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‘Zusammenfassung

Storungen des Flissigkeitshaushaltes kon-
nen bei Langzeithelastungen v.a. bei
langsameren Athleten sowohl als De- als
auch als Hyperhydratation auftreten. Auf-
grund groRer Unterschiede von Klima-
und Umgebungsbedingungen und indivi-
ducllen  Faktoren (Schweifisekretion,
Schweiftkonzentration) kdnnen fixe Emp-
fehlungen zur Flisssigkeitszufuhr nur gro-
be Anhaltswerte liefern.
Wiegemiglichkeiten hei Langdistanz-
wettkimpfen zur Kontrolle des Korperge-
wichtes wiren dagegen ecine cinfache
Méoglichkeit fiir jeden Athleten, seinen Hy-
dratationszustand individuell zu beurtei-
len und im weiteren Rennverlauf durch
Erthohung oder Erniedrigung seiner Flis-
sigkeitszufulr zu korrigieren. Bei der Be-
urteilung von Kérpergewichtsverlusten
muf$ alierdings berticksichtigt werden,
dag bei ausgeglichenem Flitssigkeitshaus-
halt (Euhydratation) trotzdem pro Stunde
ca. 200 g Korpermasse verloren gehen.
Natriumveriuste treten in erster Linie
uber den SchweiRverlust auf und kénnen
bei Belastungen im Bereich von 10 oder
mehr Stunden ein erhebliches Ausmag an-
nehmen (9-15 % des extrazelluldren Na-
triumbestandes!). Auch sie unterliegen ei-
ner grofen individuellen Schwankungs-
breite. Die gegenwiirtige Datenlage zeigt,
das$ der Ersatz verlorengegangenen Natri-
ums neben der Fliissigkeitszufuhr zar Auf-
rechterhaltung der kérperlichen Lei-
stungsfihigkeit und zur Vermeidung ge-
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sundheitlicher Stérungen im Sinne einer
Hyponatriimie und evtl. auch im Sinne
von Volumen- und Thermoregulations-
storungen von gréBerer Bedeutung sein
dirfte, als bislang angenommen. Die Zu-
sammensetzung der Wettkampfnahrung,
insbesondere ein ausreichender Natrium-
gehalt in den Rehydratationsgetrinken,
mu in diesem Zusammenhang mehr
Beriicksichtigung finden, da die feste Nah-
rung im Wettkampf in der Rege! sehr na-
triumarm ist. Die Anforderungen an den
Na-Gehalt von Rehydratationsgetriinken
lassen sich bei der gegenwiirtigen Datenla-
ge nur anhand der Natriumverluste ab-
schitzen. Eine Grogenordnung von 300 -
800 mg/1 erscheint gegenwirtig dafiir ge-
eignet und ohne Beeintrichtigung von
Geschmacksqualitit und Osmolalitit des
Getrinkes realisierbar.

Schliisselwirter: Natrium, Erndhring,
Schweifiverlust,  Fhissig-
keitshilanz, Ausdaverlei-
stung

‘Summary

Disturbaices in body water balance dur-
ing longterm endurance exercise may oc-
cur as dehydration or hyperhvdration es-
pecially in the slower athletes, General re-
commendations on the adequate amount
of fluid intake during exercise are not able
to meet individual needs because of the
great variability of the ambient conditions
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(temperature, humidity) and of the inter-
individual differences in water loss by
sweating. Measurement of body weight
during vltraendurance exercise would be
asimple methoed for the athletes to control
their individual hydration status and to
give them advice on increasing or decreas-
ing fluid intake. For the interpretation of
the hydration status by measuring body
weight it is important to remember, that a
body mass loss of about 200 g/h occurs de-
spite proper hydration.

Sodium loss, which is mainly caused by
sweat loss, may lead to a decrease of 9-15
% of the total extracellular sodium during
exercise lasting 10 hours or more, There-
fore adequate sodium replacement in ad-
dition to adequate flvid replacement is of
great importance tc maintain perfor-
mance and fluid and electrolyte balance.
As solid food, consumed by the athletes-
during exercise, is usually low in sodium,
more attention has to be paid to a suffi-
cient sodium content of beverages. Avail-
able data indicate that 2 sodium content of
300 - 800 mg/! seems to provide an ade-
quate sodium supply during endurance
exercise without impairing the flavor or
osmolality of beverages.

Key words: sodium, sweat loss, fluid ha-
lance, endurance cxercise,
nutrition

Einleitung

Die Bedeutung einer adaquaten Fliissig-
keitszufuhr wihrend kérperlicher Lang-
zeithelastungen zur Aufrechterhaltung ci-
ner hohen Leistungsfihigkeit ist experi-
mentell vielfach belegt. Stérungen der
Flissigkeitsbilanz - inshesondere Zusam-
menhinge zwischen Hyperhydratation
und Hyponatriamie - wurden bereits aus-
fithrlich in dem Ubersichtsartikel von D.B,
Speedy und T'D. Noakes in diescm Heft
dargestellt. Offen sind die Fragen, welche
Athleten von solchen Stoérungen bevor-
zugt betroffen sind und inwieweit allge-
meine Empfehlungen zur Flissigkeitszu-
fuhr aufgrund der groRen individuellen
Schwankungsbreite des Flissigkeitsverlu-
stes auf der Langdistanz iiberhaupt einen
ausgeglichenen Fliissigkeitshaushalt ge-
wihrleisten konnen. Ebenfalls weitge-
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hend ungeklart ist gegenwirtig, in wel-
cher Hohe Natriumverluste bei Langzeit-
belastungen auftreten kénnen, ob diese
per se zu einer Beeintrachtigung der kor-
perlichen Leistungsfahigkeit und des Ge-
sundheitszustandes fithren kénnen und
wclche Rolte die Hohe der Natrivmzufuhr
mit fester und flissiger Nahrung im Wett-
kampf dabei spieli. Bistang gibt es kaum
Arbeiten, die die tatsiachliche Natriumauf-
nahme und dic Natriumbilanz unter Wett-
kampfbedingungen berticksichtigt haben.
In dieser kurzen Ubersicht soilen daher ei-
nige eigene Untersuchungsergebnisse zur
Fliissigkeits- und Natriumbilanz bei Uhra-
triathlonveranstaltungen nidher darge-
stellt werden und im Kontext der verfiig-
baren Literatur diskutiert werden,

‘Fliissigkeitsverluste und deren
_Ersatz im Wettkampf

Sowoh! Fliissigkeits- als auch Natriumver-
luste werden unter kdrperlicher Belastung
in erster Linie vom Ausmaf des
Schweiverlustes und der Schweilkonzen-
tration bestimmt. Beide Grofen zeigen
auch unter vergleichbaren duReren Bedin-
gungen groRe interindividuelle Unter-
schiede (3, 13). Deshalb wiesen Maung-
han/Noakes (4) bereits 1991 darauf hin,
dafl allgemeine Empfehlungen fiir die Flils-
sigkeitszufuhr  aofgrund der grofen
Schwankungsbreite des Flilssigkeitsveriy-
stes mit Vorsicht betrachtet werden miis-
sen, wenn sie fiir cinen cinzelnen Athleten
angewandt werden sollen. Bei striktem
Einhalten solcher fixen Empfehlungen
kann ¢s im Einzelfall bei wesentlich hishe-
rer Schweiirate zur Dehydratation als
auch  bei  wesentlich  niedrigerer
Schweifirate zur Hyperhydratation kom-
men. Als Begriindung fiir die Vorgabe sol-
cher Empfehlungen wird hitufig das Argu-
ment angefithrt, da das natiirliche Trink-
bediirfnis eines Sportlers crst ecintrete,
wenn er sich bereits in einem potentiell lei-
stungsmindernden  Dchyvdratationszu-
stand befinde. Dadurch sei Durst als natiir-
liche Steuergrofe des Flissigkeitsbedarfs
kein geeigneter Steuermechanismus.

Fixe Empfehlungen zur Fliissigkeitszu-
fuhr gehen in der Regel vont den mittleren
Flussigkeitsverlusten, die in entsprechen-
den Untersuchungen ermittelt wurden,
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aus. Sie liegen fiir Langzeitbelastungen in
milden Umgebungsbedingungen bei etwa
1 Liter pro Stunde (3, 11}. Betrachtet man
die individuellen Einzelwerte dieser Un-
tersuchungen, so findet man aber Schwan-
kungsbreiten der Schweifiraten zwischen
0,5 und 1,7 I/h unter vergleichbaren Um-
gebungsbedingungen. (3, 13). Unter extre-
meren Umstdnden (grofe Hitze, hohe
Luftfeuchtigkeit) und bei schr leistungs-
starken Athleten wurden sogar stiindliche
Schweiiraten von 2 I/h uwid mehr be-
schrieben (2, 3).

Diese Daten machen klar, daf fixe Emp-
fehtungen nur grobe Anhaltswerte liefern
kénnen. Halten sich Athleten, deren indi-
vidueller Flissigkeitsver]ust deutlich von
den empfohlenen Mittelwerten abweicht,
bei Langdistanzwettkimpfen streng an
solche Empfehlungen, so sind Stérungen
des Wasserhaushaltes vorprogrammiert.
Unter diesen Umstinden muf die Frage
neu diskutiert wer

Kérpergewichtsverlust  (Fliissigkeitsver-
lust) anpafit. So korrelierte die stiindliche
Flissigkeitsaufnahme der einzelnen Ath-
leten hochsignifikant mit deren stiindli-
chem Verlust an fester und flissiger Kor-
permasse (siche Abb.1). Der Gesamtmas-
senverlust errechnet sich dabei aus der
Summe der Korpergewichtsdifferenz
(Start-Ziel) und dem Gewicht der Nah-
rungsaufnahme  {fest und  flissig)
wihrend des Rennens. Da der Massenver-
hust hauptsichlich von der Schweifirate
bestimmt wird, bedeutet dies, da} Athle-
tent mit einer hohen Schweifirate auch ei-
ne hohe Fhissigkeitszufuhr hatten und
umgekehrt. Hitten sich die Athleten strikt
an eine Zufuhrempfehlung von 1-1,2 I/h
gehalten (grau markiertes Feld), so wire
eine Reihe von ihnen in eine starkere De-
hydratation und andere Athleten in eine
Hyperhydratation wihrend des Rennver-
laufs gekommen. Die Rechtsverschiebung

den, ob zumindest
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erfafiten die Nah-
rungsaufnahme und
das  Kérpergewicht
bei 19 Teilnehmern
eines 100-Meilen Laufs (mittlere Endzeit
24,3 Std.). Bei einer (spontanen) Fliissig-
keitszufuhr von 179 1 und cinem Korper-
gewichtsverlust von lediglich 1,5 kg war
der Gesamtkérperwassergehalt am Ende
des Rennens bei den Tleilnehmern im
Durchschnitt unverdndert {(Euhydratati-
on). Die Ergebnisse dieser Arbeit lassen
vermuten, daft das spontane Trinkbedirf
nis bei solch langen Belastungen zumin-
dest beim Durchschnitt der Athleten eine
ausgeglichene Fliissigkeitsbilanz gewahr-
Ieisten konnte. Auch die Ergebnisse unse-
rer eigenen Untersuchungen deuten dar-
aufhin, das sich die spontane Trinkmenge
in der Regel sehr gut dem auftretenden
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Abbildung 1: Abhdngigkeit der spontanen Fiissigkeitszufuhr vom Korper-
massenverlust bei 12 Teilnehmern eines Ultratriathlons

der Regressionsgeraden zeigt aber auch,
dai die Flissigkeitszufuhr pre Stunde im
Durchschnitt 327 g niedriger war als der
Kérpermassenverlust und zwar unabhin-
gig von der Hohe der stiindlichen Fliissig-
keitszufuhr. Diese Differenz fithrte bis zum
Rennende nach durchschnittlich 10 Stun-
den zu einer Korpergewichtsabnahme von
insgesamt 3,3+ 1,0kg (4,32 1,5 % des Kor-
pergewichies). Da sich der Korpermassen-
verfust nicht nur aus Schweif- und Urin-
verlust zusammensetzt, sondern auch aus
dem Verlust fester Korpermasse (Givko-
gen- und Proteinabban, Kohlenhydrat-
und Fettoxidation), darf die Korperge-
wichtsabnahme nicht alleine als Flissig-
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keitsdefizit interpretiert werden! Der Ein-
flug dieser Faktoren soll im nichsten Ab-
schnitt noch néher betrachtet werden,

In der relativ leistungsstarken, homo-
genen Athletengruppe dieser Untersu-

leistungsschwicheren Athleten beschrie-
ben (1, 7, 10, 12). Die konsequente Umset-
zung nicht zutreffender Empfehlungen un-
ter Ausschaltung des individuellen Trink-
bedirfnisses konnte bei diesen Athleten
zur Entwicklung sol-

MWyppuee = T,241,7 0 (5,2-9,8 g} MWy0n, = 1,820,4 g (1,1-2,4 g) 511111(;21? ;?snlf:?rraug:fn
10000 -
000 - Di"e Messun_g des
Korpergewichts-
6000 verlustes als Mar-
ker des Hydratati-
4000 - onszustandes
Das Fliissigkeitsde-
2000 fizit wird hdufig mit
dem Korpergewichts-
° verlust wihrend kor-
1 2 3 4 5 perlicher Belastungen
Abbildung 2: Natriumzufuhr und -verfuste bei 5 Teilnehmern eines Ultra- glelchgfeselzt. Be
triathions Langzeitbelastungen
in der Gréfenord-

chung bestand cin (aHerdings nicht signifi-
kanter) Trend zwischen Renntempo und
dem Ausmaf des Flissigkeitsdefizits, d.h.
die schnelleren Athleten zeigten tendenti-
ell eher ein groReres Flussigkeitsdefizit als
die langsameren. Die hohere Wiarmepro-
duktion durch das hohere Tempo mit der
Folge einer hoheren SchweiRproduktion
urid die geringere Bereitschaft, Zeitverlu-
ste zur Nahrungsaufnahme einzugehen,
wiren als mogliche Ursachen fir diesen
Trend zu diskutieren. Die Athleten unserer
Untersuchung waren zu 75 % leicht dehy-
driert (1-3 1 Flisssigkeitsdefizit), und zy
17% stark dehydriert (> 3 1 Flassigkeitsde-
fizit). Kein einziger Athlet hatte im Ziel (im
Vergleich zu vor dem Start) ein gleiches
oder hiheres Korpergewicht als Zeichen
einer positiven Flissigkeitsbilanz (Tlyper-
hydratation). Dies deutet darauf hin, daf
leistungsstirkere Athleten eher das Pro-
blem haben, zu wenig zu trinken, und das
Risiko einer Hyperhydratation gering ist.

Sehr viel uneinheitlicher stellt sich die
Flissigkeitsbilanz  leistungsschwicherer
Athleten dar. Auf der einen Seite beobach-
teten z.B. Speedy ef al. {9) bei einer Unter-
suchung mit 605 Teilnehmern des Neusce-
fand Ironman Triathlon die graokten Ge-
wichtsverluste (Dehydratation) in der
Gruppe der langsamsten Teilnehmern, anf
der anderen Seite wird in der verfiigbaren
Literatur eine Gewichtszunahme (Hyper-
hydratation) mit dem Risiko einer Hypo-
natridmie ebenfalls fast ausschlieglich bei
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nung von 10 Stunden und mehr ist dies je-
doch nicht zufassig, da die Verluste an fester
Korpermasse (in Form abgeatmeten CO,)
und der Gewinn an freiem Wasser aus der
Oxidation von Fetten und Kohtenhydraten
sowie aus der Freisetzung von gebundenem
Wasser beim  Glyko-

-

S

Flﬁss%keitshaushalt

BERSICHTERN

- CO,-Abgabe: 68£8 g/h (d.h. Verlust an
fester Korpermasse — verlorene Menge
an Kohlenstoff = ca. 20 g/h).

Aufgrund dieser Werte kann man davon

ausgehen, dafl pro Stunde etwa 200 ml

Wasser endogen freigesetzt werden und

dem Wasserhaushalt zur Verfiigung ste-

hen. Bei einem 10 stitndigen Rennverlauf
bedeutet dies, da etwa 2 kg des Korper-
gewichtsverlustes ¢ndogen freigesetztes

Wasser sind, die dem Organismus zusitz-

lich zur Getrankeaufnahme zur Verfigung

stehen. Dazuy kommt ein Verlust an (was-

serfreicr) fester Korpermasse von ca, 0,2

kg. Unter diesen Gesichtspunkten mug da-

von ausgegangen werden, dag bei eincm

Gesamt-Korpergewichtsverlust von etwa

2,0-2,2 kg (ca. 3% des KG} am Ende eines

Ultratriathlons durchaus ein ausgegliche-

ner Flitssigkeitshaushalt (Euhydratation)

vorliegt, Flisssighcitsverluste aufgrund der
reinen KG-Bilanzierung also iiberschatzt
werden. Bei unverindertem Korperge-
wicht oder gar einer Korpergewichtszu-
rahme sind die Athleten eindeutig hyper-
hydriert.

Die Kontrolle des Korpergewichtes
ist eine einfache, schnelle und duRerst

genabbau nicht [
beritcksichtigt  sind. 136,0 "
Dicse GroRen errei-
chen jedoch auf der
Langdistanz cine Di-
mension, wo sie cinen
deutlichen Anteil an
der Veriinderung des
Korpergewichts  ha-
ben, Eine  Bilanzie-
rung dieser Faktoren
unter Wettkampfbe-
dingungen ist auRer-

Na-Verluste:
Schweill; 293 mmol (6,79)
B Urin:

Zufuhr:

H Bilanz: - 234 mmol (5.3q) | 2:

134,4 mmol/l

19 mmol (0,4g)
78 mmoi (1,8 q)

\

ordentlich schwierig

und beinhaltet imnier

mehr oder weniger theoretisch errechnete

Werte. In einer sehr aufwendigen Untersu-

chung ermittelten Rogers et al. (8) wihrend

eines Langdistanztriathlons bei 13 Athleten
folgende Durchschaitiswerte:

- Urinverlust; 41438 g/h,

- respiratorischer Wasserverlust (perspi-
ratio insensibilis): 88210 g/h,

- Gewinn an Oxidationswasser aus Fett-
und KH-Y¥erbrennung: 41+5 g/h + 49 +5
g/h,

- durch Glykogenabbau freigesctztes Was-
ser: 104164 g/h,
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Abbildung 3: Bilanz des Natriumhaushaites bei 5 Teilnehmern in Roth 1997

effektive Mainahme, um Information
liber den Hydratationszustand des Orga-
nismus zu erhalten, Es wiire daher wiin-
schenswert, wenn bei Langdistanzver-
anstaltungen Wiegemdglichkeiten vor
dem Rennbeginn, nach dem Radwechsel
zum Laufen, nach der halben Marathon-
strecke und am Ende bestiinden. Vor al-
lem die offensichtlich fiir Stérungen
mehr gefihrdeten schwicheren Teilneh-
mer hitten dadurch ohne groRen Zeit-
verlust eine effektive Kontrollmiglich-
keit thres Flussigkeitshaushaltes und
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wiren nicht auf starre Empfehlungen
angewiesen. Unter Beriicksichtigung
der dargestetlien Zusammenhinge kon-
nten niherungsweise die in Tabelle 1
dargestellten Ziclbereiche empfohlen
werden.

'Natriumverluste, Natriumzu-
fuhr und Natriumbilanz auf
“der Langdistanz

Dic Gefahr von Stérungen des Natrium-
haushaltes bet Langzeitbelastungen, vor
allem dic der Hyponatriimie wurde be-
reits ausfiihrlich in der Ubersicht von
Speedy und Noakes in diesem Heft darge-
stellt. Die Autoren betonen, daR eine kli-
nisch-symptomatische Hyponatridmie am
hdufigsten mit dem Auftreten einer Hy-
perhydratation assoziiert ist. So beschrei-
ben Speedy et al. (9) einen signifikanten
Zusammenhang zwischen der Kérperge-
wichtsverdnderung und der Plasma-Natri-
umkonzentration. Wenig untersucht und
weitgehend unklar ist gegenwiirtig, wel-
che Rolle dabei die Hohe des Natriumver-
lustes (v.a. mit dem Schwei) und die
Hohe der Natriumzufuhe durch Getrinke
und feste Nahrung im Wettkampf spiclen.

Die Zufuhr von Natriom wihrend Lang-
distanzwettkimpfen schwankt in den ver-
fiigharen Literaturangaben zwischen 47
mg/h (8) und 514 mg/h (6).

3

tion des Extrazellulirvolumens (Bestim-
mung erfolgte mittels bioelektrischer Mul-
tifrequenzimpedanzanatyse) und dem Ab-
fall der Natrium-Plasmakonzentration er-
rechnet (siche Abb.3). Erbetrug 72+ 17 ¢
mit einer grofien in-

cine schwere Hyponatridmie aufgetreten,
Dies war jedoch nicht der Fall. Bei den von
uns untersuchten Athleten sank die Plas-
ma-Natriumkonzentration im Mittel nur
von 136,0 + 1.9 auf 134,4 £ 2.1 mmol/l.

dividuellen Schwan- 108

kungsbreite von 5,2 =10

bis 9.8 g. Daraus er- | gp _ — e -

rechnete sich ein Net- .

to-Natriumverlust 60 4 - )t AT mglStd

von5,4+1,5g(beiei- | 83% o o ;

ner ermittelten | gg 1. min-max = 44-190mg/Std

Schweillkonzentrati- n=3

on: von 30,3 + 10,3 | 20 +] S — ,

mmol/1 - 695 = 236 ; l 17% i n=0 n=0. =0

mg/l) 0 - ! i ; By \= . SEIS S S —
Natrium  kommt <i50 150-299 300-499 500-699 >700

in wesentlichen Men- mg/Std

gen nur im Extrazel-
lulirraum  (Plasma
und  interstitieller
Raum) vor, Da der Schweiff hypoton ist,
fihren unkompensierte Schweilverluste
zu einer Verringerung des EZV und gleich-
zeitig, trotz des Natriumverlustes, zu einer
Erhohung der extrazelluliren Natrium-
konzentration. Das endogen produzierte
Oxidationswasser und dic Zufuhr natriu-
marmer, hypotoner Rehydratationsge-
trinke wihrend des Wettkampfes bewir-
ken allerdings neben einer Verringerung
der EZV-Abnahme einen Verdiimmnungsef-
fekt, der zu einem Abfatl der Natriumkon-
zentration  unter die  Ausgangswerte

eines Langtriathfons

Tabelie 1: Grobe Abschitzungsmoglichkeite des individuellen Hydratationszustandes anhand des Kér-

pergewichtsverlustes wahrend des Wettkampfes

Standort ‘ mehr trinken

ausgeglichen weniger trinken

Gewichtsverlust im Vergleich zu vor dem Start

Wechsel Rad/Lauf >2 kg 1.0-1,5 kg <05kg
1/2 Marathon >2,3 kg 1,5-1,8 kg <1.0 kg
Ziel >2,7 kg 1,8-2,2 kg <13 kg

Eine komplette Natriumbilanz mit Be-
stimmusng der Natriumverluste und der
Natriumzufuhr wurde erstmalig von uns
bei 5 Athleten wihrend eines Ironman-
Wettkampfes durchgefuhrt (13). Da es ge-
genwirtig kaum vergleichbare Arbeiten
gibt, sollen die Ergebnisse hier kurz zu-
sammengefaft werden.

Die mittlere Natriumzufuhr mit fester
und flissiger Nahrung (incl. Frithstick)
betrug 1,8 £ 0,4 g (sieche Abb.2 }. Der Ge-
samtpatriumverlost wurde aus der Reduk-
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fithren kann. Die Folge ist einc osmotisch
bedingte Fliissigkeitsverschicbung vom
Extrazellulirraum in den Intrazelluldr-
raum, wodurch ein ifibermifiger Abfall
der extrazelluliren Natriumkonzentration
auf Kosten des EZV gegenreguliert wird.
Wire das EZV bei den von uns unter-
suchten Athleten theoretisch konstant ge-
blieben, so hitte diec Plasma-Natriumkon-
zentration bei den beschriebenen Verlu-
sten auf etwa 124 mmol/l absinken
missen, d.h. bei alien Teilnehmern wire

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FUR SPORTMEDIZIN

Abbildung 4: Die mittlere Natriumzufuhr pro Stunde von 12 Teilnehmern

Bei keinem Athleten trat eine llyponatrid-
mie (Na < 130 mmol/l) auf, drei Athleten
hatten Grenzwerte von 130-131 mmol/l.
Das RZV reduzierte sich dafirum 1,5+£0,3
Ivon 19,1 £ 0,81 auf 17,6 £ 0,28 1 (elektri-
sche MultifrequenzBiotmpedanzanalysc).
Moglicherweise fithrt ein groferer Natri-
umverlust aufgrund der beschreibenen
Verhiltnisse per se zwangsldufig zu einer
Reduktion des EZV unabhingig vom Hy-
dratationszustand.

Um bei diesen EZV-Verlusten zumin-
dest eine konstante Natriumkonzentrati-
on aufrecht zu erhalten, wire rein rechne-
risch eine Natriumzufuhr von ca. 250
mg/h notwendig gewesen. Um die Natri-
umkonzentration und gleichzeitig das EZV
konstant zu halten, wire theoretisch cine
Na-Zufuhr von ca. 730 mg/h notwendig ge-
wesen (vollstindiger Natriumersatz). Bei
der ermittelten durchschnittlichen Trink-
menge von 825 179 ml/h wire dazu cin
Natriumgehalt der Getrinke von ca. 300 -
800 mg/1 erforderlich.

Die Abbildung 4 zeigt, daR keiner der
von uns untersuchten Athleten diese Wer-
te auch nur anndhernd erreichen konnte:
Die mittlere Natriumzufuhr betrug
wihrend des Triathlons nur 119 + 41
mg/h (min-max = 44-190 mg/h, n - 12).
Die Ursache dieser niedrigen Zufuhrwerte
liegt daran, dafl weder die wihrend des
Wettkampfes  konsumierten  Getrinke
noch die festen Nahrungsmitte! ausrei-
chend Natrium enthielten {Tab. 2)! Beson-
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ders bedenklich ist, daf zahlreiche soge-
nannte Mineralgetrinke ausgerechnet Na-
trium entweder gar nicht oder nur in ge-
ringsten Mengen enthalten! Die Natrium-
zufuhr im Wettkampf muf aber in erster
Linie tiber Getranke erfolgen, weil die nor-
malerweise zur Wettkampfernihrung ge-
cigneten festen Lebensmittel meist

einfluBt wird und in welcher Héhe eine
soiche Natriumzufuhr tatsichlich erfolgen
mifite, ist bislang kaum erforscht,
Vrifens/Rehrer (11} untersuchten den
Einflug der Zufuhr von destiltiertem Was-
ser im Vergleich zu einem natriumhattigen
Sportgetrink (18 mmol/1 = 414 mg/!) auf
die Natriumplasmakonzentration von 10

Tabelle 2: Natriumgehalt der angebotenen Wettkampfnahrung wihrend eines Ultratriathlons

Getranke/Mfliissig Na-Gehalt feste Lebensmittel {100g} | Na-Gehalt
mg/Liter mg/100g
Wasser 0 Powerbar (1,5 Riegel) 139
Mineralwasser Miisli-Riege! {5 Stiick) 5
(Theresienquefle) 35-40 <\
Coca Cola 48 Bananenstiicke (4 Stiick) 10
Squeezy Energiedrink 0 Apfelstiicke (7 Stiick) 3
Kyber Min.-Vit.-Drink Melonenstiicke (3 Stiick) 0,5
Squeezy Gel (4 Beutel) Zitronenstiicke (6 Stiick) 2.7
Reiskuchen {4 Stiick) 10
Studentenfutter (6 Becher} ! 13

Salzkekse {26 Stiick) 1790
1 Salzkeks (5¢) 69

natriumarm sind. Die einzige Ausnahme
bildeten die im Wettkampf angebotenen
Salzkekse (siehe Tab. 2). Die Zufuhr
groffer Mengen stark gesalzener fester
Nahrung oder von Salztabletten ist unter
dicsen Umstinden méglicherweise pro-
blematisch, da dies zu stark hypertonen
Yerhiltnissen im Magendarmtrakt fiihren
kann. Die Folge wiiren ein zusitzlicher
Flussigkeitsverlust durch Fliissigkeitsse-
kretion in den Magen-Darmtrakt und die
Gefahr gastrointestinaler Beschwerden!

Es gibt einige Aspekite, die es notwen-
dig erscheinen lassen, gréfere Na*- und
EZV-Verlusie wihrend Langzeitbelastun-
gen zu vermeiden: Die Verminderung des
EZV und der Plasma-Natrinmkonzentrati-
on konnen auf unterschiedlichen Wegen
zu einer Beeintrichtigung von Leistungs-
fahigkeit und Gesundheit fithren. Begiin-
stigung der Entwicklung einer Hvpona-
tridmie, Storungen der Thermoregulation
{erhohtes Risiko der Entwicklung von Hit-
zeerschopfung und Hitzschlag), Abfail von
Blutdruck und  Herzminutenvolumen
wiren mogliche Folgen.

Inwieweit und ab welcher Héhe eine
Natriumzufuhr wihrend Langzeitbela-
stungen neben einer ausreichenden Flis-
sigkcitszufuhr diesen Verinderungen ent-
gegenwirkt, inwieweit das EZV davon be-
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Athleten wihrend 3-stiindiger Belastungen
(oder his Belastungsabbruch) am Fahrrad-
ergometer mit 55% der VO,max. Die Ab-
nahme der Serum-Na*-Konzentration war,
unabliingig von der Belastungszeit, in der
Gruppe, die Wasser trank, sign. hoher als in
der Gruppe, die das natriumhaltige Sport-
getrink  konsumierte  (-25+23 vs.
~0,86£1,61 mmols+1'+h'). Ein Proband
entwickelte sogar bereits nach dieser relativ
kurzen Belastungszeit eine Hyponatriimie
(Plasma-Na*: 128 mmol/l). Es bestand ein
signifikanter Zusammenhang zwischen Be-
lastungszeit und Natriumkonzentration: je
geringer die Natriumkonzentration war, de-
sto geringer war das Leistungsvermdgen
(vorzeitige Belastungsabbriiche). Auch die
Urinproduktion war um so geringer, je nied-
riger dic Serumnatriumkonzentration war.

Bei eigenen Untersuchungen konnten
wir ebenfalls wahrend 2-stiindiger Ergome-
terbelastungen mit 60% der Maximallei-
stung eine Abnahme der Plasma-Na*-Kon-
zentration und des Plasmavolumens fest-
stellen, die bei einem vollstindigen Ersatz
des mit dem Schweif veriorengegangenen
Natriums wihrend einer zweiten Versuchs-
reihe nicht auftraten (Daten noch unverdf-
fentlicht),

Diese Daten bestitigen die Bedcutung
ciner ausreichenden Natriumzufuhr zur
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