosen



Das Renin-Angiotensin-Aldosteron-System
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Bei Abnahme von Blutdruck, -
volumen oder Na-Mangel > Abgabe
von Renin > Spaltung von
Angiotensinogen > Angiotensin | >
Spaltung durch ACE > Angiotensin Il
> Produktion von Aldosteron

Das Renin-Angiotensin-Aldosteron
wirkt Uber die Rickresorption des
Natriums und erhdht - osmotisch
bedingt - die Wasserreabsorption.

Angiotensin Il hat zudem eine direkte
Wirkung auf die Blutgefalie.

>> mehr Wasser und Natrium im
Korper und in der Blutbahn, hoherer
Blutdruck



Wasserresorption durch ADH-Mechanismus

Bel Wassermangel fuhrt die Erh6hung des osmotischen Drucks
Uber Aktivierung von Osmorezeptoren im Gehirn zur Freisetzung
des Antidiuretischen Hormons (= ADH, Vasopressin) in der
Hypophyse.

ADH aktiviert die Wasserrtckresorption in der Niere das
fehlende Volumen wird wieder hergestellt, der Blutdruck steigt
(> antidiuretische Wirkung).

Die ADH-Freisetzung wird durch reichliche Flussigkeitszufuhr und
Alkohol gehemmt.

Exzessiver Biergenuss fuhrt zur Harnflut (Wasser und Alkohol
hemmen ADH-Freisetzung). Es geht zuviel Wasser verloren.
Wenig spater stellt sich ein erneutes Durstgefthl ein.



Die tagliche Flussigkeitsbhilanz
2,5 Liter/24h

ﬁEinfuhr < «— Ausfuhr ﬁ

1,5 L Getranke > — Urin1,5L

Atmung 0,3 L
0,7 L Nahrung _ »Haut0,6 L ﬁ
0,3 L Oxydationswasser Stuhl 0,1 L

Die tagliche Flussigkeitsbilanz muss ausgeglichen sein.



Flussigkeitsbedarf pro Tag

bei normalen Temperaturen

Gesunder Erwachsener:

Saugling:

1/30 des Korpergewichts
2,5 Liter bei 75 kg
30-35 mi/kg Korpergewicht

1 ml pro kcal

1/10 des Korpergewichts
0,7 Liter bei 7 kg
100 ml/kg Korpergewicht



Die neue 3-dimensionale
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Situationen mit erhéhtem Trinkbedarf

e Hitze

e Geringe Nahrungsaufnahme

e Intensive korperliche Aktivitaten
 Trockene Luft

e Hoher Verzehr von Kochsalz oder
eiweissreichen Lebensmitteln

e Fieber
e Durchfall, Erbrechen

Steigerung des Flussigkeitsbedarfs um mehrere Liter
maoglich >> auf 2 - 4 Liter am Tag!



Wasseraufnahme aus festen und flissigen

Nahrungsmitteln in Deutschland
[nur Erwachsene]

[ml/Tag] B feste Nahrung B Getranke

DACH gesamt Hauen Manner

Erwachsene nehmen im Durchschnitt 1.840 ml Fliissigkeit pro Tag zu sich (70 % aus Getranken und
30 % aus fester Nahrung). Damit liegt die Zufuhr um 20 % unter dem Richtwert (DACH).



Wasserlieferanten in der Nahrung
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Wie viel Wasser nehmen 9-13jahrige Madchen und
Jungen taglich zu sich?
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D-A-C-H Madchen Jungen
(Empfehlungen)



Trinkenverhalten zum Frihstick und
In den Schulpausen

Studie zum Trinkverhalten
n =971 Schuler/innen
3-13. Klasse

Sommer 2002

zu Hause in der Pause

H immer/haufig M selten/nie




Getranke der Schulpausen

Mineralwasser
Orangensaft
Multivitaminsaft
Apfelsaftschorle
Limonade

Cola

Energy Drink

Eistee ]

Kakao

Trinkwasser

Frichtetee Studie zum Trinkverhalten
. n =971 Schiler/innen
Milch 3- 13. Klasse

Sommer 2002
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Durstempfinden im Alter

Das Durstgefuhl nimmt mit zunehmendem Alter ab,
>> oft wird zu wenig getrunken.

Ein entstehendes Flussigkeitsdefizit wird nicht oder erst
sehr spat wahrgenommen.

Viele Senioren trinken nicht zum Essen.
Manche haben Angst vor nachtlichen Toilettengéangen.

Manner trinken auf Grund von Prostatabeschwerden
haufig zu wenig.

Erhdohte Wasserverluste nach Einnahme von Diuretika.

Folgen: Austrocknungszustande und Exsikkose, Delirium,

Nierenveragen, Kreislaufstorungen; besonders an
heilen Sommertagen; in tUberhitzten Raumen.



Vergleich der Calciumgehalte
In Trink- und Mineralwasser
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Calciumgehalt [mg/l]



Vergleich der Magnesiumgehalte
In Trink- und Mineralwéasser

50-

B Trinkwasser
40+ B Mineralwasser

[%]

5 15 25 35 45 55 65 75 85 95 105 115 125 135 145 >150

Magnesiumgehalt [mg/l]



Calciumgehalte ausgewahlter Lebensmitteln

Zucker

Pils

Fleisch
Trinkwasser
Kartoffeln
Mineralwasser
WeilRbrot
Vollkornbrot
Mohre
Hiuhnerei
Sardellen
Porree

Milch

Spinat
Cheeseburger
Griunkohl
Nisse

Brie

Edamer

200

400

[mg/100 g]

600

800

1000



Trink- oder Mineralwassermengen, die notwendig sind,
um den Calciumbedarf zu decken
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Unzureichende Wasserzufuhr fuhrt zu:

e« Schwindel und Kopfschmerzen

« Mudigkeit, Erschopfung, Ubelkeit
 Aggressivitat

 Muskelkrampfe

 Verwirrtheit, Benommenheit, Apathie
« Kreislaufkollaps

e Hitzschlag



eingeschrankte eingeschrankte
Aufmerksamkeit Reaktionsfahigkeit
in der Schule beim Autofahren

eingeschrankte eingeschrankte
korperliche geistige
Leistungsfahigkeit Leistungsfahigkeit




Was passiert bel Wassermangel im Korper?

Gesamtvolumen des Blutplasmas sinkt

\

FlielReigenschaften des Blutes verschlechtern sich

\

Zentrales Blutvolumen nimmt ab

\

Schlagvolumen des Herzens nimmt ab,
Herzfrequenz steigt

\

Herzminutenvolumen nimmt ab

\

Hautdurchblutung und Schweil3bildung
nehmen ab

¥

Kerntemperatur steigt




Hussigkeitsverlust

Was passiert, wenn man zu wenig trinkt?
— Symptome eines Wassermangels —

O —
Durstgefihl
-2 - verminderte Leistungsfahigkeit
Mundtrockenheit
-4 - verminderte Harnproduktion
6 beschleunigter Puls
erhohte Temperatur
g Ubelkeit
Schwindelgefihl
~10 - Muskelkrampfe




Verschiedene Hitzeschaden

e Hitzestress

e Hitzeerschopfung
e Hitzschlag

e Hitzekrampfe

e Sonnenstich



Hitzeerschopfung

Durch Wasser- und Salzverlust ohne ausreichende
Flussigkeitszufuhr

e Bei kOrperlicher Belastung oder Hitzeumgebung
 ,Dehydratation®
o KOrpertemperatur ist < 40°C

 Trockene Schleimhaute, Oligurie, Durst, Angst,
Schwindel, Unwohlsein, Kopfschmerzen

e Schocksymptome
Therapie: Flachlagerung, Flissigkeitsgabe



Hitzeschlag

Erschdpfung der Temperaturregulation durch mangelnde
Warmeabgabe durch Hitze von aul3en oder innen.

o Korpertemperatur >40°C

e Haut ist rot und heiss, Kopfschmerzen, Ubelkeit,
Mudigkeit, Verwirrtheit, Krampfe, Koma

 Blutdruck normal, spater fallend, Puls schnell.

e Ab 42°C:. Gewebszerstérung
Gefaldschadigung
Gerinnungsstdérungen

Therapie: Kuhlen auf 38°C etc



Hitzekrampfe

Bei schwerer Arbeit in hoher Umgebungstemperatur
e Verlust von 2-4 L Flussigkeit und Salz
 Muskelzuckungen, Muskelkrampfe

Therapie: Flussigkeit- und Elektrolyt-Gabe



Sonnenstich

Direkte Sonnenbestrahlung von unbedeckten
Kopf oder Nacken

* Hyperamie im Gehirn

» Kopfschmerzen, Ubelkeit, Fieber, Schwindel,
Ohrensausen

Therapie: Kopfhochlagerung, kalte Tucher



Neue Aspekte Uber die gesundheitliche
Bedeutung einer ausreichenden Wasserzufuhr

» Wassermangel kann Ausloser von Kopfschmerzen
und Migraneanfallen sein (Blau, 2005)

» Wasser trinken erndht den Energieverbrauch und
erleichtert das Abnehmen durch seinen thermogenen
Effekt (Boschmann, 2003)

» eine gute Wasserversorgung verbessert die Durch-
blutung und den Stoffwechsel der Haut
(Boschmann, 2006)

» Wasser trinken schutzt die Zahne vor Karies
(Ausnutzung der Spuleigenschaften)



Pseudowissenschaftliches Uber Wasser

» energetisiertes Wasser (Gesundheitswasser)
> gereinigtes Wasser (z. B. Umkehrosmose)
» revitalisiertes Wasser

» destilliertes/entmineralisiertes Wasser

» oxygeniertes Wasser

» tachyonisiertes Wasser

» belebtes Wasser (auch: evitiertes Wasser, formatiertes
Wasser, informiertes Wasser oder Grander-Wasser)

» Wassergedachtnis, Wasserschwingungen,



Unterschiedliche Evidenz-Niveaus

 Uberzeugende Evidenz
(,convincing evidence®)

« wahrscheinliche Evidenz
(,probable evidence®)

* mogliche Evidenz
(,possible evidence")

e nicht ausreichende Evidenz
(,insufficient evidence®)

WHO/FAO (2003)



Anforderungsprofil fur
Sportlergetranke

* Rascher Ausgleich der Flussigkeitsbilanz
* Ausgleich der Verluste an Elektrolyten

* Zufuhr von schnell verfliigbaren
Kohlenhydraten



Ausgleich der Flussigkeitsbilanz

+ Effektivitat der Rehydratation abhangig
von

» Magenentleerungsrate
» Wasserabsorption aus dem Dinndarm

 Beide Faktoren werden durch die Zusam-
mensetzung des Getranks beeinflusst



Wasserabsorption — beeinflussende
Faktoren

« Konzentration von Glucose und Natrium:

» Aufnahme von Wasser durch ,,Sog“ nach aktiver Absorption
von Glucose/Na+

» Saccharose und kurzkettige Maltodextrine zeigen ahnliche
Effekte (rasche Spaltung in Monosaccharide)

» Rolle von Fructose strittig (langsame passive Absorption)
« Tonizitat:
» optimal: isotone/leicht hypotone Losungen

» bei hypertonen Losungen wird kurzfristig Wasser ins Lumen
abgegeben (unerwiinschte initiale Dehydratation)

Gisolfi et al 1992



Magenentleerungsrate —
beeinflussende Faktoren

« Kohlenhydrat-Gehalt:
» optimal: 5-8 %;
» > 10% progressive Abnahme der Entleerungsrate

» Art des Kohlenhydrats (Mono- bzw. Oligosaccharide) hat
geringen Einfluss

« Osmolaritat:

~» Isotone Losungen maximieren Entleerungsrate;
Konzentration einzelner Elektrolyte sind dann nicht
entscheidend

Davies et al 1990, Rehrer & Beckers 1993, Maughan et al 1995



Vielen Dank





