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Trinken am Arbeitsplatz

Uber die Physiologische Bedeutung der
Zusammensetzung von Getrinken und Zusdtzen
fir eine ideale Rehydration zur Optimalisierung
der korperlichen und mentalen Leistungsfihigkeit

Zusammenfassung: Personen, die schwere korperliche Arbeit
verrichten, kénnen oft unter durch SchweiBverlust, Hyperther-
mie und energetische Griinde hervorgerufenen Miidigkeitser-
scheinungen leiden. Bej Sportlern durchgefiihrte Studien zeigen,
daR betrachtliche SchweiRverluste physiologische Verdnderun-
gen bewirken, welche die kardiovaskuliren Funktionen und den
Energiestoffwechsel verschlechtern. Hyperthermie setzt, so ist
bekannt, die physische Leistungsfahigkeit herab. Eine dabej auf-
tretende zentrale Miidigkeit beeinfluRt sowoh| die muskuliren
Is auch die mentalen Prozesse. Ein ausreichender Fliissigkeits-
und Kohlenhydrat-Ersatz verringert diese Effekte, verbessert ai-
nerseits die physiologischen Funktionen und reduziert anderer-
seits die Miidigkeit. Bej kérperlichen Schwerarbeitern in Indu-
strie und Armee durchgefiihrte Studien haben zu ihnlichen Er-
gebnissen gefiihrt. In allen Untersuchungen, bei welchen Ver-
gleiche gemacht wurden zwischen Gruppen, denen reines Was-
ser zugedient wurde, und solchen mit Elektrolyt-Getrinken oder
Kohlenhydrat-EIektrolyt-Lﬁsungen (KEL), waren die Resultate
deutlich zugunsten der KEL, was die Verbesserung der Leistungs-
féhigkeit und die Reduktion von subjektiven Miidigkeitserschei-
nungen sowie das Auftreten von Unféllen betrifft. Laborstudien,
bei welchen die Rehydration und die Energielieferungs-Effizienz
verschiedener Getrinke getestet wurden, zeigten auf, daR Ge-
tranke mit einem Kohlenhydratgehalt von 30-80g und 400-
1200 mg Natrium pro Liter zu einer signifikant besseren Rehydra-
tion und Flissigkeitsretention jm Korper fiihren, verglichen mit
reinem Wasser, Mineralwasser, Fruchtsaften, Softdrinks oder
Kombinationen von Fruchtsiften und Mineralwasser. Dieser Arti-
kel umschreibt die wichtigsten Aspekte beziiglich der Dehydra-
tion und Rehydration wihrend schwerer kérperlicher Arbeit.

Drinking During Work: Physiological Significance of the
Composition of Drinks and Additives for Optimization of
Physical and Mental Capacities: People who are involved in
heavy physical work may frequently experience fatigue due to

logical changes which may impair cardiovascular function and
energy metabolism. Hyperthermia s known to suppress physical
performance. Induced central fatigue affects both muscular and
mental processes. Appropriate fluid and carbohydrate supply re-
duce these effects and result in improved physiological function
as well as reductions in fatigue. Studies in people involved in
heavy physical work in the industry and army show similar find-
ings. In all studies where comparisons were made between
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groups who received plain water, compared to electrolyte drinks
or carbohydrate-electrolyte solutions (CES), the results were
strongly in favour of CES in terms of improvement of perform-
ance capacity and reduction of subjective fatigue and accidents.
Laboratory studies in which the rehydration and energy supply
efficacy of different drinks were tested, showed that drinks con-
taining 30- 80 g of carbohydrate and 400 - 1200 mg sodium per
liter result in a significantly better rehydration as well as fluid
retention in the body, compared to plain water, mineral water,
fruit juices, soft drinks or combinations of fruit juice and mineral
water. This article describes the most important aspects with re-
gard to dehydration and rehydration during heavy physical work.
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Einfiihrung

Der Ursprung des Lebens liegt im Meer. Die Basiskomponente
unseres Kérpers, die Zelle, enthilt noch immer ein Gemisch
von Wasser und Salzen, das dem Meerwasser gleicht,

Bei den Einzellorganismen im Meer fand und findet ein konti-
nuierlicher Wechsel zwischen der Umgebung und dem Zellin-
nern statt. Bei uns Menschen hat sich dies im Laufe der Evolu-
tion entscheidend gedndert. Um an Land {iberleben zu kén-
nen, haben sich anatomisch-physiologische Systeme entwik-
kelt, welche die Aufnahme und Retention von Fliissigkeit und
Elektrolyten aus der Nahrung und Getrinken sowie die Exkre-
tion mittels Ventilation, SchweiR, Urin und Fazes erméglichen.
Die Synergie zwischen diesen Systemen wird Wasserhaushalt
genannt.

Beim Erwachsenen betragt der Wassergehalt +60%. Téglich
gehen +2,5 Liter dieses Wasservorrates als Exkret verloren.
Diese Menge ist essentiell, da mit dem Wasser potentiell toxi-
sche Stoffe aus dem Korper entfernt werden missen. Dies be-
trifft nicht nur metabole Abfallprodukte und fiir den Korper
schddliche Stoffe, die aus der Umwelt in unseren Kérper ge-
langen, sondern auch Wirme als ,Abfallprodukt“ des Energie-
stoffwechsels. Das Blutplasma mit einem Flissigkeitsgehalt
von ca. 3-4 Litern ist der wichtigste Intermediir bej samtli-
chen Auswechslungsprozessen zwischen unseren Organen
und der Umwelt. Ein betrichtlicher Flissigkeitsverlust verrin-
gert nicht nur das Blutplasma, sondern auch die intra- und
extrazelluldre Flissigkeitsmenge und Elektrolytenkonzentra-
tion. Dadurch wird dije Méglichkeit fiir eine optimale Abgabe
von Schadstoffen und Wirme an die Umwelt eingeschrinkt.
Der Kérper empfindet dadurch einen metabolisch-physiologi-
schen StreR, der zu einer verminderten physischen und men-
talen Leistungsfihigkeit fiihrt,
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Abb. 1 Darstellung verschiedener Wasserkompartimente im Korper
sowie deren Fliissigkeitsaustauschrouten.

Zur Vorbeugung einer fortschreitenden Dehydration verfiigt
unser Kérper iiber fein abgestimmte Regulationen, die als Fol-
ge eines Fliissigkeitsverlustes und/oder Verinderungen der
Elektrolytenkonzentration Durst ausldsen, was wiederum eine
Flissigkeitsaufnahme nach sich zieht. Dadurch werden bei ei-
ner Tatigkeit in der Hitze sowie bei zunehmender Arbeitsin-
tensitdt durch Durst-Stimuli erhdhte Fliissigkeitsverluste mit-

tels groReren Fliissigkeitseinnahmen kompensiert (Tab.1,
Abb.1, 2).

Tab. 1
Wasserverlust durch Urin 1000-1500 ml
durch die Haut 500 ml
durch die Lungen 400 ml
durch den Stuhl 100 ml
gesamte tagliche Wasserabgabe 2000-2500 ml

(Nach Siegenthaler [75))

Durstgefiihl

Generell wird anerkannt, daR Durst als Folge einer Verande-
rung des Fliissigkeits- oder Elektrolytengehaltes in den intra-
und extrazelluliren Wasserkompartimenten entsteht, und
daR der Durststimulus nach einer Fliissigkeitsaufnahme ver-
schwindet, sobald beide Kompartimente wieder normalisiert
sind. Diese Kompartimente sind wegen ihres kontinuierlichen
Fliissigkeits- und Elektrolytaustausches untrennbar. Fliissig-
keitsverschiebungen zwischen diesen Kompartimenten treten
auf als Folge von Wasserverlusten mit dem Schweil, der Ven-
tilation und dem Urin, aber auch nach einer Mahlzeit oder der
Einnahme von salzigen Speisen. Durchfall hat ebenfalls einen
groRBen EinfluR. Beim Entstehen des Durstgefiihls spielt eine
ganze Reihe von Stimuli eine Rolle. So werden Osmo- und
Volumen-Rezeptoren, Elektrolytkonzentrationen. hormonelle
und neurale Einfliisse beschrieben, welche im Gehirn, im
Mund-Rachen-Raum, im Vaskulum und in der Zelle eine Rolle
spielen [27,64). Generell wird aber anerkannt, daR Verdnde-

rungen des FlUssigkeits-/Elektrolyt-Gehalts an der Basis des
Durstempfindens stehen.

Es wird aber auch anerkannt, daR der Durststimulus-Mecha-
nismus nicht immer unsere Flissigkeitseinnahme bestimmt.

Einerseits existiert ein substantielles, sekundires Trinkverhal-
ten [21,27], welches nicht auf einem physiologischen Bedarf
beruht. Es handelt sich dabei vielmehr um ein angelerntes
Verhalten, das auf gutem Geschmack, Geruch, Farbe des Ge-
trdanks, sozialem Mittrinken usw. beruht. Der Geist verlangt in
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Abb. 3 Wassereinnahme wihrend der Tour de France [4].

diesen Fallen nach GenuR, der durch die Verfiigbarkeit von als
angenehm empfundenen Getrinken stimuliert und anderer-
seits durch deren Nichtvorhandensein unterdriickt wird. Der
Korper wird daher manchmal mit Flissigkeit tiberflutet. Hiu-
fige Toilettenbesuche sind die Folge, ohne daR die Getrinke-
aufnahme gestoppt wird.

Andererseits wird in bestimmten Situationen durch korperli-
chen StreR als Folge von kérperexternen klimatologischen Be-
dingungen und/oder kérperinternen metabolen Verdnderun-
gen das Durstgefiihl unterdriickt. So empfinden Sportler wih-
rend intensiver kdrperlicher Tatigkeiten, bei welchen ein trok-
kener Mund und groRe SchweiRverluste auftreten, allgemein
zu wenig Durst, verglichen mit den effektiven Fliissigkeitsbe-
durfnissen. Dies fiihrt zu einer Dehydration, die unter Um-
standen nicht einmal nach 24 Stunden ausgeglichen ist und
oft als ,willkiirliche Dehydration* (voluntary dehydration) be-
zeichnet wird [1,2.24.26,28,31,36].

Dieser Befund ist von aulerordentlicher Bedeutung, da er uns
zeigt, das unser Durstmechanismus unter Ruhebedingungen
in der Lage ist, unsere Flissigkeitsaufnahme zu steuern, je-
doch unter Stre@bedingungen ~versagen* kann. Das Anerken-
nen dieser ,willkiirlichen Dehydration* hat dadurch grof3e Be-
deutung fiir alle Arbeitssituationen, in denen der Mensch psy-
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chischen oder physischen Streg empfindet und folglich einem
chronischen Dehydrationszustand ausgesetzt ist. Dies ist der
Fall bei Soldaten, Schwerarbeitern in der Hitze, Piloten, Sport-
lern und Alpinisten (1,36,73,86).

Kérperbelastung und Flissigkeitsbedarf

Abhingig von der Belastungsintensitit und -Dauer entstehen
Fliissigkeits- und Elektrolytverschiebungen zwischen den ver-
schiedenen Fliissigkeitskompartimenten. Zu Beginn einer in-
tensiven kérperlichen Tatigkeit fiihren Muskelkontraktionen
zur Produktion und Ansammlung von Stoffwechselendpro-
dukten im Zellinneren. Zunichst rufen diese Endprodukte ej-
nen osmotischen Gradienten hervor, der zur Nettoaufnahme
von Wasser in die Zelle fiihrt.

Gleichzeitig werden Transportvorginge eingeleitet, und es
kommt zu Verdnderungen der Membranpermeabilitit. Diese
bewirken eine Ubertragung von Metaboliten und Kalium vom
Zellinneren zur AuRenseite der Zelle. Dadurch wird das inter-
stitielle Wasser im Vergleich zum Blut hypertonisch (hoher
konzentriert), was das AbflieBen von Wasser aus dem Blut in
1as Interstitium zur Folge hat, ein Vorgang, der durch Arbeit
erhdhten Blutdruck zusitzlich begiinstigt wird [15,27,73).

In der Folge nimmt das Plasmavolumen nach Beginn der Bela-
stung sofort um +10% ab: danach stellt sich die Abnahme
allmahlich auf einen geringeren Wert von 3-5% ein, falls es
nicht zur Dehydration kommt, die eine sekundire Hdmokon-
zentration verursacht [73].

Das Muskelvolumen nimmt wahrend der Belastung infolge
von Flﬁssigkeitsbewegungen zur Skelettmuskulatur hin zu.
Am stdrksten ist diese Zunahme bei hochintensiver anaerober
Kérperarbeit, die zu einer bedeutenden Produktion und An-
sammlung von Milchsiure im Zellinneren fiihrt,

Der interstitielle Flissigkeitsraum kann wihrend der Bela-
stung von zwei Seiten her beeinfluRt werden. Einerseits neh-
men die Muskelzellen in der oben beschriebenen Weise Was-
ser auf, andererseits beginnt das Blut bej andauernden
SchweiRverlusten, die zur Abnahme des Plasmavolumens und
zur Erhéhung der Elektrolytenkonzentration im Blut fiihren,
uch aus dem Interstitium Wasser abzuziehen. Dies hat zur
Folge, daR der interstitielle Wassergehalt auf niedrige Werte
abfdllt. Falls diese Situation fortbesteht, wird der eingangs be-
schriebene ProzeR schlieRlich umgekehrt, und es kommt zur
Austrocknung der Zelle [27,73,74].

Bei fortgesetzter Belastung nimmt der Wassergehalt aller
Kompartimente, bedingt durch SchweiRverluste und den un-
merklichen Wasserverlust aus der Lunge - besonders bei trok-
kener Luft oder in der Hohe - weiter ab. Je nach Belastungsin-
tensitdt, FitneRzustand, klimatischen Verhdltnissen und Kér-
pergrofSe kdonnen die SchweiRverluste einige hundert Millili-
ter bis > 2 Liter pro Stunde betragen [6,85].

Da die Plasmafliissigkeit fiir die Aufrechterhaltung einer nor-
malen Durchblutung der .belastungsaktiven" Gewebe von
. vorrangiger Bedeutung ist, kann gefolgert werden, daR durch
eine zu groRe Abnahme des Plasmavolumens die Durchblu-
tung verschlechtert wird. Dies fiihrt automatisch zu einem
reduzierten Transport von fiir die Energieproduktion benoétig-

ten Substraten und Sauerstoff zu den Muskeln und von meta-
bolischen Abfallprodukten (inklusive Wadrme) vom Muskel zu
den Ausscheidungsorganen.

Ersteres kann zu einer Verringerung der Energieproduktions-
kapazitdt und zur Ermiidung fithren: letzteres fihrt zu einer
verminderten Warmeabfuhr von den Muskeln zur Haut, mit
dem Resultat einer erhohten Kérperkerntemperatur [6,48,73,
74].

Besonders bei Militirs, Arbeitern und Sportlern, die unter kli-
matologisch oder durch die Umgebung bedingt warmen Ver-
hiltnissen arbeiten, besteht daher die Gefahr einer Austrock-
nung, Hitzeerschopfung und im Extremfall Hitzschlag und
Kollaps [56,73,74,79].

Letzteres wird bei Arbeitern in der Hitze kaum auftreten, da
die Arbeitsintensitit und damit die innere Wadrmeproduktion
um ein Vielfaches tiefer ist als beim Sportler. Dennoch kénnen
andauernde Fliissigkeitsverluste auch bej dieser Gruppe eine
dominante Dehydration hervorrufen, die durch den Durstme-
chanismus nicht adiquat korrigiert wird, was zu kardiovasku-
ldren Storungen fithren kann. Damit verbunden ist eine ver-
minderte Arbeitsfihigkeit, verbunden mit einer erhohten Feh-
lerquote und einem vermehrten Unfallrisiko. AuBerdem kann
eine sich taglich wiederholende Dehydration die Nierenfunk-
tionen iiberbelasten und zur Bildung von Nierensteinen bei-
tragen. Embon [20] untersuchte 819 Patienten mit einem
Durchschnittsalter von 43 Jahren, welche wegen Nierenstein-
leiden behandelt wurden. Es stellte sich heraus, daR 19% der
Patienten eine chronische Dehydration empfanden, wobei in
62% der Fille die Rede von warmen klimatologischen Bedin-
gungen und einem Beruf in der Hitze war, verbunden mit ej-
ner ungeniigenden Trinkgelegenheit unmittelbar am Arbeits-
platz.

Daraus kann man schlieRen, daR das Trinkverhalten sowie
eine optimale Getriankeauswahl nicht nur beim Sportler, son-
dern auch beim Industriearbeiter gesundheitsbeeinflussend
ist und zum Betriebs-Unterrichtsprogramm gehort. Bevor die
Thematik einer optimalen Getrdnkezusammensetzung be-
sprochen werden kann, sollte erst der Aspekt der Salzverluste
mit dem Schweil3 erliutert werden.

SchweiB und Elektrolytverluste

Die Elektrolytenkonzentration des SchweiRes ist geringer als
die des Blutes. Dies bedeutet, daR relativ mehr Wasser als
Elektrolyte aus dem Blut verloren geht. (Die Elektrolytenkon-
zentrationen des SchweiRes sind in Tab. 2 aufgefiihrt.)

Die durch SchweiRverluste bedingte Dehydration fiihrt daher
Zu einer Konzentrationserhéhung der Blutelektrolyten [48].
Dies ist allerdings nur der Fall, wenn kein Wasser eingenom-
men wird, um die Fliissigkeitsverluste zu kompensieren. So
konnen starke SchweiRverluste und eine Kompensation mit
gewdhnlichem Wasser sogar zu tieferen Blutnatriumwerten
fiihren.

Hyponatridmie und dadurch bedingte Symptome einer Was-
serintoxikation sind bei Marathonlidufern und Triathlon-
Sportlern beobachtet worden [57.60,61,62]. Das Argument,
wonach der Natriumgehalt der nach der Belastung eingenom-
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Tab. 2 Der Elektrdlytengehalt von im Abspiilverfahren gewonnenem GanzkorperschweiR, ermittelt nach Daten aus 13 Studien.
Die Tabellenwerte fiir die wichtigsten Elektrelyten beruhen auf 274 Messungen an 123 Probanden [6, 8].

Elektrolyte ca Na+ K+ Ca++ Mg++
Durchschnitt (mmol/l) 28,6 32,7 44 1 0,79
Standardabweichung 13,5 14,7 1.3 0.7 0,6
Bereich mg/I 533-1495 413-1091 121-225 (13-67) (4-34)
Standardabweichung 481 339 52 27 15
Durchschnitt (mq/l) 1014 752 173 40 19

menen Mahlzeiten geniige, um die Verluste auszugleichen, ist
in diesem Zusammenhang irrefiihrend, da diese die wahrend
des Trainings bestehenden Verluste nicht kompensieren. Aus
diesem Grunde, wie auch wegen seinem giinstigen Verhaltnis
zur Glukose und in der Folge zur Wasserresorption, ist es
empfehlenswert, Rehydrationsgetrinke wihrend und nach
kérperlicher Schwerarbeit mit Natrium anzureichern.

Arbeitsadaptationen

RegelmiRige korperliche Belastung, die mit erheblichem
Schwitzen verbunden ist, fiihrt zu Anpassungsreaktionen, die
eine wirksamere Steuerung des Fliissigkeits- und Elektrolyt-
gleichgewichtes begiinstigen. Es kommt zu einer vermehrten
Riickresorption von Natrium durch die SchweiRdriisen, und
das Plasmavolumen nimmt tendenziell zu. AuBerdem wird die
Empfindlichkeit der fliissigkeitsregulierenden Hormone er-
héht [48,56,85]. Das Schwitzen wird somit ,6konomischer
und effizienter, Trotzdem besteht aber die Gefahr einer Aus-
trocknung wihrend langandauernder Schwerarbeit, vor allem
in der Hitze.

Fliissigkeits- und Elektrolytenzufuhr

In der Regel solite die Flissigkeitszufuhr dem taglichen Ge-
samtwasserumsatz entsprechen, der bej Erwachsenen +4%
des Kérpergewichts betragt [58]. Der Gesamtwasserumsatz
kann betrichtlich variieren, dies vor allem wegen der Unter-
schiede hinsichtlich der Stoffwechselrate (die stark von der
korperlichen Belastung abhingig ist) und hinsichtlich der un-
merklichen Wasserverluste, Letztere konnen stark von den kli-
matischen Bedingungen und der Hohe abhingig sein. Auch
Durchfdlle kénnen akute, ausgeprdgte Wasserverluste verur-
sachen. Da der tigliche Flissigkeitsbedarf der Wassermenge
entspricht, die fiir die Kompensation der unmerklichen Verlu-
ste (via Atemluft und Hautoberfliche), fiir die Versorgung der
Niere mit der minimalen Flissigkeitsmenge, die dieses Organ
fur die Ausscheidung von Stoffwechselendprodukten und
Elektrolyten braucht, sowie fiir Verluste durch den Schweif3
wdhrend intensiver Arbeit benétigt wird, kann keine allge-
meingdiltige Regel betreffend die Menge des aufzunehmenden
Wassers aufgestellt werden. Die minimale Fliissigkeitsaufnah-
me diirfte jedoch bei einem 70 kg schweren Mann bei 1,5-2,0
|/Tag liegen, wenn Storungen der Stoffwechselfunktionen ver-
mieden werden sollen.

Eine Flissigkeitszufuhr von 1m| pro kcal Energieverbrauch
kann als allgemeine Empfehlung gelten [58]. Bei einem Berg-
rennen im Rahmen der Tour de France, bei dem 6000 kcal/Tag
verbraucht werden, miiRten demnach 61 Fliissigkeit einge-
nommen werden. Tatsichlich liegen Berichte tber eine Fliis-
sigkeitsaufnahme von 6] unter solchen Umstinden vor [70].

Bei einem Marathonlauf(Energiebedarf:r 3000 kcal [59]) wire
eine zusdtzliche Zufuhr von 31 Fliissigkeit erforderlich.

Die 1989 vom National Research Council (USA) ausgearbeite-
ten minimalen Bedarfsempfehlungen fiir Erwachsene betref-
fend Natrium, Chlorid und Kalium — die wichtigsten Elektroly-
ten, die an der Fliissigkeitshoméoostase aktiv beteiligt sind und
auch mit dem Schweif verlorengehen - betragen 500, 750
bzw. 2000 mg. GemiR der Deutschen Gesellschaft fiir Ernih-
rung [19] betragen diese 550, 830 resp. 2000 mg. Die mit der
tdglichen Normalkost zugefiihrten Elektrolytmengen iiber-
treffen diese Werte in der Regel bei weitem, so daf eine Supp-
lementierung unter normalen Verhdltnissen nicht empfeh-
lenswert ist. -

Im Falle betrichtlicher Verluste jedoch - z.B. bei akuten
Durchfdllen oder im Gefolge langdauernden und regelmiRi-
gen Schwitzens - kénnen die Plasma- und Gewebe-Elektrolyt-
konzentrationen jedoch betrichtlich beeinfluRt werden. In
solchen Situationen ist es ratsam, den Rehydrationsgetranken
Elektrolyte beizufiigen.

Rehydrationsgetranke

Getrdnke fiir Personen, die kérperlich intensiv arbeiten, wie
Sportler, Alpinisten und Schwerarbeiter, sollten in der Regel so
zusammengesetzt sein, dall mit dem SchweifZ verlorene Fliis-
sigkeit und Mineralstoffe ersetzt und zusitzlich begrenzte
Energiemengen in Form von KH zugefiihrt werden. Alle drei
Substanzen, die bei Ausdauerbelastung verloren/-verbraucht
werden, sind wechselseitigen Einfliissen ausgesetzt.

Hohere Belastungsintensititen erfordern eine vermehrte
Energieproduktion, wobei KH als Energietrager am besten ge-
eignet sind. Mit steigender Belastungsintensitit wird entspre-
chend mehr metabolische Wirme erzeugt. In der Folge
kommt es zu verstirkter SchweiRbildung und erhéhtem
SchweiRverlust, und es werden mehr Elektrolyte ausgeschie-
den. Je langer die Belastung dauert, desto groler ist die Menge
an Flissigkeit, Elektrolyten und KH, die ersetzt werden mis-
sen, um die entstandenen Verluste zu kompensieren.

Es bestehen groBe individuelle Unterschiede hinsichtlich
SchweiRrate, Elektrolytengehalt des SchweiRes, AusmaR der
KH-Utilisation etc. Diese Unterschiede kénnen durch klimati-
sche Faktoren weiter verstirkt werden. Es ist somit unmaog-
lich, ein Getrank zur Verfiigung zu stellen, das bei jeder Person
in jeder beliebigen Situation die entstandenen Verluste exakt
ausgleichen kann. Aus diesem Grunde sollten Rehydrationsge-
tranke im allgemeinen so formuliert werden, daf3 sie den Be-
darf einer breiten Population aktiver Personen unter verschie-
denen Bedingungen zu decken vermaogen. Dabei handelt es
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sich notwendigerweise um einen Kompromif, den der verant-
wortliche Manager machen mug,

Allgemeine Empfehlungen fiir die Zusammensetzung von Re-
hydrationsgetréinken/arbeirsunterstiitzenden Getrinken sind
vor kurzem aufgrund 7ahlreicher Studien ausgearbeitet wor-
den, in denen Magenentleerung, Darmresorption, den Fliissig-
keitshaushalt regulierende Faktoren sowie Ermiidung/Lei-
stung untersucht wurden und deren Resultate in einer Reihe
hervorragender Forschungsberichte zusammengefaRt worden
sind [6,7,13,15,22,47,48,54,57, 65,67,68,71,72].

Magenentleerungsrate

Aus vielen, mit Hilfe von Magensonden durchgefiihrten Stu-
dien, 1aRt sich ableiten, dag die Anreicherung von Getrinken
mit kleinen bis miRigen KH- und Natriummengen die Magen-
entleerung nicht verzogert. Neuere Studien haben gezeigt, daR
vor allem der Kohlenhydratgehalt (Energiedichte des Ge-
trdnks) die Magenentleerung bestimmt (Abb.4, 5), und daR

die Getranke-Osmolalitit eine untergeordnete Rolle spielt [ 10,
81,82].

Die Zugabe anderer Elektrolyte in kleinen Mengen, die dem
effektiven Verlust mit dem GanzkdrperschweiR entsprechen,
beeinfluRt weder die Magenentleerung noch die Resorption
[65,66]. Der KH-Anteil im Getrdnk tragt zusitzlich zur Auf-
rechterhaltung normaler Blutglukosewerte bei und fiihrt zur
Schonung der endogenen KH-Reserven [18,29,53,63]. Letztere
kénnen den Zeitpunkt der Ermiidung hinauszogern und sich

somit positiv auf die Leistung auswirken [5,14,16,17,47,55, 83,
84].

Zahlreiche wissenschaftliche Arbeiten zeigen, daR verschiede-
ne Arten von KH in Konzentrationen von 30-80g/l und Natri-
um in Konzentrationen von 400-1100 mg/l zu einer maxima-
" len Magenentleerungsrate und Fliissigkeitsresorption fiithren
[22,48]. Das eingenommene Volumen spielt dabei insofern
eine wichtige Rolle, daR groflere Volumina die Magenentlee-
rungsgeschwindigkeit beschleunigen. Bei groReren SchweiR-
verlusten und einer erwiinschten schnellen Rehydration sind

40
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Abb. 4 Zusammenhang zwischen Getrdnkeosmolaritit und Magen-
entleerungsgeschwindigkeit.
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Abb. 5 Zusammenhang zwischen Kohlenhydratgehalt der Getrinke
und Magenentleerungsgeschwindigkeit.

deshalb regelmaiRige, groRen Flissigkeitsportionen frequen-
ten kleinen Portionen vorzuziehen.

In der Literatur finden sich kaum Studien, die sich mit den
Effekten von Fruchtsiften auf die Magenentleerungsrate be-
fassen. Es besteht jedoch kein Zweifel dariiber, da der Koh-
lenhydratgehalt dieser Getrinke (ca. 11-12%) hoch genug ist,
um deren Magenentleerungsrate betrichtlich zu verzogern.
Dasselbe gilt fiir cola-artige Erfrischungsgetrinke, die norma-
lerweise einen Zuckergehalt von 10-11% aufweisen. Zu den
librigen Faktoren, die zu einer Verzdgerung der Magenentlee-
rung fiithren kénnen, gehért die Anwesenheit von bestimmten
organischen Stoffen und Siuren [33]. Beide sind in den mei-
sten Fruchtséften enthalten. Aus diesem Grund sind Soft-
drinks und Fruchtsifte zur Rehydration am Arbeitsplatz unge-
eignet, um so mehr, da der relativ hohe KH-Gehalt bei hiufi-
gem Konsum als ungiinstig zu betrachten ist.

Resorptionsrate

Die Bestimmung der Absorption ist in Segmenten des
menschlichen Dinndarms maglich durch die Anwendung ei-
nes Perfusions-Modells, bei dem die Rate gemessen wird, mit
der Wasser und geléste Teilchen aus dem Darmlumen ver-
schwinden (76). Dieses Modell wurde ausfiihrlich angewandt,
um Lésungen zur Behandlung von Diarrh6-Erkrankungen zu
evaluieren. Seit kurzem findet dieses Modell auch Anwendung
bei der Verbesserung der Formeln von Rehydrationsgetranken
fiir gesunde Personen, die korperlich aktiv sind. Diese Studien
haben zu der unzweifelhaften Einsicht gefiihrt, daR die Was-
serabsorption, ein vollig passiver Prozess, der von den physi-
schen Prozessen der Osmose und dem .geloste-Teilchen-Sog*
- der beim aktiven Transport von Ndhrstoffen auftritt - ab-
héngig ist, nur sehr langsam stattfindet, wenn dem Darm rei-
nes Wasser zugefiihrt wird. Die Zugabe von Glukose, das aktiv
durch die Zellen in der Darmwand transportiert wird, und
Natrium, das zusammen mit Glukose transportiert wird, sti-
muliert diese Prozesse und erhéht die Wasserabsorptionsrate
[22,48,58,76]. Saccharose oder kurzkettige Maltodextrine
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sind ebenso effektiv bej der Anregung der Wasserabsorption
wie Glukosemonomere. Mit Ausnahme von Natrium haben
Elektrolyte keinen nachweisbaren Effekt auf diesen ProzeR,
die Zugabe von Natrium ohne Glukose hat ebenfalls kaum
oder gar keinen Effekt [23,42]). Werden zuviele Nahrstoffe zu-

geflgt, wodurch die Osmolalitit zu hoch wird, flieBt Wasser
in die Gegenrichtung vom Kérper ins Darmlumen,

Es wurde nachgewiesen, daR hypertonische Losungen die Net-
toflissigkeitsresorption reduzieren, da sie eine Wassersekre-
tion in den Gastrointestinaltrakt hervorrufen, um eine Isotonie
mit dem Blut zy erreichen; auRerdem kénnen sie die Magen-
entleerungsrate verringern. Letztere Erscheinung kann die
Menge der eingenommenen Fliissigkeit beeinflussen/begren-
zen [6, 7,46,48,49,67).

Die Art der verwendeten KH wirkt sich auf die Osmolalitit des
Getrankes aus. Monosaccharide erhohen dje Osmolalitit stark,
Polysaccharide relatiy wenig. Damit keine sehr starken Osmo-
lalitdten entstehen, muR die Menge der gelsten Monosaccha-
ride also Kleiner als dje der Di- und Polysaccharide sein,

Im Vergleich zu reinem Wasser oder Mineralwasser, die nor-
malerweise Wasserabsorptionsraten in der GroRenordnung
von rund 1 ml/cm Dinndarm/Stunde aufweisen, haben Sport-
getrdnke im isotonischen Bereich, die ungefihr 6-8% Kohlen-

davon sind hypotone ORL weniger effektiv zur Aufrechterhal-
tung der kérperlichen Leistungsfahigkeit, vor allem in Situa-
tionen, in denen physische Schwerarbeit geleistet wird.

Die Osmolalitit von cola-artigen Erfrischungsgetrinken be-
trdgt im allgemeinen > 600 mosmol/kg, diejenige von Frucht-
sdften liegt generell zwischen 700 und 1000 mosmol/kg

Tab. 3
e L S
Getrank Osmol/kg pH
Blutplasma +290 7.3
Lagerbier 140 4,2
Fanta orange 790 2,6
Bitter Lemon 788 2,6
Pepsi Cola 706 2,5
Coca Cola 650 2,5
Seven-up 484 3,2
Kaffee 72 4,9
Lipton-Tee 8 55
Trinkwasser Frankfurt 0,006 8,4
Milch 284 7,0
Orangensaft 935 2,6
Apfelsaft 870 2,9
Isostar 281 3,74
Punica Sport 464 3,47
Catorade 378 3,24
Aquarius 388 2,76
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Abb. 6 Die Absorptionsrate eines Getrinkes wird vorwiegend be-
stimmt durch seine Zusammensetzung. Eine isotonische Kohlenhydrat-
Elektrolytenlésung wird schneller absorbiert als Mineralwasser. Apfel-
schorle verursacht eine tempordre Wassersekretion im Darm [52].

(Tab. 3). Durch die Wassersekretion aus dem Blut ins Darm]u-
men fdllt die Osmolalitit dieser Getrdnke rasch ab, sobald sie
in den Darm gelangen. Dies fiihrt nicht nur zu einer Verzgge-
rung ihrer Absorption, sondern, was viel eingreifender ist, zu
einer kurzfristigen Verstiarkung der Dehydration, da Wasser
ins Lumen des Darmtrakts aufgenommen wird. Perfusionssty-
dien zeigen deutlich, dag Soft-Drinks und Fruchtsifte diesen
Effekt haben [43]. Werden solche Getranke in den Darm per-
fusioniert, werden pro Stunde ungefdhr 3-7ml Wasser/cm
Darm ins Darmlumen ausgeschieden, was zu einer vortiberge-
henden Dehydration der Testperson fiihrt. Selbst wenn die
Osmolalitat von Apfelsaft durch Mischen mit einer gleichen
Menge Mineralwasser auf das Niveau von Korperfliissigkeit
reduziert wird, findet trotzdem eine Wassersekretion in den
Darm statt (Abb. 6). Dies deutet auf dje Prdsenz einer Kompo-
nente hin, die die Wasseraufnahme verhindert [35,44]. Eine
Anzahl organischer Stoffe in Fruchtséften kénnten diesen Ef-
fekt bewirken. Diese Studien zeigen klar auf, daR sowoh]| Zu-
sammensetzung als auch Osmolalijtit wichtige Faktoren sind
fur die Beeinflussung der Absorptionsrate von Getranken. Ob-
wohl oft behauptet wird, dag Apfelsaft oder eine Mischung
von Fruchtsaft und Mineralwasser fiir eine schnelle Fliissig-
keitsabsorption optimal seien, besteht kein Beweis dafiir, daR
dies wirklich der Fall ist ([52], Abb. 6).

Urinproduktion

Obwohl die Magenentleerungs- und Absorptionsgeschwindig-
keit maRgebend sind fiir eine rasche Rehydration, solite man
nicht vergessen, daR der Grad der Getrankeretention nach der
Absorption fiir das Instandhalten der Rehydration mitbestim-
mend ist. So zeigen mehrere Studien, daR die Fliissigkeitsre-
tention im Kdrper wahrend und nach der Belastung mit zu-
nehmendem Natriumgehalt vergroBert wird. Nicht nur wird
das Plasmavolumen wesentlich erhoht [12], es wird auch we-
niger Urin ausgeschieden (111.45,50,51], Abb. 7).

Kaffein und Theophilin induzieren Diuresis, Aus diesem Grund
sind Xantin-haltige Getrinke fiir Arbeiter, die dehydriert wer-
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Abb. 7 Nach einem SchweiRverlust von 2,5 | wurden 3,0 |
eines Getranks eingenommen. Nach 6 Stunden hatte Mine-
ralwasser einen schlechten Retentionsgrad. Ein isotonisches
Getrank mit 70 g Kohlenhydrat und 600 mg Natrium (Iso-
star®) fiihrte zu einer signifikant gréReren Rehydration [11].

den, nicht zu empfehlen. Ein tiefer PH-Wert und eine Karbo-
nisierung, die PH-erniedrigend wirkt, sind ebenfalls ungilin-
stig, da saure Getrinke ebenfalls eine verstirkte Diurese indu-
zieren ([25], Tab.3). Rehydrationsgetranke fiir Arbeiter sollten
deshalb einen relativ hohen PH-Wert (> 3,5) und eine mog-
lichst tiefe Karbonisierung haben.

Sensorische Aspekte

Geschmack, Mundgefiihl, Temperatur und” Nachempfinden
sind von auRerordentlicher Bedeutung fiir die Wirksamkeit
von Rehydrationsmaf&nahmen, Ein Getrink kann physiolo-
gisch noch so gut Zusammengesetzt sein, wenn es nicht
schmeckt und erfrischend wirkt, wird es nicht in genligendem
MaR getrunken.

Obwohl die physikochemische Zusammensetzung die Magen-
entleerungsgeschwindigkeit und die Absorption im Darm be-
stimmt und dadurch ein Vollegefithl im Magen oder Darm
beeinfluRt, sind Mund-Rachen-Stimuli und davon beeinfluRte
subjektive Empfindungen wichtig zur Instandhaltung einer re-
gelmdRigen Fliissigkeitszufuhr.

So ist aus mehreren Studien bekannt, da® man ad libitum

mehr von einem gesiiRten Getrink einnimmt als von reinem
Wasser [25,32,50].

Sohar [77] studierte die willkiirliche Fliissigkeitseinnahme bei
19 Mannern, die in 21 Tagen +600 km in der Hitze marschier-
ten, beladen mit einem 16 kg schweren Rucksack. Den Min-
nern wurde eine ganze Reihe von Getrdanken zur Verfiigung
gestellt. Tab.4 zeigt die Priferenz der Getrankeeinnahme als
Mittelwert von 11 MefRpunkten wihrend des Marsches. Alle
Getrdnke wurden mit einer Temperatur von 1°C verabreicht.
Wasser wurde nicht gekiihlt. Dje Daten zeigen Klar, daR kiihle,
gestillte Getranke, welche leicht sauer schmecken, am belieb-
testen waren. Deshalb sollte man bei Sportlern die individuel-
len Vorlieben testen und bei Arbeitergruppen 2 -3 Getrinke
selektieren, aufgrund der héchsten Gruppenbeliebtheit,

Tab. 4
mittlere Bevorzugung von Getranken
Getrdank - am meisten am wenigsten
bevorzugt bevorzugt
Zitronensaft-Getrink 3 0
Zitronensirup-Getriank 3 0
kalter Zitronentee 2 1
kaltes Wasser 2 1
Mineralwasser, 1 1
(kohlensaurehaltig)
Cola 0 0
Milch 0 0
Bier 0 1
karbonisierte Limonade 0 3
warmes Wasser 0 4

(Nach Sohar et al. [77])

Eine Karbonisierung der Getrinke wird allgemein als ungiin-
stig angesehen, da die Gasbildung im Magen ein Véllegefiihl
verursacht, und dadurch die quantitative Fliissigkeitseinnah-
me eingeschrankt wird. AuRerdem wird die Moglichkeit eines
Magensdureriickflusses vergroRert.

Leicht karbonisierte Getranke haben diese Nachteile nicht. Es
wurde nachgewiesen, daR sie die Magenentleerungsge-
schwindigkeit nicht verringern und keine negativen Einfliisse
auf andere physiologische und leistungsbestimmende Para-
meter haben [30,39,40,69,87,88].

Effekte auf die physische und mentale Leistungsfahigkeit

Der wichtigste Test, um ein Rehydrations- oder Energieersatz-
Getrdnk auf seine Effektivitit in einer Arbeitssituation zu un-
tersuchen, ist dessen Effekt auf die kérperliche und mentale
Leistungsfahigkeit zu priifen. Die vielzdhligen Sportstudien
auf diesem Gebiet waren Thema einer Reihe von umfassenden
Ubersichtsarbeiten (38,48,49,54,74]. Es besteht kein Zweifel
dariiber, daf8 Dehydration die Leistungskapazitit reduziert,
und zwar sowohl bei Ausdauer- als auch bei hochintensiven
Kurzzeit-Leistungen. Die verfiigbaren Beweise zeigen klar auf,
daR die Einnahme von reinem Wasser, wie auch einer Reihe
von anderen Getrinken, die Leistungsfihigkeit im Falle einer
Dehydration zwar verbessern kann, ausgewogen formulierte
Getrdnke jedoch die effektivste Antwort auf das Problem der
Wasser-, Energie-, Substrat- und Elektrolytversorgung sind.
Dies gilt sowohl fiir den Elitesportler als auch fiir den Indivi-
dualisten, der Rekreationssport betreibt. Es bestehen keine Be-
richte iiber Studien, bei welchen die Aufnahme von Wasser,
Soft Drinks, Fruchtsiften oder Mineralwasser/Fruchtsaft-Ge-
mischen gleich gut oder besser bewertet wurde als die von
Sportgetranken [38,49].

Nebst einer groRen Anzahl Studien aus dem Leistungssport,
die einen positiven Effekt einer Rehydration mittels Kohlenhy-
drat-Elektrolytlssungen, wihrend und nach der Belastung, auf
die korperliche Leistungsfahigkeit und den Wasserhaushalt
nachweisen, gibt es auch in der Schwerindustrie durchgefiihr-
te Studien, die zu dhnlichen Befunden fihrten.

So untersuchten bspw. Spioch und Nowara [78] 77 Stahlarbei-
ter wahrend der Arbeit mit einem taglichen arbeitsinduzier-
ten SchweiRverlust von +5 kg. Die Arbeiter wurden in Zweier-
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F. Brouns

Tab. 5 Orale Rehydrationslésun-

notwendig optional gen fiir die kombinierte fliissige
Kohlenhydrat- und Elektrolytzu-
Kohlenhydrate '30-80g/I** Chlorid* max. 1500 mg/| fuhr bei Schwerarbeitern [, 9].
Natrium* max. 1100 mg/I Kalium* max. 225 mg/I
Osmolalitat <500 mOsm/|*** Magnesium* max. 100 mg/|
vorzugewaise
< Isotonie Kalzium* max. 225mg/l

Kohlenhydrat-Triger:

maximale KH-Menge

(um starke Hypertonie oder zu hohe
Konzentration** des Getrinkes

zu vermeiden)

Fruktose 35 M

Glukose 559

Saccharose 80g

Maltose 80g

Maltodextrine 80g
Mengen gem3R Tab. 2. Die hichste Zahl bezeichnet den héchsten akzeptablen Wert fiir die Mineralstoff-
Ersetzung.

** Die Wasserresorption wird mit ca. 30 g KH/Liter maximiert. Dieser Wert entspricht auch ungefihr der mini-
malen KH-M

Die nach der Magenentleerung erfolgende Nettowasserresorption im Darm wird hauptsachlich durch die

Substratresorption (welche Wasser mitzieht) und die osmotischen Gradienten bestimmt. Hohere (Kohlenhy-

drat) Lésungskonzentrationen fihren zu einer Erhdhung der LSsungsresorption und somit der Wasserresorp-
tion. Eine Erhéhung der osmotischen Belastung intensiviert jedoch die osmotische Flissigkeitssekretion im

Darm. Die Nettofliissigkeitsresorption resultiert aus den beiden gegenldufigen Wasserstromungen (Resorp-

Fruktose kann, bei Verwendung als einzige KH-Quelle, in Konzentrationen von > 35 g/l Gastrointestinalbe-

schwerden hervorrufen. Dies ist jedoch nicht der Fall, wenn sie mit anderen KH (z. B. Sukrose) kombiniert

wird

gruppen verteilt. Der einen Gruppe wurde eine Elektrolytls-
sung verabreicht, der anderep gewodhnliche Getrinke wie
Wasser, Mineralwasser und Sodawasser, Unter Elektrolytge-
trankeeinnahme wurde die tagliche Korperhydration verbes-
sert und es traten weniger kérperliche Beschwerden auf, Aus-
serdem wurden geringere Ermiidung, ein verbesserter subjek-

tiver Gefiihlszustand sowie eine verbesserte Arbeitsleistung
registriert.

Brooke und Toogood [3] berichten iiber den Einflug der Koh-
lenhydratverfiigbarkeit mittels Glukosegetrinken bej 85 Ar-
beitern in einer MetallgieRerei. Eine mangelhafte Kohlenhy-
dratverfiigbarkeit erhéhte die Unfallgefahr. Die Einnahme von
Glukosesirupgetranken verringerte die Unfallzahl.

In einer anderen durch Brooke und Toogood [3] durchgefiihr-
ten Studie bej 58 Schmiede-Arbeitern wurden dhnliche Befun-
de gemacht,

Indulski und Spioch [36] untersuchten 5806 Arbeiter aus der
Stahl- und Glasindustrie. Das Zur-Verfiigung-Stellen von Elek-
trolytgetrinken verringerte den Dehydrationsgrad im Ver-
gleich zu Arbeitern, dje normale Getrinke wie Wasser und
Mineralwasser einnahmen, Als Folge wurden Ermiidungser-
scheinungen, ein subjektiv negativer Gefiihlszustand sowie
deren EinfluR auf die Arbeitsleistung verringert.

Thielen [80] untersuchte 1800 Beschiftigte in der Schwer- und
weiterverarbeitenden Industrie und zeigte mittels Gewichts-
kontrollen nach der Schicht auf, daR viele Arbeiter tiglich de-

hydriert den Arbeitsplatz verlassen. Dabeij traten vorzeitige
Ermijdungserscheinungen sowie Kreislaufstérungen auf. In-
teressanterweise wurde eine Beziehung zwischen einer ad i-
bitum Getrdnkeverfiigbarkeit direkt am Arbeitsplatz und der
Dehydration festgestellt. Die Aufstellung eines Teeautomaten
resultierte in einer verbesserten Fliissigkeitssubstitution und
geringerer Ermiidung,

Feuerwehrarbeiter, Militirs und andere Gruppen, die mit
Schutzkleidung und/oder Gasmasken arbeiten miissen, sind
einem groBen kardiovaskuliren und thermoregulatorischen
StreR ausgesetzt (86], was zu einer raschen Ermiidung und
Hyperthermie fiihrt. Ahnlich wie bej Sportlern mit Schutzklei-
dung (American Football, Eishockey, Fechten) ist eine genti-
gende Verabreichung von kohlenhydrat-elektrolythaltigen Ge-
tranken essentiell, um eine optimale physische und mentale
Arbeitsleistung bei niedrigem Unfallrisiko zu gewihrleisten.

Keul et al. [37] verabreichte 15 gesunden Mainnern 200 m|
Wasser mit 20 g Glukose wahrend einer 70 Minuten Fahrlei-
stung im Kraftfahrzeugsimulator und fand eine signifikante
Senkung der Fahrfehlerquote, im Vergleich zu reinem Wasser.

SchluBfolgerungen

Fa3t man diese Daten zusammen, 148t sich dhnlich wie im
Sport schlieRen, daR Arbeiter, die unter Stref3bedingungen
hoch konzentriert arbeiten miissen, von regelmafigen Koh-
lenhydratgaben in flissiger oder fester Form profitieren kén-
nen. Beinhaltet die Arbejt auBerdem in der Hitze stattfindende
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physische Schwerarbeit, ist eine regelmdRige Einnahme von

Kohlenhydrat-Elektrolytgetrénken mehr als empfehlenswert.

Fir solche Rehydrationsgetréinke gelten die folgenden Krite-

rien und Empfehlungen:
- Die Einnahme grggerer Getrdnkevolumina bewirk( eine
schnellere Rehydration als frequente kleinere Volumina.
- Die Getranketemperatur fiir Gruppen-Arbeiter oder Sport-
ler, die als angenehm erfahren wird, und wenig gastrointe-
stinale Beschwerden bewirkt, betrdgt 10-15°C.
- Wasser ist kein optimales Rehydrationsgetr:a‘nk. daes
a) aus Geschmacksgriinden das Trinken relativ schnell un-
attraktiv macht,

b) die Elektrolytkonzentrationen im Blut herabsetzt, wo-
durch der Durststimulus unterdriickt wird,

¢) eine schlechte Retention im Kérper hat.

- Ein Zusatz von Kohlenhydraten und Natrium beschleunigt
einerseits die Absorptionsgeschwindigkeit, vermindert an-
dererseits dje Urinproduktion, und hat dadurch einen bes-
seren Flﬂssigkeits~Retentionsgrad.

- Karbonisierte Getrinke fihren rasch zu einem Vollegefiih|
im Magen, was eine optimale Rehydration verhindert.

- Beight karbonisierte Getranke haben keinen negativen Ein-

uR.

- Die (blichen Softdrinks haben einen zu hohen Kohlenhy-
dratgehalt (> 100g/1), zu viel Kohlensiure, einen zy tiefen

men Flissigkeitsersatz ungeeignet,
- Getranke fiir korperlich relatiy inaktive Arbeiter in der Hit-
ze ( LKW—Fahrer. Piloten, Bliroangestelite etc.) sollten relativ

ken. 30-40g KH/I werden empfohlen,

- Getranke fiir Schwerarbeiter sollten 40 maximal 80g KH
pro Liter enthalten und nicht stark hypertonisch sein (d.h.
<500 mOsm oder vorzugsweise <300 mOsm).

Eine auf heutigen Erkenntnissen und Beweisen beruhende all-

gemeine Empfehlung fiir dje Zusammensetzung von Rehydra-

tionsgetranken, welche einerseits schnell rehydrieren und an-
dererseits eine hohe physische und mentale Arbeitsberejt-
schaft aufrechterhalten sollen, ist in Tab. 5 zu finden.
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