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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Emptehlungen zur Fliissigkeitszufuhr:
Auf der Suche nach den Quellen

Empfehlungen zur tdglichen Flissigkeitsaufnahme sind allgegenwdrtig — doch was steckt wirk-

lich dahinter? Wissenschaftliche Evidenzen sind es kaum, denn diese stehen bis dato groRteils

noch aus. Also behilft man sich mit Erfahrungswerten.

asser — bestehend aus den zwei chemischen Elemen-

ten Wasserstoff und Sauerstoff — macht mit durch-
schnittlich 60 Prozent des Kérpergewichts den Hauptein-
zelbestandteil des menschlichen Kdrpers aus und stellt ein
Medium fur zahlreiche lebensnotwendige, physiologische Pro-
zesse dar (Nahrstofftransport, Temperaturregulation etc.).t1.2]
Nachdem der Organismus Uber Lunge, Haut und Nieren
sowie Uber den Fazes rund 1.300-3.450 m| Wasser pro Tag
ausscheidet (Tab. 1) ist zur Konstanthaltung des Kérperwas-
sers und Vermeidung gesundheitlicher Komplikationen die
Wasserzufuhrin Form von Flussigkeit oder Gber die Nahrung
essentiell. Ebenso kann das metabolische Wasser (Oxida-
tionswasser), das bei der Oxidation der Nahrstoffe entsteht
und rund 250-350 ml pro Tag (berechnet auf eine Zufuhr
von 2.500 kcal) betrdgt, als Flissigkeitsquelle gezahlt wer-
den.31 Der tégliche Wasserumsatz betragt funf bis zehn
Prozent des Gesamtkdrperwassers. [2]
Sduglinge nehmen Flussigkeit fast ausschlieBlich Gber die
Muttermilch oder Beikost auf. Bei Kindern und Erwachsenen
stammen rund 80 Prozent der Gesamtflissigkeitszufuhr aus
Getranken, der Rest — zirka 20 Prozent — wird tber die Flissig-
keit in Nahrungsmitteln aufgenommen.!'! Einen Uberblick
Uber den Wassergehalt einiger Nahrungsmittel gibt (Tab. 2).
Aufgrund verschiedener klimatischer Bedingungen, Erndh-
rungsformen, Bekleidungen und der differierenden renalen
Molenlast sowie individueller Ereignisse (Krankheiten oder
korperliche Aktivitdten) variiert der Flissigkeitsbedarf. Auler-
dem fehlen allgemein anerkannte Marker, mit denen die so-
genannte individuelle Euhydration (normaler Status des Kor-
perwassergehalts) genau charakterisiert werden kann. Diese
Tatsachen stellen Hirden fir die Definition alters- und ge-
schlechtsspezifischer Zufuhrmengen an Flissigkeit dar.[31

Historischer Riickblick

In der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts begannen Wissen-
schafter mit der Quantifizierung von Gesamtwasseraufnahme
und -verlust bei Erwachsenen. 3 Ein kurzer Riickblick:

Hoffmann legte zusammen mit Forster im Jahre 1873 den
Grundstein fur eine der ersten Empfehlungen zur Wasser-
zufuhr. Bei einer Gruppe von europdischen Mannern wurde
eine Gesamtwasserausscheidung von 2.215-3.538 ml pro Tag
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festgestellt. Schatzungen zufolge stammten rund 500 ml
Wasser pro Tag aus Nahrungsmitteln. Als Schlussfolgerung
empfahlen Hoffmann und Forster eine tagliche Flissigkeits-
aufnahme von 1.700-3.000 ml aus Getréanken 451, Die in den
folgenden 70 Jahren erstellten Wasserzufuhrsemfehlungen
fur Erwachsene beruhten auf beobachteten Durchschnitts-
werten von Wasserzufuhr und -verlust.

Art des Verlustes Menge (ml)
Respiratorischer Verlust 250-350
Geschatzter - -
taglicher Verlust tiber die Haut 450-1.900
Wasser- Verlust tiber Urin 500-1.000
verlustin Verlust Giber Fazes 100-200
ml/Tag!'2]

< 69 % Wasser 80-90 % Wasser

Backwaren Apfel

Teigwaren Birne

Getreide Beeren

Chips Pfirsich

Cracker Orange

Samen und Nisse Zucker-,Honigmelone

Gefliigel

(z.B.Ente, Gans)

Reis

Pommes frites
70-79 % Wasser

Kartoffeln
Hiihnerei
Sauerrahm

Rohe Erbsen

Fisch (z.B.Karpfen,
Seelachs, Forelle)
Banane

Oliven

Wassergehalt ausgewahlter Nahrungsmittel [4]

Kuhmilch
Gelatine
Fruchtsaft, -nektar
Wein

91-100 % Wasser

Broccoli
Wassermelone
Kaffee

Salat

Tomaten
Spargel
Gurken
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Altersgruppe Fliissigkeitszufuhr
0—-6 Monate 0,71
7-12 Monate 0,81
1-3 Jahre 131
4-8 Jahre 1,71
Adiquate 9-13 Jahre 2,1/241
Flussigkeits- 14-18 Jahre 23/33I
It 1970+ Jahre 277371

1968 schlug das US National Research Council einen Richt-
wert fur die Wasserzufuhr bei gesunden Erwachsenen vor:
1 ml Wasser pro kcal.[*] Jedoch gibt es nur wenige wissen-
schaftliche Daten, die diese Angaben stiitzen. [2]

Im Jahr 2004 brachte das Institute of Medicine (IOM) in den
USA die jingsten Referenzwerte (Dietary Reference Intakes,
DRI) fur Wasser und Elektrolyte heraus.[3.2] Diese Empfeh-
lungen beruhen auf den Daten der NHANES IlI (Third Natio-
nal Health and Nutrition Examination Survey 1988-1994),
einer grol3 angelegten Studie, die in den US landesweit an
fast 34.000 Personen durchgefihrt wurde und die Erfassung
reprasentativer Informationen Uber den Gesundheits- und
Erndhrungszustand zum Ziel hatte.

Anhand der Daten zu Flussigkeitszufuhr und Serumosmo-
lalitat (ein primarer Indikator zur Bestimmung des Hydra-
tionsstatus) wurden Referenzwerte fir den sogenannten Al
(Adequate Intake) festgelegt (Tab. 3). Diese neue Definition
beschreibt die ,empfohlene durchschnittliche tagliche Zu-
fuhrmenge, basierend auf Beobachtungen oder experimen-
tellen Bestimmungen beziehungsweise auf der Einschatzung
der Nahrstoffaufnahme einer Gruppe gesunder Personen,
die addquat zu sein scheint”, 4.5

Die Angaben zum Al inkludieren alle Flissigkeitsquellen —
dazu zdhlen neben Wasser, Milch, Fruchtséfte, Softgetranke
und Sportgetranke auch koffeinhaltige Getrénke wie Kaffee
oder Tee. Nebenbei bemerkt: Aufgrund dessen, dass der
Organismus Uberschissiges Wasser ausscheidet, wurde vom
IOM kein Upper Level (UL = hochste tdgliche Durchschnitts-
menge, die von einem Nahrstoff ohne Risiko fur die Gesund-
heit aufgenommen werden kann) fir Wasser festgelegt.[1.4]
Fur Schwangere und Stillende steigt der Flussigkeitsbedarf
auf 3 bzw. 3,81 pro Tag. Aullerdem erhéhen sich diese Richt-
werte bei sportlich aktiven Personen beziehungsweise in
einer heiRen Umgebung.[!]

Kritische Betrachtung der Richtwerte

Im Gegensatz zu den USA ist Wasser in den meisten euro-
paischen Landern nicht in den Referenzwerten inkludiert.
Einige Lander stiitzen sich auf die Empfehlung des National
Research Council (1 ml/kcal). Nur Osterreich, Deutschland
und die Schweiz (D-A-CH) geben Richtwerte fur die Wasser-
zufuhr an. Im Unterschied zu den Empfehlungen fir den
Adequate Intake (Al) in den USA werden keine geschlechts-

spezifischen Angaben gemacht.[561 Al-Werte werden de-
terminiert, wenn wissenschaftliche Evidenzen fur die Fest-
legung von Bedarfsempfehlungen (RDA = Recommended
Dietary Allowance) fehlen.[.2]

Allerdings weisen auch die aktuellen Richtwerte der IOM
Schwéchen auf. Der Wasserkonsum aus Flussigkeiten und
Lebensmitteln wurde in der NHANES Il Gber 24-h-Recall
und die reine Wasserzufuhr Gber Food Frequency Question-
naire (FFQ) erfasst. Genauere Informationen Uber die Analy-
sen liegen nicht vor. Hier stellt sich die Frage, ob die Ubliche
Wasserzufuhr der Bevdlkerung anhand eines so kurzen Zeit-
fensters (2x 24 h) erfasst werden kann. Wie sich auch zeigte,
waren auffallend groBe Abweichungen bei den genannten
Mengen an zugefihrter Flussigkeit zu beobachten. In der
Altersgruppe von 31 bis 50 Jahren lag zwischen der durch-
schnittlich héchsten und niedrigsten Zufuhrmenge ein
Unterschied von 4,2 | bei Mannern bzw. 3,7 | bei Frauen.[7]

Konklusion

Obwohl das Bewusstsein fir eine addquate Flussigkeitszu-
fuhr bei der Bevolkerung generell vorhanden ist und tagtag-
lich Empfehlungen ausgesprochen werden, herrscht meist
Unklarheit dartiber, welche wissenschaftlichen Begrindun-
gen dahinter stecken.!".2] Aufgrund der groRen Differenzen
in der Flussigkeitszufuhr und in Folge dessen auch im Flus-
sigkeitsstatus einzelner Personen beziehungsweise Bevolke-
rungsgruppen, der sich nur sehr schwer feststellen lasst, ist
es sehr schwierig, evidenzbasierte Empfehlungen fur eine
adaquate Flussigkeitszufuhr abzugeben.!51 Auch wenn die
aktuellen Richtwerte der IOM in der Praxis durchaus Anwen-
dung finden, sollten die beschriebenen limitierenden Fakto-
ren berlcksichtigt werden. 71 Es zeigt sich, dass zum Flissig-
keitsbedarf weitere Forschungsarbeit notwendig ist.
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