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Einleitung

Eine ausreichende Hydratation stellt eine 
wichtige Voraussetzung für Gesundheit 
und Leistungsfähigkeit des Sportlers dar. 
Die Menge und die Art der Flüssigkeitszu-
fuhr vor, während und nach der Belastung 
beeinflusst die Leistungsfähigkeit des Sport-
lers. Sowohl eine zu geringe als auch eine zu 
hohe Flüssigkeitszufuhr wirken sich negativ 
aus bzw. stellen ein Gesundheitsrisiko dar. In 
der Vergangenheit orientierten sich Sportler 
häufig an dem Leitsatz „Trinken bevor der 
Durst kommt“. Dadurch kann jedoch das 
Risiko für das Auftreten einer Hyponatriä-
mie („Wasservergiftung“) erhöht sein, die in 
Extremfällen auch schon zu Todesfällen bei 
Freizeitsportlern (Triathleten und Marathon-
läufern) geführt hat [1–3]. Dies verdeutlicht 
die besondere Bedeutung der Flüssigkeitszu-
fuhr im Sport.
Da der Wasser- und Elektrolythaushalt eng 
miteinander zusammenhängen, spielt auch die 
Zusammensetzung des Getränks eine Rolle bei 
der Wasserabsorption. Im Folgenden werden 
die Bedeutung eines ausgeglichenen Flüssig-
keits- und Elektrolythaushalts für die sport-
liche Leistungsfähigkeit sowie Nutzen und 
Risiken einer Flüssigkeitszufuhr im Sport dar-
gestellt. Aus Stellungnahmen internationaler 
Fachgesellschaften werden die Empfehlungen 
zur Flüssigkeitszufuhr rund um die sportliche 
Belastung abgeleitet.

Flüssigkeitsverlust im Sport

Bei intensiver körperlicher Aktivität ist der 
Wasserbedarf aufgrund einer vermehrten 
Schweißproduktion erhöht. Die Schweißpro-
duktion ist notwendig, um den Körper vor 
Überhitzung zu schützen, denn rund 75 % 
der beim Sport aus Nährstoffen gewonnenen 
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Energie wird als Wärme freigesetzt (thermische Effizienz). Diese 
muss vom Körper an die Umgebung abgegeben werden, damit 
die Körperkerntemperatur nicht zu stark ansteigt, andernfalls 
würden Leistungsfähigkeit und Gesundheit beeinträchtigt bzw. 
gefährdet werden [4]. Die Schweißproduktion ist abhängig von 
der Sportart, der Dauer und der Intensität der körperlichen Ak-
tivität, den klimatischen Bedingungen, dem Geschlecht (Män-
ner schwitzen mehr als Frauen), dem Körpergewicht sowie 
der Bekleidung und dem Trainingszustand. Trainierte Sportler 
schwitzen im Allgemeinen mehr und schneller als Untrainierte: 
Bei Ausdauersportlern und Spielsportlern wurde nachgewie-
sen, dass mit zunehmender maximaler Sauerstoffaufnahme 
(VO2max) der Athleten deren Schweißdrüsen schneller reagieren 
und zu schwitzen beginnen [5, 6]. Außerdem geht eine höhere 
VO2max mit einer größeren Schweißproduktion pro Drüse sowie 
einer größeren Dichte der Schweißdrüsen einher. Dadurch wird 
Trainierten ermöglicht, mehr Wärme abzugeben, um ihre Kör-
pertemperatur unter dem kritischen Wert zu halten, bei dem 
die Leistungsfähigkeit beeinträchtigt wird [6]. Weiterhin ist die 
Schweißrate höher bei schnelleren, schwereren Sportlern sowie 
bei warmer Umgebungstemperatur. Bei intensiven sportlichen 
Belastungen bei hohen Temperaturen können pro Tag 4–10 l 
Wasser und 3,5–7 g Natrium verloren gehen [7, 8]. Aber auch 
eine hohe Luftfeuchtigkeit erhöht die Schweißproduktion, da 
weniger Schweiß verdunstet bzw. mehr abtropft und damit die 
Thermoregulation weniger wirksam ist. 
Weiterhin ist der Flüssigkeitsbedarf bei Aufenthalten in der Höhe 
gesteigert, da hier aufgrund des niedrigen Sauerstoffpartialdrucks 
der Luft die Atemfrequenz gesteigert ist, wodurch vermehrt Was-
ser über die Lunge abgeatmet wird [4]. Zudem steigern eine Än-
derung der Nierendurchblutung, Hypokapnie1, Hyperventilation 
und hormonale Effekte (verringerte Aldosteronwirkung) in der 
Höhe die Harnausscheidung im Sinne einer Höhendiurese2 [9] und 
es kommt zur Hämokonzentration. Auch bei Kälte kann es zu 
einer vermehrten Diurese kommen, die über eine Verringerung 
der Ausschüttung von Antidiuretischem Hormon (ADH) induziert 
wird.

Auswirkungen eines Flüssigkeitsmangels
Wird nicht ausreichend Flüssigkeit zugeführt, kann dies gravie-
rende Folgen für den Organismus haben. Bei einem Wassermangel 
sinkt das Gesamtvolumen des Blutplasmas, daraufhin verschlech-
tern sich die Fließeigenschaften des Blutes, das zentrale Blutvo-
lumen und das Schlagvolumen des Herzens werden reduziert. 
Die Herzfrequenz steigt, während die Hautdurchblutung und die 
Schweißbildung sinken. In der Folge steigt die Körperkerntem-
peratur. Sichere Zeichen für einen Wassermangel sind dunkler 
Urin, weil die Harnproduktion abnimmt, sowie Mundtrockenheit 
aufgrund reduzierter Speichelproduktion [7]. Insgesamt beein-
trächtigt ein Flüssigkeitsmangel sowohl die körperliche als auch 
die geistige Leistungsfähigkeit. Ab einem Flüssigkeitsverlust von 
2–4 % des Körpergewichts sind Einschränkungen in der Kraft- und 
Ausdauerleistungsfähigkeit zu erwarten [7, 10, 11]. Die durch 
eine noch stärkere Dehydratation verminderte Gehirndurchblu-
tung kann zu Symptomen wie Müdigkeit, Kopfschmerzen, Kon-
zentrationsschwierigkeiten sowie verlängerten Reaktionszeiten 
führen und letztendlich das Risiko für Hitzefolgen wie Hitze-

krämpfe, Hitzeerschöpfung, Hitzekollaps und 
den Hitzschlag erhöhen [12]. 
Unbestritten ist, dass sich größere Flüs-
sigkeitsverluste (über 2–4 % des Körperge-
wichts) mit den damit verbundenen Folgen 
wie Muskelkrämpfe, Schwäche, Störungen 
der Gehirnfunktion (Konzentrations- und 
Koordinationsstörungen, Kopfschmerzen, 
Schwindel) negativ auf die Leistung auswir-
ken. Auch deshalb wird empfohlen, bei Be-
lastungen, die länger als eine Stunde dauern, 
bereits während der Aktivität zu trinken. 

Absichtliche Dehydratation in  
Gewichtsklassensportarten
In Sportarten mit Gewichtsklassen, also 
im Wesentlichen in Kampfsportarten (z. B. 
Judo, Ringen, Karate oder Taekwando) und 
beim Bodybuilding, versprechen sich viele 
Athleten einen Vorteil davon, die nächst 
niedrigere Gewichtsklasse zu erreichen, und 
praktizieren das „Gewichtmachen“, d. h. 
eine rapide Gewichtsreduktion vor Wett-
kämpfen. In Studien mit Ringern [13, 14] 
und Bodybuildern [15] wurde gezeigt, dass 
mehr als die Hälfte der Athleten vor Wett-
kämpfen unangemessene Methoden zur Ge-
wichtsreduktion, wie das „Abkochen“ und 
eine radikal reduzierte Energiezufuhr kurz 
vor dem Wettkampf praktizieren. Zum 
„Abkochen“ schränken die Athleten am Tag 
vor dem Wiegetermin sowie am Tag selbst 
neben der Energie- auch die Wasser- und 
Speisesalzzufuhr ein und erhöhen gleich-
zeitig die Flüssigkeitsabgabe (Training mit 
Wärmestau durch Thermokleidung, Sauna 
und Abführmittel). Kritisch beurteilt wer-
den muss in diesem Zusammenhang auch 
die Nutzung der auf der Dopingliste stehen-
den Diuretika. Die erzeugte Dehydratation 
mit verstärkter Ausscheidung von Mineral-
stoffen, v. a. von Kalium, Magnesium und 
Natrium, kann die Eindickung des Blutes, 
Blutdruckabfall, verminderte Muskeldurch-
blutung, reduzierte Nierendurchblutung, 
Nierenfunktionsstörungen und Herzrhyth-

1  Unter Hypokapnie versteht man einen erniedrigten Koh-
lenstoffdioxidpartialdruck (pCO2) im arteriellen Blut 
(paCO2 unter 32–35 mm Hg). Hypokapnie kann bspw. 
bei zu schneller und/oder tiefer Atmung (Hyperventila-
tion) oder auch bei respiratorischer Kompensation einer 
metabolischen Azidose (Abatmen von Säurevalenzen) 
auftreten.

2  Diurese: Harnausscheidung über die Nieren; Natrium be-
wirkt die Speicherung von Wasser im Körper und kann 
einer verstärkten Harnausscheidung entgegenwirken.
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musstörungen bewirken. Das schnelle „Ge-
wichtmachen“ hat also eine negative Wir-
kung auf die Energiereserven, den Flüssig-
keits- und Elektrolythaushalt sowie die 
Leistungsfähigkeit [16, 17] und hat auch 
schon zu Todesfällen durch Hitzschlag im 
Hochleistungssport geführt [18].

Hyponatriämie im Sport

Durch eine zu hohe Zufuhr von mineral-
stoffarmen Getränken wie Leitungswasser 
oder natriumarmem Mineralwasser kann 
es bei gleichzeitig hohen Schweißverlus-
ten, z. B. bei langen Ausdauerbelastungen, 
zu einer Hyponatriämie (Natriumgehalt im 
Plasma < 135 mmol/l) kommen [1]. Das 
kann passieren, wenn Athleten während der 
Belastung mehr Flüssigkeit aufnehmen, als 
sie über den Schweiß und Urin ausscheiden. 
Diese Hyperhydratation geht mit einer Hy-
ponatriämie einher, die mit Übelkeit, Erbre-
chen, Kopfschmerzen, Bewusstseinsstörun-
gen, Muskelkrämpfen bis hin zu Atemstill-
stand, Lungen- und Hirnödem sowie Koma 
verbunden sein kann [1, 10]. Zum Hirn-
ödem kommt es, da der Natriummangel 
den osmotischen Druck im Blut senkt. Die 
Flüssigkeit wird daher von den Zellen auf-
genommen, deren Volumen im Schädel aber 
nicht zunehmen kann, wodurch ein gestei-
gerter Hirndruck entsteht. Im schlimmsten 
Fall kann eine belastungsbedingte Hypona-
triämie (EAH, exercise-associated hyponatre-
mia) zum Tod führen. Von einer Hyperhy-
dratation bzw. Wasservergiftung sind meis-
tens Freizeitsportler betroffen, die sich des 
Risikos einer überhöhten Flüssigkeitszufuhr 
nicht bewusst sind. Im Allgemeinen sind 
im Vergleich zu Leistungssportlern die Be-
lastungsintensität und die Schweißrate bei 
Freizeitsportlern geringer. Dagegen haben 
Freizeitsportler meistens mehr Gelegenhei-

ten zum Trinken und übertreiben es manchmal mit der Um-
setzung der Empfehlung zur regelmäßigen Getränkezufuhr. 
Eine Studie vom Boston Marathon von Almond et al. [3] hat 
gezeigt, dass 13 % der untersuchten Läufer eine Hyponatriämie 
aufwiesen (Natriumkonzentration < 135 mmol/l). Drei Teil-
nehmer hatten sogar eine kritische Hyponatriämie von unter 
120 mmol/l. Dabei trat die Hyponatriämie vor allem bei Frei-
zeitläufern auf, die für die Strecke viel Zeit benötigten (> 4 
Stunden) und an jeder Trinkstation bzw. jede Meile Flüssigkeit 
zu sich nahmen. Teilweise tranken die Teilnehmer mehr als 3 l  
während des Rennens und hatten nach dem Lauf ein höheres 
Körpergewicht als vorher. Zur Vermeidung einer EAH wird 
empfohlen, nicht über den Durst zu trinken. Denn Athleten, 
die sich am Durstgefühl orientieren, könnten sowohl eine EAH 
als auch Leistungseinbußen durch Dehydratation vorbeugen 
[1, 19]. Nach Goulet [20] wird Durst durch Veränderungen 
in der Plasma-Osmolalität hervorgerufen und kann als guter 
Indikator für die Notwendigkeit einer Flüssigkeitszufuhr ge-
nutzt werden.

Empfehlungen zur Flüssigkeitszufuhr im Sport

Das American College of Sports Medicine (ACSM) hat die Ergebnisse 
zahlreicher Studien zum Flüssigkeitsbedarf im Sport nach Evi-
denzgraden gelistet und darauf basierend aktuelle Empfehlungen 
zum Flüssigkeitsmanagement im Sport in seinen Positionspapie-
ren aufgeführt [7, 10]. Weiterhin können sich Sportler an dem 
Paper von Hew-Butler et al. [1] von der „International Exercise-As-
sociated Hyponatremia Consensus Development Conference“ orientie-
ren. Entgegen früheren Empfehlungen wie „Trinken bevor der 
Durst kommt“ betonen die Forscher, dass Sportler auf ihr Durst-
gefühl vertrauen sollten, da das Trinken nach Bedarf sowohl das 
Risiko einer Hyponatriämie minimieren als auch einer zu starken 
Dehydratation vorbeugen könne. 
Der Flüssigkeitsbedarf im Sport richtet sich nach der individuellen 
Schweißrate, die sowohl inter- als auch intraindividuell stark va-
riieren kann. Wie viel Flüssigkeit während der Belastung verloren 
geht und wie der Mineralstoffgehalt des Schweißes zusammenge-
setzt ist, hängt von zahlreichen Faktoren ab (  Abschnitt „Flüs-
sigkeitsverlust im Sport“) [7, 21]. Auch der Mineralstoffgehalt 
des Schweißes unterscheidet sich inter- und intraindividuell. Von 
Bedeutung ist vorrangig der Natriumgehalt des Schweißes. Dieser 
liegt im Schnitt bei etwa 900 mg/l. Der individuelle Natriumge-

Körpergewicht (kg) Klima 8,5 km/h 10 km/h 12,5 km/h 15 km/h

50 kühl 0,43 0,53 0,69 0,86

warm 0,52 0,62 0,79 0,96

70 kühl 0,65 0,79 1,02 1,25

warm 0,75 0,89 1,12 1,36

90 kühl 0,86 1,04 1,34 1,64

warm 0,97 1,15 1,46 1,76

Tab. 1:  Kalkulierte Schweißrate (l/h) beim Laufen (8,5–15 km/h) bei kühleren Temperaturen (15 °C) und bei wärmeren 
Temperaturen (28 °C) [7]
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halt im Schweiß variiert allerdings stark und wird in der Literatur 
mit 175–1 512 mg/l angegeben [22]. Sogenannte „salty sweater“ 
verlieren verstärkt Salz über den Schweiß; erkennbar an den Salz-
rückständen auf der Kleidung und auf der Haut. 
 Tabelle 1 gibt ein Beispiel für die unterschiedlichen Schweißraten 
beim Laufen in Abhängigkeit von der Geschwindigkeit, dem Kör-
pergewicht und der Umgebungstemperatur [nach 7]. 

Empfehlenswert ist es, die individuelle Schweißmenge über Ge-
wichtskontrollen festzustellen und sich nicht starr auf Pauschal-
empfehlungen festzulegen. Am einfachsten lässt sich der Flüssig-
keitsverlust mithilfe einer Gewichtskontrolle vor und nach dem 
Sport feststellen [7]. Die Differenz des Körpergewichts entspricht 
in etwa der Wassermenge, die über den Schweiß verloren gegan-
gen ist. Wird während der körperlichen Aktivität Flüssigkeit zu-
geführt, muss diese Trinkmenge noch vom „Gewicht nach dem 
Sport“ abgezogen werden. 

Geeignete Getränke
Das optimale Sportgetränk sollte den Sportler möglichst schnell 
mit Wasser und bei längeren Belastungen (> 90 min) auch mit 
Kohlenhydraten (KH) versorgen, um die Ermüdung hinauszu-
zögern. Um die Natriumverluste über den Schweiß zu erset-
zen, sollte es auch Natrium enthalten. Die beste Wasserabsorp-
tion wird über leicht hypotone oder isotone Getränke mit einer 
KH-Konzentration von 4–8 % und 400–1 100 mg/l Natrium er-
reicht [8, 23, 24] ( Tabelle 2). Mit dieser Getränkezusammenset-
zung lässt sich eine schnelle Magenpassage und Absorption der 
Flüssigkeit im Darm erreichen. Die Zufuhr weiterer Mineralstoffe 
oder Vitamine ist während der Belastung nicht erforderlich. Sind 
dem Sportgetränk dennoch weitere Elektrolyte zugesetzt, so soll-
ten die Konzentrationen die Obergrenzen von ca. 200–250 mg/l 
(Kalium und Calcium) bzw. 75–125 mg/l (Magnesium) nicht 
überschreiten [25, 26]. Nicht nur während der Belastung, son-
dern auch in der Regenerationsphase gilt, dass in erster Linie der 
o. g. Natrium anteil im Getränk gewährleistet sein sollte, um einer 
Diurese entgegenzuwirken [10]. Hier eignen sich z. B. Bouillon, 
natriumreiche Sportgetränke oder Suppen [24]. Auch Fruchtsaft-
schorlen, gemischt aus einem Teil Fruchtsaft und zwei Teilen na-
triumreichem, kohlensäurearmem Mineralwasser eignen sich gut 
als Rehydrata tionsgetränke. 

Flüssigkeitszufuhr vor der Belastung
Sportler sollten immer gut hydratisiert und mit normalen 
Plasma-Elektrolyt-Konzentrationen an den Start gehen. Hier-
für sollten im Tagesverlauf ausreichende Mengen Flüssigkeit 
getrunken und keine Mahlzeiten ausgelassen werden, da der 
Konsum von Mahlzeiten und Snacks die Hydratation durch 
den Gehalt an Wasser und osmotisch wirksamen Bestandtei-
len wie Natrium unterstützt [7]. Wenn im Vorfeld der Be-
lastung ausreichend Getränke und Flüssigkeit über die Mahl-

zeiten zugeführt wurden sowie eine län-
gere Erholungsperiode (8–12 h) nach der 
letzten Trainingseinheit stattfand, ist die 
Wahrscheinlichkeit groß, dass der Sport-
ler ausreichend hydratisiert ist. Tatsäch-
lich ist es aber so, dass viele Sportler vor 
der Belastung unzureichend hydratisiert 
sind. Dies ist der Fall, wenn z. B. mehrere 
Trainingseinheiten an einem Tag durch-
geführt werden oder vorab bereits längere 
Belastungen bei größerer Hitze absolviert 
wurden, sodass die Zeit nicht ausreichte, 
um die Flüssigkeits- und Elektrolytverluste 
wieder auszugleichen. Eine ausgeglichene 
Flüssigkeitsbilanz vor der Belastung wird 
im Allgemeinen erreicht, wenn Athleten 
eine Flüssigkeitsmenge von 5–10 ml/kg 
Körpergewicht in den letzten 2–4 h vor der 
Belastung zu sich nehmen, sodass die Farbe 
des Urins hellgelb ist [7, 10]. Dies ent-
spricht etwa einer Flüssigkeitsmenge von 
350–700 ml bei einer 70 kg schweren Per-
son in den letzten Stunden vor der Belas-
tung. Eine übermäßige Wasserzufuhr vor 
der Belastung sollte hingegen vermieden 
werden, da dies zu verstärktem Harndrang 
führt und gegenüber einer ausgeglichenen 
Flüssigkeitsbilanz keinerlei Vorteile bietet. 
Die übermäßige Flüssigkeitszufuhr kann 
weiterhin die Natriumkonzentration im 
Plasma verdünnen und den Natriumgehalt 
noch vor der Belastung so stark reduzie-
ren, dass das Risiko einer Hyponatriämie 
besteht [27]. 

Flüssigkeitszufuhr während  
der Belastung
Der Sinn einer Flüssigkeitszufuhr wäh-
rend der Belastung besteht darin, eine über-
mäßige Dehydratation sowie starke Elek-
trolytschwankungen und Überhitzung zu 
vermeiden, um letztlich die Leistungsfähigkeit 
aufrechtzuerhalten. 

Wann und was trinken?
Wenn sportliche Aktivitäten ausreichend hy-
dratisiert begonnen werden, erfordert Aus-
dauersport bis zu 60 min noch keine Flüssig-
keitszufuhr während der Belastung. Hier sind 
die Schweißverluste und auch der Energiever-
brauch relativ gering und es reicht aus, wenn 

Tab. 2:  Empfehlungen für die Nährstoffgehalte in einem isotonen Rehydratationsgetränk [25]

Kohlenhy­
drate (g/l)

Natrium 
(mg/l)

Chlorid 
(mg/l)

Kalium 
(mg/l)

Calcium 
(mg/l)

Magnesium 
(mg/l)

Osmolalität 
(mmol/kg)

Empfehlung 60–80 400–1 100 400–1 500 120–225 45–225 10–100 < 300
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nach dem Sport wieder eine Flüssigkeitszufuhr 
erfolgt. Bei sportlichen Belastungen, die sich 
über 60 min hinaus erstrecken, ist das Trin-
ken während der Belastung empfehlenswert. 
Bei den Ausdauersportarten betrifft dies z. B. 
Laufen, Radfahren, Langstreckenschwimmen, 
Skilanglaufen etc. Bei längeren Ausdauerein-
heiten über 90 min und bei Spielsportarten 
(z. B. Fußball, Handball, Tennis etc.) sollte das 
Getränk den Sportler neben Wasser auch mit 
Kohlenhydraten (30–60 g/h bzw. 60–80 g 
KH/l) versorgen. Außerdem sollte während 
der Belastung Natrium zugeführt werden, 
wenn die Schweißrate sehr hoch ist (Schweiß-
rate > 1,2 l/h) und die sportliche Aktivität 
über 2 h dauert [8, 10, 28]. Die Absorption 
von Wasser im Darm wird durch eine Nat-
riumkonzentration von 500–700 mg/l im 
Getränk begünstigt [10]. Diese Angaben de-
cken sich auch mit den Health Claims-Ver-
wendungsbedingungen der Europäischen Be-
hörde für Lebensmittelsicherheit (EFSA) für 
Kohlenhydrat-Elek trolytgetränke (460–1 150 
mg Natrium/l und 80–350 kcal/l aus Koh-
lenhydraten) [29, 30].

Wie viel trinken?
Zur Rehydratation wird vom ACSM eine 
Flüssigkeitszufuhr von 0,4–0,8 l/h während 
intensiver Ausdaueraktivitäten als optimal 
erachtet [7], wobei die höheren Trinkmengen 
für schnellere, schwerere Athleten bei war-
men Temperaturen gelten und die niedrigeren 
Empfehlungen für langsamere, leichtere Ath-
leten bei kühleren Temperaturen. Die optimale 
Trinkmenge orientiert sich an der Schweiß-
rate, die zwischen 0,3 und 2,5 l/h liegen kann 
(beispielhafte Schweißraten  Tabelle 1). 

Wie oben bereits beschrieben, sollte die optimale Trinkmenge für 
den Wettkampf individuell berechnet werden (Wiegemethode). 
Eine vollständige Rehydratation bereits während der Belastung 
ist nicht notwendig, da Flüssigkeitsverluste von 2–4 % des Kör-
pergewichts tolerierbar sind und eine erhöhte Flüssigkeitszufuhr 
unter Belastung gastrointestinale Beschwerden verursachen kann 
sowie das Risiko einer Hyponatriämie erhöht. Idealerweise trin-
ken Sportler während einer längeren Belastung maximal 80 % des 
ermittelten Schweißverlustes. Die  Übersichten 1 und 2 erläu-
tern diese Trinkstrategie am Beispiel einer Marathonläuferin (Leis-
tungssportlerin). 

Sportler sollten die individuell optimale Trinkmenge für sich selbst 
herausfinden und für sich einen geeigneten Trinkplan entwickeln, 
gegebenenfalls mit Unterstützung durch eine qualifizierte Fach-
kraft. Anders als lange vermutet, hat trinken über den Durst hi-
naus keine Vorteile [23]. Obwohl die meisten Sportler während 
Ausdauerbelastungen zwar eher dehydratisieren, sollte die Gefahr 
der Hyperhydratation [1] nicht außer Acht gelassen werden. Das 
Internationale Olympische Komitee (IOC) weist daher darauf hin, 
dass die Trinkmenge keinesfalls so hoch sein sollte, dass sich das 
Gewicht während der Belastung erhöht [31]. Nach Noakes [32] 
nehmen Sportler, die sich an ihrem Durstgefühl orientieren, in 
einem Wettkampf von 3–6 h Dauer rund 300–600 ml Flüssig-
keit/h zu sich [4]. 
Fazit: Die Wiegemethode zur Bestimmung des individuellen Flüs-
sigkeitsverlusts gibt eine Orientierung zur optimalen Trinkmenge 
unter Belastung. Wenn sich Sportler an ihrem Durstgefühl ori-
entieren, nehmen sie in der Regel ausreichend Flüssigkeit auf und 
riskieren keine Hyponatriämie. 

Flüssigkeitszufuhr nach der Belastung
Nach dem Sport müssen der Flüssigkeits- und Elektrolythaus-
halt wieder ausgeglichen werden. Wie rasch dies geschehen sollte, 
hängt vom Ausmaß der Dehydratation und der Notwendigkeit 
einer schnellen Rehydratation ab. Ist das Körpergewicht um weni-
ger als 5 % reduziert und steht in den nächsten 24 h keine erneute 
Belastung an, können Sportler nach Belieben Flüssigkeit und Elek-

Übs. 1:  Vorgehensweise und Beispiel zur Ermittlung der Schweißrate im Training

1. Schritt:  Erfassung des Körpergewichts vor dem Training (unbekleidet, nach Entleerung der Blase)  49,5 kg
2. Schritt:  Training (Dauer der Belastung notieren)  105 min
3. Schritt:  Erfassung des Körpergewichts nach dem Training  47,9 kg
4. Schritt:  Differenz des Körpergewichts in kg = Schweißverlust in l  49,5 kg – 47,9 kg = 1,6 kg (ca. 1,6 l)
5. Schritt:  Schweißverlust in l/Belastungsdauer in h = Schweißrate in l/h  1,6 l/1,75 h = 0,91 l/h

Übs. 2:  Beispielrechnung zum Trinkverhalten während des Marathons anhand der individuellen Schweißrate

Marathonzeit: 2:32:45 (Außentemperatur: ca. 15°C)
Kalkulierter Flüssigkeitsverlust während der Belastung: 0,91 l/h x 2,5 h = 2,3 l ( 4,65 % des Körpergewichts)
Trinkempfehlung: max. 80 % des Flüssigkeitsverlusts
 0,8 x 2,3 l = 1,84 l während des Marathons (Maximum)  ca. 0,7 l/h
 2–3 % Dehydrierung tolerierbar (ca. 1,3 kg)
 Empfohlene Flüssigkeitszufuhr während des Marathons:
 2,3 kg – 1,3 kg = 1 kg  1 l Flüssigkeit während des Marathons (1 l/2,5 h = ca. 0,4 l/h)
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trolyte ersetzen. Der Verzehr von normalen 
Mahlzeiten und Snacks in Kombination mit 
einer ausreichenden Zufuhr an Wasser reicht 
zur Wiederherstellung des Flüssigkeits- und 
Elektrolythaushalts aus [7]. Bei einer starken 
Dehydratation und geringer Regenerationszeit 
von < 12 h sollte ein strengerer Rehydrata-
tionsplan umgesetzt werden. Für eine schnelle 
und vollständige Rehydratation werden etwa 
1,5 l Flüssigkeit pro kg Gewichtsverlust emp-
fohlen [7, 33]. Zur Vermeidung einer Diurese 
sollte die Wasserzufuhr in kleinen Schlucken 
über einen längeren Zeitraum und zusammen 
mit den notwendigen Elektrolyten, z. B. in 
Verbindung mit einer Mahlzeit, erfolgen, um 
eine optimale Rehydratation zu ermöglichen 
[34, 35]. Nach der Belastung müssen auch die 
Glykogenspeicher wieder aufgefüllt werden. 
Dafür ist es notwendig, ausreichend Kalium 
zuzuführen (z. B. in Fruchtsäften und Tro-
ckenobst), denn Kalium ist erforderlich, um die 
Kohlenhydrate im Körper zu speichern. Jedes 
Gramm Glykogen benötigt dazu 19 mg Ka-
lium und etwa 3 g Wasser [36]. Nach der Be-
lastung ist somit ein salzhaltiges Getränk mit 
Kalium und Kohlenhydraten bestens geeignet. 
Zur Wiederherstellung des Flüssigkeits- und 
Elektrolythaushalts bieten sich daher isoto-
nische Fruchtsaftschorlen (z. B. Apfelschorle) 
und z. B. Laugengebäck an. Weiterhin gibt es 
vielversprechende Studien zum Einsatz von 
fettarmer Milch und Milchmischgetränken 
[37] wie Kakao, die aufgrund ihres günstigen 
Kohlenhydrat-/Proteinverhältnisses als Ge-
tränk nach der Belastung ideal sein sollen [38].

Zusammenfassung

Eine ausreichende Hydratation ist notwendig 
für Gesundheit und Leistungsfähigkeit des 
Sportlers. Flüssigkeitsdefizite von 2–4 % des 
Körpergewichts gehen mit Beeinträchtigungen 
der Ausdauer, Kraft und kognitiven Leistungs-
fähigkeit einher. Athleten sollten daher stets 
mit ausgeglichenem Flüssigkeitshaushalt in 
das Training starten. Zur Orientierung kann 
hier die Farbe des Urins, welcher bei ausgegli-
chener Flüssigkeitsbilanz hellgelb ist, herange-
zogen werden. 
Wie viel Flüssigkeit während der Belastung 
verloren geht, hängt von zahlreichen Faktoren 
wie dem Trainingszustand, der Trainingsin-
tensität, -dauer, Art der Belastung sowie Um-
weltfaktoren ab. Da die Flüssigkeitsverluste 
sowohl inter- als auch intra individuell stark 

variieren, machen pauschale Empfehlungen zur Trinkmenge im 
Sport wenig Sinn. Prinzipiell sollten sich Sportler am Durstgefühl 
orientieren, um sowohl eine Dehydratation als auch das Risiko 
einer Hyponatriämie aufgrund zu hoher Flüssigkeitszufuhr unter 
Belastung zu vermeiden. Die Wiegemethode zur Bestimmung des 
individuellen Flüssigkeitsverlusts gibt eine Orientierung zur opti-
malen Trinkmenge während der Belastung. 
Allgemein ist bei Belastungen von unter 30–40 min keine Flüssig-
keitszufuhr notwendig, geringe Flüssigkeitsdefizite sind während 
der Belastung tolerierbar. Bei längeren Aktivitäten (> 1,5 h) ist 
die Zufuhr von Kohlenhydraten und Natrium empfehlenswert. 
Ein Sportgetränk sollte daher neben Kohlenhydraten (4–8 %) auch 
400–1 100 mg/l Natrium enthalten. 
Nach dem Sport müssen der Flüssigkeits- und Elektrolythaushalt 
wieder ausgeglichen werden. Steht in den nächsten 24 h keine er-
neute Belastung an und ist das Körpergewicht um weniger als 5 % 
reduziert, ist der Verzehr von normalen Mahlzeiten und Snacks 
in Kombination mit einer ausreichenden Zufuhr an Wasser zur 
Wiederherstellung des Flüssigkeits- und Elektrolythaushalts aus-
reichend. Für eine schnelle und vollständige Rehydratation werden 
etwa 1,5 l Flüssigkeit pro kg Gewichtsverlust empfohlen.
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