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1. Einleitung

1. Einleitung

,Das Beste ist Wasser”

(Pindar, Epinikia - Olympische Oden, ~500 v.Chr.)*
Schon im funften Jahrhundert vor Christus hat der griechische Poet und
Dichter Pindar in seinen Oden auf den Olymp von der Bedeutung des
Wassers gesprochen. Ob Pindar schon damals das Trinken von
Wasser propagieren oder er Wasser nur als Urstoff und Ursprung

jeglichen Lebens anpreisen wollte, ist noch nicht abschlieRend geklart.

Heutzutage ist man sich des Stellenwerts von Wasser allerdings
genauer bewusst, denn es nimmt im Organismus des Menschen eine
zentrale Rolle ein, nicht zuletzt, da der Koérper eines Erwachsenen zu
50-70%, der eines Sauglings sogar von bis zu 80% aus Wasser besteht

(vgl. Kavouras, 2002).

Die Vielzahl von Aufgaben des Wassers innerhalb des menschlichen
Organismus verdeutlicht dessen Bedeutung nochmal. Wasser ist an
einem Hauptteil der Korperfunktionen beteiligt und aufgrund der
Aufrechterhaltung vieler chemischer und physikalischer Prozesse
innerhalb des Kdorpers lebensnotwendig (vgl. Armstrong, 2007). Unter
anderem aufgrund der Thermoregulation des Korpers und der
Versorgung der Zellen mit jeglichen Nahrstoffen unterliegt der
Wasserhaushalt wahrend eines Tages diversen Schwankungen und
muss durch Wasserzufuhr ausgeglichen werden (vgl. Lunn & Foxen,
2008). Schon ein leicht erhohter Flussigkeitsverlust kann negative
Auswirkung auf den Koérper haben (vgl. Manz, 2012; Sawka, 2005;
Sheriffs, 2003).

Der Flussigkeitsbedarf eines Menschen wird dabei von vielen Faktoren
beeinflusst, wie beispielsweise von der Umgebungstemperatur,

korperlicher Aktivitat, Koérperzusammensetzung und das Alter einer

'Nickel, R. (1999). Lexikon der antiken Literatur. Artemis und Winkler,
Dusseldorf und Zurich, S. 153-155



1. Einleitung

Person, variiert jedoch auch stark zwischen unterschiedlichen
Individuen (vgl. de Marées, 2002).

Diverse Studien vergangener Jahre befassen sich mit dem Thema des
Flussigkeitsstatus und Trinkverhaltens von Erwachsenen, jedoch sind
die Empfehlungen fur die Gesamtwasserzufuhr eines Tages dabei sehr
unterschiedlich. Unabhangig davon muss eine Wasserzufuhr
entsprechend der Richtwerte aufgrund der grofRen Individualitat nicht
zwingend fir alle Personen einen ausgeglichenen Flussigkeitshaushalt
bedeuten (vgl. Benelam & Wyness, 2010).

Doch gibt es Uuberhaupt den einen, optimalen Zustand des
Flussigkeitshaushalts? Und ab wann kann von einer Unterversorgung
oder einem kritischen Zustand gesprochen werden und existieren
maoglicherweise  Unterschiede des Flussigkeitsbedarfs zwischen

verschiedenen Altersklassen?

Im Folgenden soll der Flussigkeitsstatus von ausgewahlten
Erwachsenen in Deutschland dargestellt und diskutiert werden. Dabei
stehen die Flussigkeitszufuhr und ausgewéhlte Urinparameter im
Vordergrund, die vor allem in Bezug auf verschiedene Altersgruppen

untersucht und in Beziehung gesetzt werden sollen.

Dieser Arbeit liegt eine vom European Hydration Institute (EHI)
europaweit angelegten Studie zu Grunde, dem ,Research Hydration
Project®, die sich vor allem mit dem Hydrationsstatus in mehreren
europaischen Landern beschaftigt, wobei verschiedene Parameter
gemessen wurden, die fur die Erfassung des Flussigkeitsstatus einer
Person mal3gebend sind. Erfasst werden unter anderem die Urindichte,
Urinfarbe und die Urinosmolalitéat, die als wichtige Marker gelten, um

Aussagen Uber den Hydrationsstatus eines Menschen zu treffen.



2. Fragestellung

2. Fragestellung

Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, eindeutigere Erkenntnisse Uber
eine optimale Gesamtwasserzufuhr zu gewinnen. Um herauszustellen,
ob es Unterschiede beim Hydrationsstatus, der Flussigkeitsaufnahme
und der Urinabgabe bezuglich des Alters einer Person gibt, werden die
in der EHI Studie evaluierten Parameter jeweils mit Referenzwerten aus
Studien verglichen oder anhand Richtlinien von verschiedenen

Gesundheitsorganisationen eingeordnet.

Richtlinien fur eine optimale Flissigkeitszufuhr werden unter anderem
durch die Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung (DGE), die European
Food Safety Authority (EFSA), das Institute of Medicine (IOM) oder
durch die World Health Organisation (WHO) ausgegeben. Dass
bezuglich der empfohlenen Trinkmenge Uber den Tag allerdings auch
heute noch viele Unklarheiten bestehen, erkennt man schon allein an
den sich unterscheidenden Referenzwerten die diese Organisationen
herausgeben. Die Empfehlungen orientieren sich jedoch meist weniger
an dem Alter einer Person, sondern beziehen sich ausschlie3lich auf
das Geschlecht. Eine Einteilung beziglich des Alters ist lediglich im
Unterschied zwischen Kind und einem Erwachsen zu finden. Genauere
Unterscheidungen fur verschiedene Abstufungen des
Erwachsenenalters, so wie es in der vorliegenden Studie untersucht
werden soll, wurden bis dato kaum evaluiert. Geschlechtsspezifische
Empfehlungen lassen sich zwar schwer auf die Stichprobeneinteilung
dieser Arbeit Ubertragen, dennoch werden diese Richtlinien fir eine
Beurteilung des allgemeinen Hydrationsstatus der Probanden dieser

Studie als Basis genommen.

Aus den Empfehlungen der EFSA wird eine ausreichende Versorgung
mit Wasser fur Manner mit 2,5L und fur Frauen mit 2,0L erreicht. Diese
Angaben gleichen auf der einen Seite denen der DGE, die neben der
durchschnittlichen Trinkmenge eines mannlichen Erwachsenen von
2,5L und weiblichen Erwachsenen von 2,0L auch noch eine

detailliertere Empfehlung von 35ml pro kg Korpergewicht angibt,

10



2. Fragestellung

unterscheiden sich aber auf der anderen Seite den Werten der WHO,
die von 2,9L fir Mé&nner und 2,2L fur Frauen spricht. Das IOM sieht
eine optimale Wasserzufuhr sogar erst bei 3,7L fur Manner und 2,7L fur

Frauen erreicht.

Zum Zwecke der Beurteilung des Hydrationsstatus einer Person,
werden in der Literatur héaufig Richtwerte aus einer Studie von
Kavouras verwendet und zu Grunde gelegt (vgl. Tab. 1), Einen
genauen Punkt zu definieren, ob Uber Urinfarbe, Urindichte oder
prozentuale Korpergewichtsveranderung, gestaltet sich dennoch als
schwierig, sodass Uuberwiegend von verschiedenen Stadien der
Hydration bzw. Dehydration gesprochen wird. Fir eine Einordnung tber
die Urindichte wird dennoch oftmals der Begriff des ,Cut-Off"
verwendet, der eine Grenze bei 1,020 g/ml als signifikante Dehydration
markiert (vgl. Kavouras, 2002; Sawka et al., 2007; Armstrong et al.,
1994; Popowski et al., 2001).

Tabelle 1.: Indizien des Flussigkeitsstatus; Kavouras, (2002)

Table 1. Indices of hydration status

% Body weight Urine

Hydration status change* colour USG
Well hydrated +1to —1 1or2 <1.010
Minimal dehydration —1to —8 3or4 1.010—1.020
Significant dehydration —4to -5 50r6 1.020—1.030
Serious dehydration <-—5 >6 >1.030

*% Body weight change = [(baseline body weight — assessment body
weight)/baseline weight] x 100. Data from Casa et al. [60]. USG, urine
specific gravity.

Bezlglich der Urinosmolalitat finden sich nur schwer Richtlinien zur
Einordnung des Flussigkeitsstatus. Zwar haben Manz & Wentz (2003)
in einer Studie zu diesem Thema den Durchschnittswert der deutschen
Bevolkerung mit 860 mOsm/kg ermittelt, jedoch wurde spéter
festgestellt, dass sich geschlechtsspezifische Unterschiede hormoneller

Natur auf die Werte der Osmolalitat auswirken, sodass fur Manner und

11



2. Fragestellung

Frauen unterschiedliche Referenzwerte anzusehen sind. Im Mittel wird
jedoch ein ausreichende Hydration bei Werten von 549 — 766 mOsm/kg
angenommen (vgl. Armstrong et al., 2012). Die DGE (2008) hat zudem
einen Richtwert von 500 mOsm/kg fir einen ausgeglichenen

Flussigkeitshaushalt formuliert.

Im Rahmen dieser Arbeit soll nun ein Status Quo anhand eines
ausgewahlten Teils der Bevolkerung in Bezug auf Trinkmengen und
den Hydrationsstatus erhoben und ebenso untersucht werden, ob der
Hydrationsstatus und das Alter eines Menschen miteinander in
Verbindung gebracht werden kénnen. Anhand dieser Zielsetzung sollen
die erfassten Daten in deskriptiver und statistischer Form analysiert

werden.

12



3. Methodik

3. Methodik

Im Folgenden wird ein Uberblick Gber die Stichprobengruppe, den
Aufbau der Studie, deren Durchfiihrung sowie die Datenerfassung und
die Analyse selbiger gegeben.

3.1. Stichprobe

Im Zuge des ,Research Hydration Project, das seitens des EHI neben
Deutschland auch noch in Griechenland, Spanien und England
angelegt war, wurde eine Probandenzahl von 100 festgelegt, die
gleichmallig zwischen den Geschlechtern und in verschiedenen
Altersklassen aufgeteilt wurde. Fiur die Ergebnisse aus Deutschland
wurden an der Sporthochschule in Kdéln insgesamt 68 Probanden
getestet. Die Verteilung der Altersklassen und der Geschlechter ist in
Abb. 1 veranschaulicht, die unterschiedlichen deskriptiven Daten der

Altersklassen sind in Tabelle 1 abgebildet.

Altersklassen- und Geschlechterverteilung der Probanden

15

Geschlecht

Bweiblich
Bmannlich

Anzahl

AK2 AK3
Altersklasse

Abbildung 2.: Altersklassen- und Geschlechterverteilung
(AK1: 20-29 Jahre; AK2: 30-39 Jahre; AK3: 40-49 Jahre; AK4: 50-59 Jahre)
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3. Methodik

Tabelle 2.: Deskriptive Stichprobenbeschreibung

Geschlecht Alter (Jahre) GroRBe (cm) Gewicht (kg)
Frauen (n=35) 33,23+9,5 1705,2 66,37+ 9,1
Gesamt (n=68)
Manner (n=33) 37,03+10,5 184+6,0 88,78 + 18,8
Frauen (n=13) 23,92+2,3 172 +4,8 65,93 + 6,9
AK1 (n=24)
Manner (n=11) 25,55+2,4 184 +4,4 80,94 + 10,0
Frauen (n=14) 33,78+ 2,9 170+5,8 66,86+ 11,9
AK2 (n=21)
Manner (n=7) 34,00 + 3,7 180 + 3,7 81,37+9,7
Frauen (n=6) 44,83 £ 2,6 169+ 2,6 65,77 £ 8,0
AK3 (n=17)
Manner (n=11) 44,09+ 2,9 184 +6,9 95,19 £ 23,0
Frauen (n=2) 55,00+ 1,4 165 +4,2 67,65 % 3,6
AK4 (n=6
(=6 \tanner (n=4)  5450+2,4 189+2,4 104,67 + 22,1

Die Rekrutierung der Probanden erfolgte durch Aushange in diversen
sportlichen Statten der Stadt Koln, sowie nach direkter Nachfrage in
unterschiedlichen Grof3unternehmen. Dabei ergaben sich jedoch vor
allem fir die Altersklassen A3 und A4 Schwierigkeiten, die geforderten

Probandenzahlen im vorgeschriebenen Zeitraum aufzubringen.

Studie neben den

Sommermonaten Juni bis September, ebenso in den Wintermonaten

Fur weitergehende Ergebnisse, ist die
Dezember bis Februar durchgefuhrt worden, um Rickschlisse Uber die
Hydrationslage in den verschiedenen Jahreszeiten schlieRen zu

konnen, was allerdings nicht Inhalt dieser Bachelorarbeit ist.

3.2. Durchfihrung
Nach erfolgreicher Rekrutierung eines Probanden wurde dieser zu
einem eingehenden Informationsgesprach geladen und Uber die

Freiwilligkeit der Studienteilnahme, sowie die Mdglichkeit des

Studienabbruchs hingewiesen und bekam eine Einverstandniserklarung

(vgl. Anhang A.) ausgehéndigt. Das Vorgesprach diente ebenso zur

14



3. Methodik

besseren Aufklarung tber den Verlauf und den Sinn und Zweck der
Studie. Ebenso wurde wahrend des Gesprachs mittels eines
Anamnesebogens festgestellt, ob sich der Proband in einer guten
gesundheitlichen Verfassung befand und der Studie teilnehmen durfte,
oder ob ein Ausschlusskriterium dies untersagte. Einschrankungen
waren hier zum Beispiel Herz-, Nieren-, Lungen- oder
Lebererkrankungen, Diabetes, Drogenkonsum, Schwangerschaft und
auch Leistungssport. Da auch Schwankungen des Hormonhaushalts
den Flussigkeitshaushalt und somit die Ergebnisse beeinflussen
konnen, wurden den weiblichen Probanden eine Woche auf3erhalb der
Menstruation empfohlen. Auch Probanden mit Erkéaltung, Fieber oder
Durchfall wurde eine Ersatzwoche angeboten, da ein mit diesen
Krankheiten einhergehender Verlust des Korpergewichtes meist nur
Uber ein Flussigkeitsdefizit zu erklaren ist, welches auch die
Testergebnisse beeinflussen wirde. Somit wurde auch eine
Gewichtsklausel bestimmt, die Probanden die mehr als 2% ihres
eigenen Korpergewichtes innerhalb der Studienwoche zu- oder

abnahmen, von der Studie ausschlossen.

Um auf den Hydrationsstatus der Probanden schlieen zu kdénnen,
wurde eine Vielzahl von Daten erfasst, die diesen beeinflussen kdnnen.
Neben einem Ernahrungstagebuch (vgl. Anhang B.) wéhrend einer
normalen  Alltagswoche, sollte auch  Protokoll Uber die
Umgebungstemperatur in  geschlossenen Raumen sowie der
AulRentemperatur gefihrt werden. Auch die eigens empfundene
verrichtete Arbeit wurde in ein 24h-Aktivitatsprotokoll eingetragen. Der
Zeitpunkt des Aufstehens sowie des zu Bett Gehens wurde ebenfalls

festgehalten. (vgl. Anhang C.)

Um Aussagen uber die alltagliche Urinabgabemenge treffen zu kénnen,
sollten die Probanden bei jedem Toilettengang mittels einem
Messbecher ihren abgegebenen Urin auffangen, wiegen und in Form
einer 15ml Probe abfullen wund das Gewicht in einem
Urinabgabeprotokoll (vgl. Anhang D.) schriftlich festhalten. Im

Anschluss an das Eingangsgesprach, wurde den Probanden ein

15



3. Methodik

Studien-Rucksack (vgl. Anhang E.) ausgeteilt, der alle erforderlichen
Utensilien und Datenbléatter zur Durchfihrung der Studie enthielt,
inklusive einer Kichenwaage, eines Messbechers und vorgefertigten
Tagestlten mit jeweils 7 leeren Probenbehéltern, fur jeden Wochentag

des Durchfuihrungszeitraumes.

Der Aufbau dieser Woche war bei allen Probanden gleich und lasst sich
in 3 Teile gliedern: der Eingangsuntersuchung am ersten Tag, der
eigenstandigen Durchfihrungswoche und der Ausgangsuntersuchung
am letzten Tag.

Wahrend dem Vorgesprach wurden die Probanden nochmals darauf
aufmerksam gemacht, ihr normales Trink- und Essverhalten
beizubehalten und sich nicht anders als gewdhnlich zu verhalten.
Zusatzlich bekamen sie alle notwendigen Informationen des Ablaufs
zusammengefasst auf einem Handout (vgl. Anhang F.) ausgehéandigt,

auf dem auch nochmal ein Kontakt fur Ruckfragen angegeben war.

Eingangsuntersuchung Durchfiihrungswoche Ausgangsuntersuchung
(Tag 1) (Tag 1-7) (Tag 8)

eBlutabnahme eErndahrungsdokument eBlutabnahme

eGewichtserfassung ation eGewichtserfassung

*Eingangsfragebogen *Aktivitatenprotokoll eAbschlussfragebogen

eWissensquiz "Trinken" *Urinprobennahme eUrinprobentiibergabe
eUrinabgabeprotokoll eInterview
eTemperaturerfassung

Abbildung 2.: Ablauf der Studienwoche

3.2.1. Beginn der Studienwoche (Tag 1)

Am Morgen des ersten Durchfihrungstages der Woche sollten die
Probanden ins Institutsgebaude Il der Deutschen Sporthochschule in
Koln kommen. Um erndhrungsbedingte Veranderungen der Blutwerte
zu vermeiden, wurden sie angewiesen nichtern zur Blutabnahme zu

erscheinen. Da die Blutabnahme in korperlicher Ruhe erfolgen muss,

16



3. Methodik

sollten die Probanden insgesamt mindestens 15 Minuten vorher im
Warteraum Platz nehmen. In dieser Zeit, wurde den Probanden vor der
Blutabnahme an Tag 1 nochmal der Ablauf der Untersuchung erlautert
und ein Eingangsfragebogen (vgl. Anhang G.) ausgeteilt. Hierbei
wurden unter anderem Aspekte des personlichen Trinkverhaltens
abgefragt, sowie auch Wissensfragen zum Thema
,Flussigkeitshaushalt® gestellt. Im Anschluss an die Beantwortung des
Fragebogens wurde das Gewicht des Probanden in Unterbekleidung
erfasst und auch die KorpergrofRe der Probanden gemessen. Nach
erfolgreicher Blutentnahme wurden letzte Fragen der Probanden geklart
und nochmals Hinweise fir die selbststandige Durchfuhrung der
Studienwoche gegeben, um die Fehlerquote so gering wie mdglich zu
halten. Wichtige Hinweise fur die Probanden waren, dass sie bei der
Protokollierung der Urinmenge das Gewicht des Messbechers nach
dem Wiegen jeder Urinprobe nicht vom Gesamtgewicht abziehen
sollten. Ebenso sollten die Probanden die Mengen der Lebensmittel so
genau wie moglich angeben, damit die Auswertung hinterher so prézise
wie moglich erfolgen konnte.

3.2.2. Eigenstéandige Durchfuhrung der Studienwoche

Sobald die eingehende Blutabnahme des ersten Tages erfolgt ist,
gingen die Probanden unmittelbar wieder ihrem Alltag nach, jedoch
begann nun die eigenstandige Protokollierung und es wurde fortan bei
jedem Toilettengang eine Urinprobe genommen und gewogen. In einem
Urinprobenprotokoll wurde Uhrzeit und Gewicht der einzelnen Proben
notiert, sowie die Nummer des Probenrdohrchens festgehalten. Zudem
wurde jede Mabhlzeit und auch jede Zwischenmabhlzeit uhrzeitlich
festgehalten und in das Erndhrungsprotokoll eingetragen. Die
Probanden bewerteten ihre korperliche Aktivitat Gber den Tag und
fullten anhand der Anstrengung ihres Alltags ein Aktivitdtenprotokoll
aus. Auch die Lufttemperaturen von jedem Tag sowie die
Raumtemperaturen, in denen sich die Probanden aufhielten, sollten

ebenfalls notiert werden.

17



3. Methodik

3.2.3. Abschluss der Studienwoche (Tag 8)

Der Ablauf der Untersuchung an Tag 8 war nahezu identisch zur
Eingangsuntersuchung, jedoch wurde ein anderer Ausgangsfragebogen
(vgl. Anhang H.) als an Tag 1 ausgegeben, der sich mit der
durchschnittlichen korperlichen Aktivitat innerhalb der Studienwoche
beschaftigte. Zusétzlich wurde zum Abschluss der
Durchfihrungswoche der Eindruck der Probanden in einem Interview
(vgl. Anhang |.) erfasst, wie sehr sie sich wéahrend dieser Woche
bezilglich ihrem Ernahrungs- und Trinkverhalten von ihrem Umfeld
beeinflusst haben lassen. Nach der Entgegennahme der gesammelten
Urinproben der Probanden, wurde sie nach méglichen Fehlern in der
Protokollierung oder dem Vergessen von Urinproben wahrend ihrer
Durchfihrungswoche gefragt und die Protokolle auf ihre Vollstandigkeit
Uberpruft. Danach wurde wieder das Gewicht der Probanden in
Unterbekleidung erfasst und die abschlieBende Blutentnahme konnte
erfolgen. Nach ein paar Wochen der Analyse und Zusammenstellung
der Ergebnisse, bekamen die Probanden einen personlichen
Auswertungsbogen (vgl. Anhang J.) per Post zugesandt, der alle

Ergebnisse der Ernahrungs- und Flissigkeitsauswertung beinhaltet.

3.3. Datenerfassung

Die Erhebung der Daten erfolgte in einem Labor des Instituts fur
Trainingswissenschaft im Institutsgebaude 1l der Deutschen
Sporthochschule Koéin. Alle zu analysierenden Urinproben wurden
wahrend dem gesamten Zeitraum der Studie gekuhlt gelagert. Mithilfe
eines ,Freezing Point Osmometers® (Gonotec Osmomat 3000) wurde
der Urin auf seine Osmolalitat getestet, also auf die Anzahl der
osmotisch aktiven Teilchen in der Probe. Besonderes Augenmerk
wurde dabei auf die erste Urinprobe eines jeden Tages (Morgenurin)
sowie auf das Profil des Urins jedes kompletten Tages (24h-Urin)
innerhalb der Testwoche gelegt. Dieser 24h-Urin ergab sich aus der

Uringesamtmenge eines Tages und wurde prozentual anhand der

18



3. Methodik

Einzelmengen aller Urinproben dieses Tages mithilfe einer Excel-
Tabelle berechnet und erstellt. Die Urindichte der Proben wurde mit
einem digitalen Refraktometer (Index Instruments Limited) erfasst.
Ebenso wie bei der Osmolalitdt, wurde auch hier der Morgenurin
gesondert vom 24h-Urin gemessen. Die Urinfarbe wurde im Labor
mittels der Farbskala von Armstrong (vgl. Anhang K.) bestimmit.

Am ersten und am letzten Tag der Testwoche wurden Blutproben der
Probanden genommen, die man auf die Konzentration von Kalium und
Natrium, den Blutzuckerwert, Hamatokrit, HAmoglobin und Osmolalitat
im Serum getestet hat. Die Untersuchung der Blutproben, sowie die
Bestimmung des Natrium- und Kaliumgehalts und den Kreatininwert der
urinproben wurden in einem externen Labor (Medizinisches
Versorgungszentrum (MVZ), Labor Dr. Quade & Kollegen GmbH) in

Koln erfasst.

Fur die Auswertung der Ernahrungsprotokolle der Studienteilnehmer,
wurde die Erndhrungssoftware Ebispro (2011) benutzt. Dieser Software
liegt eine Lebensmitteldatenbank zu Grunde und gab Aufschluss Uber
die Zusammensetzung der verzehrten Nahrungsmittel, sodass bei der
Auswertung der Ernahrungsprotokolle nicht nur die durchschnittliche
Menge an Fett, Eiweil3 und Kohlenhydrate ermittelt werden konnte,
sondern auch wie viel Flussigkeit die Probanden Uber Getranke und

auch uber die Nahrung aufgenommen haben.

3.4. Datenanalyse
Anschlielend an die Erfassung wurden die Daten jedes Probanden

aufbereitet und in einer Excel-Datei zusammengefasst.

Zur Analyse der erhobenen Daten wurden die Programme Excel
(Microsoft Office, Version 2010) und SPSS (IBM SPSS Statistics 21)

herangezogen.

Die Statistische Auswertung begann mit der Priafung auf
Normalverteilung der unabhangigen Stichproben mittels Kolmogoroff-

Smirnoff-Test. Da AK4 einen Stichprobenumfang aufweist, der kleiner
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ist als 10 (n=6), mussten flur diese Altersklasse andere Verfahren zur

Uberprifung ausgewahit werden.

Da es sich desweiteren bei den verschiedenen Altersklassen um mehr
als 2 (n=4) unabhangige Stichproben handelt, wurde mittels
Varianzanalyse (ANOVA) auf Signifikanz zwischen den Gruppen

getestet,

Korrelationen zwischen den Urinparametern und dem Alter der
Probanden wurden mittels Pearson’schem  Produkt-Moment-

Korrelationskoeffizient getestet.

Korrelationen unterhalb der verschiedenen Urinparameter sind nicht

Teil der Arbeit und wurden nicht erfasst.

Die Standardabweichungen der Ergebnisse werden in den Diagrammen
mittels Standardfehlerbalken dargestellt. Signifikante Unterschiede
werden mit einem ,** und hoch signifikante Unterschiede mit einem ,**“

markiert.

20



4. Ergebnisse

4. Ergebnisse

Die Ergebnisse der Studie werden im Folgenden nach den
verschiedenen Parametern, die innerhalb der Datenanalyse erfasst

wurden erlautert und nach den Altersklassen differenziert dargestellt.

4.1. Flussigkeitszufuhr

Die durchschnittliche tagliche Wasseraufnahme Uber Getranke der

verschiedenen Altersklassen wird in Abbildung 3 veranschaulicht.

Durchschnittliche tagliche Wasserzufuhr liber Getranke
differenziert nach Altersklassen
2862,26 +
2640,78 + 2776,01¢ / 2661,37 +
4000 996,35 936,48
— 807,24 A - 811,70
E 3500 -
= 3000
L
3 2500
R 2000
@ 1500
g 1000
s 500
0
AK1 AK2 AK3 AK4
Altersklassen

Abbildung 3: Wasseraufnahme tber Getranke

In der AK1 nahmen die Probanden im Mittel 2640,78 = 807,24 ml
Fllssigkeit Uber Getranke zu sich, wahrend die Probanden der AK2 auf
2776,01 + 996,35 ml Flussigkeit pro Tag kommen. In der AK3 wird der
hochste Wert von 2862,26 + 936,48 ml erreicht und die Probanden von
AK4 liegen bei 2661,37 + 811,70 ml Flussigkeit pro Tag. In Tabelle 3
werden die Durchschnittswerte der Gesamtfliissigkeits-zufuhr und die
Wasserzufuhr Uber Getranke sowie Uber Lebensmittel fir die
unterschiedlichen Gruppen differenziert abgebildet. Ebenso wird der
jeweils geringste und hochste Wert der Altersgruppen angegeben, da
die Werte der Flussigkeitszufuhr sehr grol3e Unterschiede auch
innerhalb der Gruppen aufweisen. Ein Zusammenhang zwischen der
Menge der Wasserzufuhr tiber Getrdnke und dem Alter der Probanden
lasst sich anhand der Daten nicht erkennen. Die durchschnittliche

tagliche Wasseraufnahme Uber Getranke zeigt zwar einen Unterschied
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4. Ergebnisse

zwischen den Altersklassen,

der

jedoch aufgrund der

grof3en

Standardabweichung nicht signifikant ist. Der geringste Wert betrug
964ml (AK2) und der héchste Wert lag bei 5086ml (ebenfalls AK2).

Tabelle 3.: Flussigkeitszufuhr

AK1 AK2 AK3 AK4
@ 3607 ml = 3560 ml+ 3695 ml* 3638 ml
tagliche 1002,3 940.1 936,5 810,6
Gesamtwasser- Aufnahme
zufuhr Geringster 1785 ml 1974 ml 2018 ml 2705 ml
Wert
Hochster 6139 ml 5897 ml 5766 ml 4699 ml
Wert
%) 2641 ml £ 2776 ml = 2862 ml * 2661 ml +
tagliche 807, 996,4 936,5 811,7
Zufuhr tGber Aufnahme
Getranke Geringster 1113 ml 964 ml 1520 ml 1932 ml
Wert
Hochster 4694 ml 5086 ml 4567 ml 3872 ml
Wert
@ 967 ml + 824ml+t 833mlt 977 ml +
tagliche 270,1 277,4 330,3 359,4
Zufuhr tGber Aufnahme
Lebensmittel  Geringster 442 ml 211 ml 278 ml 722 ml
Wert
Hochster 1601 ml 1605 ml 1700 ml 1684 ml
Wert
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4.2. Urinvolumen
In Abbildung 4 wird das durchschnittiche 24h-Urinvolumen der

verschiedenen Altersklassen innerhalb der Studienwoche dargestellt.

Durchschnittliche Urinabgabemenge des 24h-
Urins differenziert nach Altersklassen
3500 24605
2168,92 ml + ‘._4073{: ;ﬂ - 2165,44 ml +
@ 3000 826,3 , 776 6 2116,79 ml +
E 2500 ’ T610,1
2 2000
©
& 1500
©
£
S 1000
1Y 500
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AK1 AK2 AK3 AK4
Altersklassen

Abbildung 4.: 24h-Urinabgabemenge

In der AK1 betrug das durchschnittliche Urinvolumen 2168,92 + 826,3
ml. Das Urinvolumen von AK2 lag bei 2460,5 £ 749,9 ml, von AK3 bei
2165,44 + 776,6 ml und von AK4 bei 2116,79 + 610,1 ml. Wie auch bei
der Flussigkeitszufuhr weisen die Werte des Urinvolumens innerhalb
der einzelnen Altersgruppen grofRe Unterschiede auf. Zwischen den
Altersklassen sind allerdings keine Signifikanzen zu erkennen, sodass
die Daten auch keine Schlussfolgerung auf einen moglichen
Zusammenhang zwischen dem Alter und dem Urinvolumen zulassen.
Auch das liegt zum Teil an der groien Range der Ergebnisse der
unterschiedlichen Probanden. Der geringste Wert betragt 730ml und
der hochste Wert betragt 4392ml. Ebenso verhélt es sich in den
verschiedenen Altersgruppen mit dem Volumen des ersten Urins des

Tages, dem Morgenurin (MU).

In Abbildung 5 werden die durchschnittlichen Urinabgabemengen des
MU der verschiedenen Altersklassen abgebildet. Die Urinabgabemenge
des Morgenurins betrug im Mittel 509,88 + 154,81 ml (AK1), 412,64 +
136,71 ml (AK2), 506,58 + 143,82 ml (AK3) bzw. 579,94 + 197,74 ml
(AK4). Dabei reichen die Werte von 130ml (gemessen in AK2) bis hin
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zu 822ml (gemessen in AK4), dass die grof3e Standardabweichung, die

in den Diagrammen zu erkennen ist, nochmal verdeutlicht.

Durchschnittliche Urinabgabemenge des
Morgenurins differenziert nach Altersklassen

1000 579,94 ml +
509,88 ml + 506,58 ml + 97,7
136,7
600 T T

800 -

’

400

@ Urinabgabemenge

200

0 T
AK1 AK2 AK3 AK4

Altersklassen

Abbildung 5.: MU-Abgabemenge

In Tabelle 3 sind zur Ubersicht nochmal alle durchschnittlichen
Urinabgabemengen des 24h-Urins und des MU, sowie die geringsten

und hochsten Werte der verschiedenen Altersklassen abgebildet.

Tabelle 4: Abgegebenes Urinvolumen

AK1 AK2 AK3 AK4
2169 ml = 2461 ml+ 2165ml+x 2117 mlz%
@ Volumen 826,3 749,9 776,6 610,1
24h-Urin .
Geringster Wert 730 ml 795 ml 995 ml 1526 ml
Hochster Wert 4392 ml 4114 ml 3996 ml 3018 ml
510 ml + 413 ml £ 507 ml £ 580 ml +
@ Volumen 154,8 136,7 143,8 197,7
Morgenurin .
Geringster Wert 299 ml 130 ml 258 ml 385 ml
Hochster Wert 774 ml 607 ml 724 ml 822 ml
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4.3. Urindichte
Tabelle 4 zeigt die Urindichtewerte des 24h-Urins und des MU im Mittel,
sowie die geringsten und hochsten gemessenen Werte der

verschiedenen Altersklassen.

Tabelle 5: Urindichte

AK1 AK2 AK3 AK4
2 1,015 g/ml 1,012 g/ml+ 1,014g/ml 1,014 g/ml+
+ 0,0055
Urindichte 0,0054 + 0,0049 0,0047
2l Geringster 1,006 g/ml 1,006 g/ml 1,009 g/ml 1,009 g/ml
Wert
Hochster 1,023 g/ml 1,029 g/ml 1,025 g/ml 1,021 g/ml
Wert
2 1,019 g/ml 1,018 g/ml+ 1,019g/ml 1,018 g/ml+
+0,0061
Urindichte ) 0,0063 + 0,0058 0,0083
M .
OrgeNUNN - eringster 1,013 g/ml 1,009g/ml  1,010g/ml 1,008 g/ml
Wert
Hoéchster 1,030 g/ ml 1,035 g/ml 1,028 g/ml 1,029 g/ml
Wert

Die durchschnittliche Urindichte des 24h-Urins betrug 1,015 + 0,0055
g/ml (AK1), 1,012 + 0,0054 g/ml (AK2), 1,014 £ 0,0049 g/ml (AK3) bzw.
1,014 = 0,0047 g/ml (AK4). Der geringste Wert wurde hierbei in AK1
gemessen (1,006 g/ml), den hochsten Wert wies ein Proband in AK2
auf (1,029g/ml). Die Standardabweichung bei den Urindichtewerten ist
im Gegensatz zur Standardabweichung der Flussigkeitszufuhr und des
Urinvolumen sehr gering, die Range innerhalb der einzelnen
Altersklassen betrug nur = 0,017 g/ml (AK1), £ 0,023 g/ml (AK2), *
0,016 g/ml (AK3) bzw. 0,012 g/ml (AK4). Dennoch ergab sich nach
statistischer Uberpriifung auch bei den Werten der Urindichte zwischen
den Altersklassen kein signifikanter Unterschied, da die Mittelwerte aller
Altersklassen sehr &hnlich sind. Ein Zusammenhang zwischen der

Urindichte und dem Alter der Probanden ist nicht zu erkennen.

Ebenso verhielt es sich auch bei der Analyse des MU. Hier betrugen die
Werte im Mittel 1,019 = 0,0061 g/ml (AK1), 1,018 £+ 0,0063 g/ml (AK2),
1,019 + 0,0058 g/ml (AK3) bzw. 1,018 + 0,0083 g/ml (AK4). Die Werte
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4. Ergebnisse

reichten von 1,008g/ml (gemessen in AK4) bis hin zu 1,035 g/ml
(gemessen in AK2),

Die Histogramme zeigen die Haufigkeiten und Verteilung der 24H-
Urindichten (vgl. Abb. 6), sowie der MU-Dichten (vgl. Abb. 7) der
verschiedenen Altersklassen.

istog der 24H-Urindichte der AK1 [g/ml] Hi der 24H-Urindichte der AK2 [g/ml]

Mttt - 1012
e L ST Sangaristacichung = 105364
10,0 N2 10,0 M=y,

8.0 am

1010 1015 1,020 1,025 1.030 1,035 X 1010 1015 1,020 1,025 1,030 1035
Urindichte_24h_Urin_AK1 Urindichte_24h_Urin_AK2

der 24H-Urindi der AK3 [g/ml] Hi der 24H-Urindit der AK4 [g/mI]

Mishwert - 1,01363 Mieimert = 1,08423
Siangardsbmeichung = 004545 Standardabueichung =.C04EES
100 N=1T 10,04 N-6

8.0 8.0

LI

1,005 1010 1015 1,020 1025 1030 1035 7 1g0s 1010 1018 1020 1025 100 109
Urindichte_24h_Urin_AK3 Urindichte_24h_Urin_AK4

Abbildung 6.: Histogramme der 24h-Urindichten

Bezuglich der 24h-Urindichte treten in allen 4 Altersklassen haufiger
Werte auf, die unterhalb der Grenze von 1,020 g/ml liegen: 75% (AK1),
90% (AK2), 82% (AK3) bzw. 83% (AK4).

Bei den Verteilungen der MU-Dichte ist die gleiche Tendenz, also eine
Haufung der Werte unter 1,020 g/ml in allen 4 Altersklassen zu
erkennen, jedoch sind die Prozentangaben hierbei deutlich geringer:
54% (AK1), 67% (AK2), 59% (AK3) bzw. 50% (AK4).
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Abbildung 7.: Histogramme der MU-Dichten
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4.4. Urinfarbe

Die durchschnittliche Urinfarbe des 24h-Urins der verschiedenen
Altersklassen wird in Abbildung 8 dargestellt. Die Urinfarbe wurde
anhand der Vorlage von Armstrong eingeteilt (vgl. Anhang K), die Skala
der Urinfarbe ist dabei einheitslos.

24h-Urinfarbe differenziert nach
Altersklasse

; 4515+0,93* 4931+132%*
0 5 3,721 +1,37 3,85+1,34 .
£
E3
29

1

0

AK1 AK2 AK3 AK4
Altersklasse

Abbildung 8.: 24h-Urinfarbe

Im Mittel betrug die 24h-Urinfarbe der Probanden 3,721 + 1,37 (AK1),
3,85 + 1,34 (AK2), 4,515 £ 0,93 (AK3) bzw. 4,93 + 1,32 (AK4). Die
Werte reichten hier von 1 (gemessen in AK1) bis hin zu 8 (gemessen in
AK?2).

Bei der Urinfarbe des 24h-Urins besteht zwischen AK3 in Bezug auf
AK1 und AK2 ein signifikanter Unterschied (p=.004, p=.005). Der
Unterschied zwischen AK4 und dem Rest der Probanden ist sogar hoch
signifikant (p<.001).

Zwischen dem Alter und der Urinfarbe des 24h-Urins konnte eine
positive Korrelation festgestellt werden (r=0.76), sodass man behaupten
kann, dass mit steigendem Alter auch der Wert der 24h-Urinfarbe linear

ansteigt bzw. linear dunkler wird.

In Abbildung 9 sind die Werte der MU-Farbe der verschiedenen

Altersklassen im Mittel zu sehen.
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Morgenurinfarbe differenziert nach
Altersklasse
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Abbildung 9.: MU-Farbe

Der durchschnittliche Wert der MU-Farbe betrug 3,854 + 1,68 (AK1),
4,547 + 1,69 (AK2), 4,058 + 1,5 (AK3) bzw. 3,91 + 1,49 (AK4). Der
geringste Wert von 1 wurde in AK1 sowie auch in AK2 gemessen,
wahrend der grofite Wert von 8 in AK2 auftauchte. Signifikante
Unterschiede zwischen den Altersklassen konnten hierbei nicht

festgestellt werden.
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4.5. Urinosmolalitat
In Tabelle 5 ist die Urinosmolalitdt des 24h-Urins und des MU, sowie
die geringsten und hochsten gemessenen Werte der verschiedenen

Altersklassen abgebildet.

Tabelle 6: Urinosmolalitat

AK1 AK2 AK3 AK4
541 439 501 510
1) mOsm/kgt  mOsm/kg+ mOsm/kg+ mOsm/kg +
Urinosmolalitat ~ 205,5 180,7 177,5 161,8
24h-Urin  Geringster Wert 223 235 320 330
mOsm/kg mOsm/kg mOsm/kg ~ mOsm/kg
Hochster Wert 866 900 897 736
mOsm/kg  mOsm/kg  mOsm/kg  mOsm/kg
649 607 562 586
1) mOsm/kg + mOsm/kg+ mOsm/kg+ mOsm/kg +
Urinosmolalitat ~ 175,1 152,0 179,2 173,3
Morgenu .
in Geringster Wert 403 388 307 380
i
mOsm/kg  mOsm/kg ~ mOsm/kg  mOsm/kg
Hochster Wert 1024 1010 920 829
mOsm/kg mOsm/kg mOsm/kg mOsm/kg

Im Mittel betrugen die Werte der 24h-Urinosmolalitat 541 + 205,5
mOsm/kg (AK1), 439 + 180,7 mOsm/kg (AK2), 501 = 177,5 mOsm/kg
(AK3) bzw. 510 + 161,8 mOsm/kg (AK4). Der geringste Wert wurde
hierbei in AK1 gemessen (223 mOsm/kg), den héchsten Wert wies ein
Proband in AK2 auf (900 mOsm/kg). Signifikante Unterschiede konnten
bezuglich der 24h-Urinosmolalitat nicht nachgewiesen werden, ein
Zusammenhang zwischen dem Alter der Probanden und der
Urinosmolalitat herzustellen gestaltet sich somit als schwer. Ahnlich wie
bei der Flussigkeitszufuhr und dem Urinvolumen weisen die Gruppen
eine sehr grol3e Standardabweichung auf. Die Range innerhalb der
unterschiedlichen Altersklassen betrug £ 643 mOsm/kg (AK1), + 665

mOsm/kg (AK2), £ 577 mOsm/kg (AK3) bzw. 406 mOsm/kg (AK4).
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Die durchschnittlichen Werte der MU-Osmolalitat betrugen 649 + 175,1
mOsm/kg (AK1), 607 + 152,0 mOsm/kg (AK2), 562 + 179,2 mOsm/kg
(AK3) bzw. 586 + 173,3 mOsm/kg (AK4). Hier reichten die Werte von
307 mOsm/kg (gemessen in AK3) bis hin zu 1024 mOsm/kg (gemessen
in AK1). Die Werte der MU-Osmolalitat liegen somit im Mittel héher als
die 24h-Urinosmolalitdten, aber auch bezuglich der MU-Osmolalitat

waren die Unterschiede der Altersklassen nicht signifikant.

Die durchschnittichen Osmolalitaten des 24h-Urins sowie des MU der
verschiedenen Altersklassen werden in Abbildung 10 bzw. Abbildung

11 nochmal genauer dargestellt.

24h-Urinosmolalitat differenziert
nach Altersklasse
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500, 571 +177,5 509, 514 +161,8
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Abbildung 10.: Osmolalitat des 24h-Urin
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Abbildung 11.: Osmolalitat des MU
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Die folgenden Histogramme zeigen die Verteilung der gemessenen
Werte der 24h-Urinosmolalitat (vgl. Abb. 12), sowie der MU-Osmolalitat
(vgl. Abb. 13) der verschiedenen Altersklassen. Auffallig ist, dass
bezuglich der 24h-Urinosmolalitat in allen 4 Altersklassen am
haufigsten Werte im Bereich von 300 - 400 mOsm/kg auftreten.
Oberhalb einer Grenze von 700 mOsm/kg befinden sich zudem 29%
(AK1), 14% (AK2), 18% (AK3) bzw. 17% (AK4) der Werte der jeweiligen

Altersklasse.

Histogramm der 24H-Osmolalitét der AK1 [mOsm/kg] Histogramm der 24H-Osmolalitat der AK2 [mOsm/kg]
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Abbildung 12.: Histogramme der 24h-Urinosmolalitaten

Bei den Verteilungen der MU-Osmolalitat ist eine Tendenz hin zu
hdéheren Werten zu erkennen. Eine Haufung findet sich im Bereich von
600 — 700 mOsm/kg (AK1), 400 — 500 mOsm/kg sowie 600 — 700
mOsm/kg (AK2 und AK3), bzw. 500 — 600 mOsm/kg (AK4). Oberhalb
der Grenze von 700 mOsm/kg liegen hier jedoch in allen 4
Altersklassen eine deutlich héhere Anzahl der Werte im Vergleich zum
24h-Urin: 33% (AK1), 24% (AK2), 23% (AK3) bzw. 33% (AK4).
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Histogramm der MU-Osmolalitat der AK1 [mOsm/kg]
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Abbildung 13.: Histogramme der MU-Osmolalitaten
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5. Diskussion

Im Folgenden werden die Ergebnisse der vorliegenden Studie in den
Kontext aktueller Literatur gesetzt und anhand der allgemeinen,
ausgegebenen Richtlinien interpretiert. Dabei unterteilt sich die
Diskussion in die verschiedenen Erfassungsparameter, die in der
Studie erhoben wurden. Als Basis der Diskussion werden die
Richtlinien der verschiedenen Gesundheitsorganisationen und auch

Grenzwerte aus diversen Studien zu Grunde gelegt (vgl. Kapitel 2).

5.1. Flussigkeitszufuhr

Die Werte der Gesamtflissigkeitszufuhr der untersuchten Altersklassen
betragen im Mittel 2640,78 + 807,24 ml (AK1), 2776,01 + 996,35 ml
(AK2), 2862,26 + 936,48 ml (AK3) bzw. 2661,37 + 811,70 ml (AK4).
Die Standardabweichung aller Gruppen ist allerdings sehr hoch, da sich
innerhalb der Gruppen grol3e Unterschiede beziglich des

Trinkverhaltens zeigten.

Um anhand dieser Ergebnisse der Flussigkeitszufuhr Uber den
Hydrationsstatus zu urteilen, waren Richtlinien geeignet, die einen
Unterschied bezuglich des Alters machen. Einzig die DGE gibt
gesonderte Werte fur verschiedene Altersgruppen (19 — 25J3: 2700 ml;
25 — 51J: 2600 ml; >51J: 2250 ml) aus. Demnach erfillen alle in der
EHI Studie untersuchten Probanden der 4 verschiedenen Altersklassen

die Empfehlungen der DGE.

Die meisten Empfehlungen sowie auch die meisten Studien zur
Flussigkeitszufuhr orientieren sich allerdings am Geschlecht eines
Probanden, jedoch gestaltet sich eine Ubertragung von
geschlechtsspezifischen Empfehlungen auf die Stichprobeneinteilung

dieser Arbeit als schwierig.

Nach Sicht der EFSA, die 2,5L fur Manner und 2,0L fir Frauen
empfiehlt, sind unabhangig des Geschlechts alle Altersgruppen als
ausreichend hydriert anzusehen. Auch die Richtlinien der empfohlenen
Flassigkeitszufuhr der WHO werden von allen Altersklassen erfillt und

deuten auf einen gut hydrierten Zustand hin. Nach den Angaben des
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IOM ist allerdings keine der Gruppen als ausreichend hydriert

einzustufen.

5.2. Urinabgabemenge

Bei gesunden, gut hydrierten Personen betragt das durchschnittliche
Urinvolumen pro Tag zwischen 1,1L und 1,6L (vgl. Armstrong et al.,
2005; Lentner, 1981; West, 1990) und wird mit ungeféahr 100ml pro
Stunde angegeben. Betragt die stindliche Urinabgabe im Mittel nur
noch 30ml, ist dies als vorribergehende Dehydration anzusehen (vgl.
Freund et al., 1995).

Ein Urinvolumen von 1,6 Litern pro Tag wird im Mittel von allen
Altersklassen erreicht, sodass anhand dieses Parameters alle
Probanden als ausreichend hydriert einzustufen sind. Betrachtet man
allerdings einzelne Probanden genauer, z.B. den Wert von 730ml am
Tag, der in AK1 gemessen wurde, und rechnet die Urinabgabe auf die
Stunde um (30,4ml/h), so ist zu sagen, dass dieser Proband den
ganzen Tag in einem dehydrierten Zustand befunden hat (vgl. Freund
et al., 1995).

Generell liegt die Flussigkeitszufuhr hoher, je gréRer das abgegebene
Urinvolumen eines Probanden ist. Vergleicht man allerdings die in
Abbildung 3 dargestellte Flussigkeitsaufnahme von AK3 mit dem
Urinvolumen in Abbildung 4, so ist zu erkennen, dass AK3 trotz der
hochsten Wasserzufuhr ein deutlich geringeres Urinvolumen als AK2
aufweist, was so nicht zu erwarten ist. Ob dieses Ergebnis auf die
SchweilRverluste der Probanden, die nicht in der EHI Studie erfasst
wurden, zurtickzufihren ist, miuisste in weiteren Untersuchungen

erforscht werden.

5.3. Urindichte

Die gemessenen Urindichtewerte des MU sowie auch des 24h-Urins
aller vier Altersklassen liegen in einem Bereich von 1,010 g/ml — 1,020
g/ml (vgl. Tab.5). Nach der Einteilung von Kavouras (2002) (vgl. Tab. 1)
sind somit alle Probanden als minimal dehydriert anzusehen. Armstrong

et al, (1994) sowie Popowski et al., (2001) beschreiben einen
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Urindichtewert von <1,020 g/ml, also unterhalb der ,Cut-Off*-Grenze,
sogar als normal hydriert. Die Histogramme der 24H-Urindichten (vgl.
Abb. 6), sowie der MU-Dichten (vgl. Abb. 7) zeigen auch, dass nur ein
geringer Teil der Probanden Werte oberhalb des Cut-Offs aufwiesen

und somit als signifikant dehydriert einzuordnen sind.

Die gemessenen Werte der Urindichte des MU von allen 4
Altersklassen liegen im Mittel allerdings deutlich Uber denen des 24h-
Urins (vgl. Tab. 5). Dass dieser Unterschied allerdings normal und nicht
als Zeichen einer Dehydration anzusehen ist, sondern viel mehr mit der
nichtvorhandenen Flussigkeitszufuhr Gber Nacht zu begriinden ist,

beschreibt schon Armstrong et al. (2010).

5.4. Urinfarbe

Anhand der Tabelle der Flussigkeitsstatusindizien von Kavouras (vgl.
Tab. 1) sind alle Probanden ebenfalls als minimal dehydriert
einzuschétzen, da die Werte der Urinfarbe des MU sowie auch des
24h-Urins aller vier Altersklassen im Bereich von 3,7 — 4,9 lagen. Das
deckt sich auch mit den Studien von Armstrong et al. (2012a), in denen
alle Werte einer Urinfarbe von unter 5 als ausreichend hydriert definiert

werden.

Bei der Urinfarbe des 24h-Urins wurden allerdings die einzigen
signifikanten Unterschiede zwischen den einzelnen Altersklassen sowie
die einzige Korrelation bezlglich des Alters der Probanden unter allen
erhobenen Urinparametern gefunden. Je alter die Probanden dieser
Studie waren, desto hoher war der Wert der 24h-Urinfarbe bzw. desto
dunkler der Urin (r=0.76).

Jedoch bedarf es einer gewissen Einordnung der Urinfarbe als
Parameter zur Beurteilung des Hydrationsstatus einer Person. Es gilt zu
beachten, dass es sich nur allein anhand der Urinfarbe eher als
schwierig gestaltet Uber den Flussigkeitshaushalt einer Person zu
urteilen, da Medikamente, Vitamine sowie die gesamte
Erndhrungssituation einer Person die Urinfarbe beeintrachtigen kénnen
(vgl. EFSA Journal, 2010).
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5.5. Urinosmolalitat

Die Werte der Urinosmolalitat des 24h-Urins der verschiedenen
Altersklassen betrugen im Mittel 541 + 205,5 mOsm/kg (AK1), 439 +
180,7 mOsm/kg (AK2), 501 + 177,5 mOsm/kg (AK3) bzw. 510 + 161,8
mOsm/kg (AK4) und liegen somit alle in einem Bereich von 439 — 541

mOsm/kg.

Nach den Referenzwerten von Armstrong et al. (2012), die eine
ausreichende Hydrierung mit Osmolalitatswerten von 549 — 766
mOsm/kg angeben, sind somit im Mittel alle Probanden als ausreichend
hydriert anzusehen. Diese Erkenntnis lasst sich auch nach einem
Vergleich mit dem Richtwert der DGE (2008) von 500 mOsm/kg

bestatigen

Allerdings deutet die groRe Standardabweichung daraufhin, dass nach
den Ergebnissen der Osmolalitat zwar die Mehrheit, aber nicht alle
Probanden einen ausgeglichenen Flissigkeitshaushalt haben. Dies
wird mit einem Blick auf die Range der Osmolalitdét zwischen dem
hochsten und geringsten Wert innerhalb der Altersklassen nochmal
deutlich: + 643 mOsm/kg (AK1), £+ 665 mOsm/kg (AK2), = 577
mOsm/kg (AK3) bzw. 406 mOsm/kg (AK4).

Die Werte der MU-Osmolalitat liegen im Mittel hoher als die 24h-
Urinosmolalitaten. Wahrend beztiglich der 24h-Urinosmolalitat in allen 4
Altersklassen am haufigsten Werte im Bereich von 300 - 400 mOsm/kg
auftreten, verschiebt sich die Mehrheit der Werte der MU-Osmolalitat je
nach Altersklasse in einen Bereich von 400 — 700 mOsm/kg. Auffallig ist
auch der prozentuale Verteilung der Werte tber 700 mOsm/kg, die
beim 24h-Urin auffallig unterhalb den Werten des MU liegen. Die
Tendenz der hoheren MU-Werte bezlglich der Osmolalitat stellte auch

Armstrong et al. (2010) fest und kann somit bestatigt werden.
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5.6. Methodenkritik

Die EHI Studie zeigt, wie schwierig es ist fur die allgemeine
Bevolkerung eine prazise Empfehlung auszusprechen, wie hoch genau
die richtige Flussigkeitszufuhr sein sollte, da sich die einzelnen
Individuen sehr voneinander unterscheiden und da sehr viele Faktoren
bei der Beurteilung des Hydrationsstatus einer Person beachtet werden

mussen.

Es muss bei dieser Studie einschrankend betrachtet werden, dass das
natirliche Verhalten der Probanden allein durch das Bewusstsein, an
einer Studie teilzunehmen, schon verandert sein kann. Ubergenaues
Verhalten oder der unterschwellige Wille, auf eine bestimmte Art
abzuschneiden oder ein gutes Resultat zu erzielen, kdénnen die
Ergebnisse verfalschen, sodass man sagen kann, dass die Ergebnisse
der Studie stark von dem jeweiligen Verhalten, dem Engagement und

auch der Motivation der Probanden abhangen.

Aul3er Frage steht, dass Laboruntersuchungen oftmals prazisere Daten
liefern kénnen. Jedoch ist ein solcher Umfang von erhobenen Daten
wahrend des Alltags einer kompletten Woche unter Laborbedingungen

nicht moglich.

Es muss desweiteren erwahnt werden, dass auch wéahrend der Analyse
der Daten diverse Probleme den Ablauf und die Auswertung
verzogerten. Die Tage, an denen die Probanden auch nur eine einzelne
der Tagesurinproben vergessen haben, wurden aus der Berechnung
der Daten automatisch ausgeschlossen. Somit konnte keine geregelte
Analyse durchgefihrt werden, da bei vielen Probanden nur 5 oder 6
Tage, anstelle der vollen 7 Tage der geplanten Studienwoche gewertet

wurden.

Aufgrund der grof3en Standardabweichung diverser Parameter, wie z.B.
der Wasseraufnahme oder dem Urinvolumen innerhalb der
verschiedenen Altersgruppen, weisen samtliche Studienergebnisse,
ausgenommen der Urinfarbe, keine signifikanten Unterschiede auf und

lassen nur eine Tendenz erahnen. Dementsprechend schwierig ist es,
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Zusammenhange zwischen den gemessenen Urinparametern und dem
Alter der Probanden herauszustellen. Als problematisch erweist sich
auch ein Ungleichgewicht der Stichprobengréf3e der verschiedenen
Altersklassen. Vor allem die geringe Probandenzahl in AK4 (n=6)

erschwerte die Ableitung der Ergebnisse zusatzlich.

Da der Zeitraum der Studie die 3 Sommermonate Juni, Juli und August
umfasste, ist noch zu sagen, dass die AulRentemperatur wahrend dieser
Zeit grof3en Schwankungen unterlegen hat. Wenn man zu Grunde legt,
dass die AuBentemperatur das Trinkverhalten des Menschen aber
massiv beeintrachtigt, so werden die Studienergebnisse auch von

diesem Umstand stark beeinflusst.

Anzufligen ist auch, dass sich die Probanden freiwillig meldeten um an
der Studie teilzunehmen. Auch stammte ein Teil der Probanden von der
Deutschen Sporthochschule in Kdin selbst, sodass vermutet werden
kann, dass sich diese Teilnehmer der Studie in Bezug auf Ernahrung
und Trinkverhalten gesundheitsbewusster verhalten haben, als es

eventuell in der restlichen Bevoélkerung der Fall ware.
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6. Fazit

Ziel der vorliegenden Arbeit war es herauszufinden, ob Unterschiede
des Flussigkeitshaushalts in Abhéngigkeit vom Alter der Probanden

vorliegen.

68 Probanden nahmen an dieser Studie im Auftrag eines EHI Projekts
an der Deutschen Sporthochschule zu Kdoln teil, von denen nach den
allgemeinen Richtlinien der verschiedenen Gesundheitsorganisationen

die Mehrheit als ausreichend hydriert anzusehen sind.

Signifikante Unterschiede zwischen den einzelnen Altersklassen
konnten im Bezug auf Flissigkeitszufuhr, Urinvolumen, Urindichte und
auch Urinosmolalitat nicht gefunden werden. Ebenso konnten keine
Zusammenhange zwischen den genannten Urinparametern und dem
Alter der Probanden festgestellt werden. Lediglich beztglich der
Urinfarbe konnte eine positive Korrelation (r=0,76) mit dem Alter

herausgestellt werden.

Die Auswertung der Ergebnisse zeigt, dass sich einheitliche,
Ubergreifende Richtlinien der Wasserzufuhr fir einen Grol3teil der
Bevolkerung allerdings nicht eignen, aufgrund des so unterschiedlichen

Flissigkeitsbedarfs eines jeden Individuums.

AbschlieBend lasst sich festhalten, dass immer noch ein grol3er
Handlungsbedarf im Bereich der ausgegebenen Richtlinien der
Flussigkeitszufuhr fur die allgemeine Bevoélkerung besteht, die sich

inshesondere mehr am Alter einer Person orientieren.

In weiteren Untersuchungen sollten in Zukunft noch mehr Daten
erhoben werden, um die aktuellen Erkenntnisse zu interpretieren. Ein
Vergleich des Flussigkeitshaushalts zwischen Sommer- und
Wintermonaten bietet sich hierbei an. Darlber wéare auch die
Fragestellung interessant, ob man anhand des Volumens der ersten
Urinabgabe eines Tages, auf den generellen Hydrationsstatus des
vorangegangenen Tages schlie3en kann.
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Abstract

Abstract

Introduction: It is well known, that a stable fluid balance is essential for
the human body. Besides being the major component of the body itself,
water is mostly important for the thermoregulation and a variety of
physical functions. Therefore the intake of an adequate amount of water

is of prime importance.

Data on fluid status and guidelines in literature for a sufficient intake of
fluids are often described for different genders, while data for different
ages are unusual and very rare. Therefore the aim of the present study,
as part of the Hydration Research Project, is to examine the fluid status
and set the results in comparison with the age of the study participants.

Methods: The present study includes the evaluation of the hydration
status of a total number of 68 subjects. For the reason of relating the
results to the age, there were set four different age brackets, such as
between 20 and 29 years, 30 and 39 years, 40 and 49 years, 50 and 59

years.

The investigation consisted of a one-week documentation of the
subjects’ drinking behavior as well as the collection of samples from any
excreted urine. The hydration status has been determined by the total
fluid intake, entire urine volume, urine color, urine specific gravity as

well as urine osmolality.

Results: The majority of the subjects have been in a well hydrated fluid
status. There were no significant differences in daily fluid intake and
total urine volume between the different groups of ages. In Addition, no
significant differences were found concerning the measured urinary
hydration markers. Only a small correlation between the urine color and
the age was located (r = 0.76).

Further investigations of the fluid status are necessary to support the
present results and to research even more data of the fluid status

especially related to the age.
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Anhang

A. Einverstdndniserklarung

Projekt

Unm:mhmgmnﬁlﬁsmgdﬁmggbem der Fhissigkertshilanz (Wasserzufubr und —sbgabe) und des
Flitssigked Erwachsenen in Deutschland

Versuchsleitung

Hans Braun, Institt fiir Biochemie, Deutsche Sporthochschnle Eoln, Am Sportpark Mimgersdorf §, 50933
Eidln, Tel.- +49 221 4982 4932, Email: h bram@dshs-koeln. de

Projektbeschreibung
Fiel der Studie ist es, den Flissigkeitsstams, die Flossigkeitshilanez: (Wasserzufubr und —sbgabe) und den

Flikszizked bed Erwachsenen in Deutschland o erfassen. Die Untersuchimg wird parallel in 3
eurapdischen Lindern (Spanien. Griechenland md Deutschland) durcheefbe.
Aufraben der Teilmehmer

Drie Smudiendmer bemript 7 Tage MNach Terminvereinbanumg werden Sie pebeten am Tag 1 der Untersuchimg
morgens michtern an der Deuwtschen Sporthochscimle (DSHS) m erscheinen. Es erfolgt eine vendse
Bhutentnahme, Messung von Edrpergewicht und Kdrpergrofie und es werden Fragen zur allgemeinen
Gesundheit, korperlichen Aktivitat und Trinkverhalten gestellt. Im Verlmuf des Untersnchungszaitraums dber 7
Tage sollem Sie ein 7-Tage Emahrongsprotokoll fiihren und aber 7 Tage ibren kompletien Unn sammeln. Jede
Urinsbzabe wird getrennt gesammelt pewogen eine Probe davon in ein Plastkzefsd abzefillt (15 ml) und
sutbewahrt Informstionen sowie Unterlagen und Materialien (Haushaltswaage Gefafie) dam bekommen sie
beim ersten Termin susgehandigt. Am Tag § kommen Sie emnent michtern mor DSHS und es erfolzt eine oweie
vendse Blotenmahme.

In einer Unfergruppe wird durch die Gabe von Denterinm Omwid (schweres Wasser) der Wasserumsatz bestimmt.
Drazu werden am Abend (vor dem Schiafen gehen) vor der ersten Untersuching an der DSHS 10g Deuterimm
Oxid konsumiert. Ob Sie dafiir in Frage kommen wird vorab in einem personlichen (Gesprich erdrtert.

Drie Untersuchong sollte fir Sie weder schmerzhaft noch unsngenshm sein Thre Daten werden wir umter
Verschluss halten und pur in anomymisierter Form verdofentlichen Sie haben das Recht, jederzeit Fragen zu
stellen, mmd die Untersnchime ohne Gefshrdung oder sonstige Machteile fir Sie jederzeit abeubrechen

Dia die DSHS Edln keine Probandemversicherms fir dieses Vorhaben abzeschlossen hat, ist eine Haftumg fur
Sach- und Personenschiden pegen die Sporthochscimle und ihre Mitarbeiter susgeschlossen - es sein denn, der
entstandene Schaden beroht suf Vorsatz oder grober FahrlSssizkeit.

Eimverstindmiserkls

Mt Threr Unterschrift bestitizen Sie, dass die die 0.z Informationen zr Kennimis genommen haben dazs Sie
freqwilliz an dem Projekt teilnehmen und dass Sie sich mit den 0.z Bedingumgzen des Projektes sinverstanden

erklaren
Teilnehmer

Name Ort Danmm Unterschrift
Zenge

Name Ort Danmm Unterschrift
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B. Erndhrungstagebuch
Erndhrungsprotokoll
Datum (1.73g) ooemeeeeemeeeeeeneean Mame/Codes —..o.ooeemeeeeeeeeeeeeeee
Menge B OrisNr.
Zeit (genaue Angabe in Lebensmittel 1ohbe,
Gramm/ haushaltsiibliche {genaue Angabe jedes einzelnen Lebensmittels mit Zubereitungsart) iy
Menge] A=hpn

Deutsche Sporthochschule Koin — Hydration Research Projekt 2013
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C. Aktivitatenprotokoll

Deutsche )
Aktivitdtenprotokoll @ b

Datum (1.Tag): ...... - Name/Code: .
Aufgestanden um: ... Schiafen gegangenum: ........... Sportliche Aktivitit: ... Minuten
Davon verbrachte
I . Davon verbrachte Zeit Zeitin
Aktivitat Dauer in Stunden im Freien geschlossenen
Réumen
Wie viel Zeit haben Sie heute mit si und i Tatigkeit
verbracht?

{z.B. lesen, TV gucken, Essen, Schreibtischarbeit,...)

Wie viel Zeit haben Sie heute mit Gehen verbracht?
{z.B. Wege zur Bahn/ Bus/ Auto/ Arbeit, Stadtbummel, Spaziergange, ...

Wie viel Zeit haben Sie am heutigen Tag mit leichten kirperlichen Belastungen
verbracht?
(z.B. , Haushalt, it, Lasten tragen, _)

Wie viel Zeit haben Sie haute mit
werbracht?
{z.B. schnelles Fahrradfahren, Vereinssport, schwere Lasten tragen, Joggen, ...}

Max. Min.

T in 3

Temperatur im Freien:

Deutsche Sporthochschule Koln — Hydration Research Projekt 2012
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D.

Urinabgabeprotokoll

Urinprobenerfassung

Sporthochschule El

Carnan Spart n:ses

Wir bitten Sie an jedem Tag ihren Urin zu sammeln und zu messen. Den Urin fangen Sie mit Hilfe des Ihnen bereitgesteliten groBen Behalters auf. AnschlieBend
stellen Sie bitte den mit dem Urin gefiiliten Behdlter auf die Waage. Notieren Sie das Gewicht (Behdlter + Urin), die Uhrzeit und die Probennummer in der
unteren Tabelle. Fillen Sie einen kleinen Teil des Urins in das passend nummerierte Probenrohrchen. Der dbrige Urin kann weg geschittet und der Behalter

ausgespilt werden.

Tag 1, Datum:

Code;

11013

Uhrzeit

Gewicht [g]

Probennr.
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E. Studien-Rucksack

48



Anhang

F. Handout

Devtsche
Sporthochschule Kéln
Grnas Spoat Urivarcity Cologne

European Hydration Project

Vielen Dank fir lhre Teilnahme am European Hydration Projekt. Im Folgenden erhalten Sie noch
einmal alle relevanten Informationen und Hinweise filr den Ablauf und die Durchfuhrung des
Projekts.

Tagl Blutabnahme an der DSHS Kdln

- Bitte niichtern zur Blutabnahme erscheinen (nichts essen & nichts trinken!)
- Im Vorfeld der Untersuchung bereits den ersten Urin erfassen.

Tagl-7 selbststindige Durchfihrung

- Urinprobenerfossung: Motieren Sie bei jedem Toilettengang Uhrzeit, Volumen und
Probennummer.
o Wiegen Sie bitte den mit Urin gefiiliten Becher.
o Fiillen Sie erst danach den Urin in das ProbenrGhrchen (erste Probe = Probennr. 1,
zweite Probe = Probennr. 2, usw._).
o Soliten Sie einmal die Urinprobenerfassung vergessen tragen Sie dieses bitte auch in
das Protokoll ein.

- Emndhrungsprotokoll: Erfassen jeglicher Nahrungszufuhr [Essen + Getranke!).
o Das Ernahrungsprotokol| dient dazu, lhre Verzehrgewohnheiten zu erfassen und
kann daher weder Richtig noch Falsch gefiihrt werden. Es muss nicht aligemeinen

Emahrungsempfehlungen entsprechen, sondern es soll ihr Emdhrungsverhalten im
Alltag beschreiben.

o Bitte protokollieren Sie auch kleine Mengen/ Zwischenmahlzeiten (z.B. Glas Wasser,
Bonbon, Obst etc.).

o Zur genaueren Auswertung ist ein Abwiegen der einzelnen Lebensmittel
empfehlenswert. Wenn dieses (2.B. unterwegs) nicht realisierbar ist, reicht auch die
Angabe Haushaltsiiblicher Mengen.

- Aktivitdtenprotokoll: Eintragen der Tagesaktivitdten.
o Wersuchen Sie méglichst genau zwischen den einzelnen Aktivititen (sitzen, liegen,
stehen etc.) zu differenzieren.

o Motieren Sie an jedem Tag die maximale und die minimale Temperatur (drinnen &
draulten).

Iac8 ______ Blytaboahme an der DOHS Koin

- Bitte niichtern zur Blutabnahme erscheinen (nichts essen & nichts trinken)
- Im Vorfeld der Untersuchung bitte emeuwt den ersten Urin erfassen.

Soliten Sie Fragen zur Durchfiihrung haben cder soliten Probleme auftauchen kdnnen Sie sich gerne

unter der Telefonnummer: 0221-4%824932 melden oder eine Mail an k.domnik@biochem.dshs-
koeln.de schreiben.
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G.

Eingangsfragebogen

Deutsche
Sporthochschule Edln
e am Sperk Nniwersicy Calogns
Code:
Probandenfragebogen

Bitte schreiben Sie die Informationen in die dazu vorgesehenen Zeien oder kreuzen Sie die zutreffenden

Kastchen an.
1. Geburtsjahr 2. Geburtsmonat
3. Geschlecht: [ |Mannlich 4. KirpergriBe (in Metern)
[Cweiblich

5. Ethnische Zugehdrigkeit:
A weil

0 Englisch / schottisch / Nordirisch / Britisch

0 risch

0 Eine andere, weille, Herkunft

B. Gemischt / verschiedene ethnische Gruppen
0 karibisch
0 afrikanisch
0 Asiatisch
0 Ein anderer, multipler ethischer Hintergrund

C. Asiatisch / Asiatisch Britisch
0 Indisch
0 Pakistani
0 Bangladeshi
o chinese
0 Eine andere asiatische Herkunft

D. schwarz / Afrikanisch / Karibisch [ Schwarzbritisch
0 afrikanisch
0 Karibisch
0 anderer Schwarzer / Afrikanischer / Karibischer Hintergrund

E. Andere ethnische Gruppe
0 Arabisch
0 andere ethnische Gruppe

6. In welchem Land haben Sie sich wahrend der folgenden Zeiten hauptsachlich aufgehalten:

2010 bis jetzt
2005 bis 2010
2000 bis 2005
1885 bis 2000
1900 bis 1895
1980 bis 1990
1570 bis 1980

European Hydration Project
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7. Was beschreibt ihr Lebensumfeld zu Hause am besten?

[ aNeinlebend

[] zusammenlebend mit Ehemann / Ehefrau / Partner

[[] zusammenlebend mit anderen Familienmitgliedern

[] zusammenlebend mit einem oder mehreren Nicht-Familienmitgliedem
[ anders

8. Nehmen Sie regelmaBig Medikamente ein (Verschreibungspflichtige oder frei verfilzhare Medikamente,
inklusive pflanziicher Praparate)?

[ mein
Hia

Wenn ja, welche Medikamente nehmen Sie?

9, Nehmen Sie regelmaBig Nahrungserganzungsmittel?
[ mein
ia
‘Wenn ja, welche Mahrungserganzungsmittel nehmen Sie zu sich (z.B. Multivitamintablette,
Kreatin etc.)?

European Hydration Project
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Deatsche
Sporthechschule Kéln

Gaznan dpot Unteecsty Colepne

Code:

Fragebogen zum Trinkverhalten

1) Kénnen Sie an einem normalen Tag frei iber Getrinke verfiigen?
Ia Nein

Wenn  la® iiber welche Art von Getranken (z.B. Wasser, Saft, Cola oder andere Softgetranke, Tee/
Kaffee etc.):

2) Gibt es irgendetwas das ihr Trinkverhalten wihrend des Tages beeinflusst [2.B. Verfiigbarkeit von
Getrinken, Pausenzeiten, trockenas Mundgefiihl etc.)?

la MNein

Wenn _la® was (bitte auflisten):

3) Wie viel Fliissigkeit fihren Sie w3hrend eines normalen Tages zu sich (z.B. 5 Tassen Tee, 2 Gliser
Cola)?

4) Haben Sie wahrend eines normalen Tages oftmals ein Gefiihl des Dursts?

la MNein

5] Haben Sie das Gefiihl, dass ihre Kenzentration beeinflusst wird, wenn Sie nichts trinken?

Ia Nein

European Hydration Project
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Dew.sche .
| Sporthcchechule Xoln
Gerneca Fanr A Ledagoe
Code:

Nutrition Knowledge Questionnaire

Wie viel Flissigkeit, aus Nahrung und Getranken zusammen, bendtigt ein Erwachsener
normalerweise jeden Tag?

0.5 L fidr Mdnner und 0.0 L fir Frauen

1.5 L fidr Mdnner und 1.0 L fir Frauen

2.5 L far Manner und 2.0 L fur Frauen

4.5 L far Manner und 4.0 L fur Frauen

Die Urinfrequenz, das Urinvolumen und die Urinfarbe sind brauchbare Indikatoren fiir den
Flissigkeitsstatus. Welche Urinfarbe deutet auf eine Dehydrierung hin?

Dunkel gelb

Orange

Blass bis hellgelb

Komplett klar

Ist Durst ein guter Indikator fir eine Dehydrierung?

Ja

Nein

Weil nicht

Kann man dehydrieren, wenn es drauBen kalt ist?

la

Nein

Weil nicht
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Sind Softdrinks hydratisierend?

la

Nein

Weik nicht

Sind koffeinha

la

MNein

Weilk nicht

Sind alkoholhaltige Getranke dehydrierend?

la

Nein

Weil micht

Hohe SchweiBverluste wahrend einer Belastung verursachen eine Dehydrierung

Wahr

Falsch

Weil nicht

Ist es moglich zu viel zu frinken?

la

Nein

Weil nicht

Itige Getrdnke (Tee, Kaffee, Cola) dehydrierend?
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Wie viel sollte nach einer Belastung getrunken werden, um den SchweiBverlust

auszugleichen? 1kg Korpergewichtsverlust ist dabei ungefahr aquivalent zu 11
Schweilveriust.

Nichts

11 fir jedes Kilogramm Gewichtsveriust

1,51 fur jedes Kilogramm Gewichtsveriust

2,51 fiir jedes Kilogramm Gewichtsveriust

Wasser ist die beste Wahl zur Rehydrierung nach dem Sport

Wahr

Falsch

Weil nicht

Verandert sich der Flissigkeitsbedarf bei alteren Leuten?

Ja

Nein

Weil nicht

Kann eine Dehydrierung die Konzentration, das Gedachtnis, die Keordination und die
Reaktionszeit beeinflussen?

la

Nein

Weik nicht
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H. Ausgangsfragebogen

Deutsche
Sporthochschule Kaln

Crrman Eport Dniversity Cnlagne
Code:

INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE (IPAQ)

Wir sind daran interessiert herauszufinden welche Arten von kirperlichen Aktivitaten Menschen in
ihrem alftdglichen Leben ausiiben. Die Befragung bezieht sich auf die Zeit, die Sie wihrend der letzten 7
Tage mit kdrperlicher Aktivitat verbracht haben. Bitte beantworten Sie alle Fragen (auch wenn Sie sich
selbst nicht als aktive Person ansehen). Bitte beriicksichtigen Sie dabei die Aktivitdten im Rahmen |hrer
Arbeit, im Haus und Garten, um von einem Ort zum anderen zu kommen und in lhrer Freizeit fir
Erholung, Bewegung und Sport.

Cenken Sie an all lhre anstrengenden Aktivitdten in den vergangenen 7 Tagen. Anstrengende
Aktivititen bezeichnen Aktivitaten, die starke kérperliche Anstrengungen erfordern und bei denen Sie
deutlich starker als normal atmen. Denken Sie dabei lediglich an die Aktivitaten, die Sie fir mindestens
10 Minuten ausgeubt haben.

1 An wie vielen der vergangenen 7 Tage haben 5ie anstrengende kirperliche Aktivitaten, wie
schweres Heben, Graben, Aerobic oder schnelles Fahrradfahren, ausgeibt?

Tage pro Woche
[[] keine anstrengenden kérperlichen Aktivitdten — Direkt zu Frage 3
2. Wie viel Zeit haben Sie fir gewohnlich an einem dieser Tage mit anstrengender kirperlicher
Aktivitdt verbracht?
Stunden pro Tag

Minuten pro Tag

[[] weiR nicht/ Unsicher

Denken Sie an all lhre moderaten Aktivit3ten in den vergangenen 7 Tagen. Moderate Aktivitaten
bezeichnen Aktivititen mit gemaBigter kdrperlicher Anstrengung bei denen Sie ein wenig starker als
normal atmen. Denken Sie dabei lediglich an die Aktivitdten, die Sie fir mindestens 10 Minuten
ausgeiibt haben.

3. An wie vielen der vergangenen 7 Tage haben Sie moderate korperliche Aktivitdten, wie das
Tragen leichter Lasten, Fahmradfahren in einem pemakigten Tempo oder beim Tennisspielen
(Doppel], ausgeibt? Micht inbegriffen: Gehen.

Tage pro Woche

D Keine moderaten kirperlichen Aktivitaten —- Direkt zu Frage 5
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Wie viel Zeit haben Sie fir gewdhnlich an einem dieser Tage mit moderater korperlicher
Aktivitat verbracht?

Stunden pro Tag

Minuten pro Tag

[] weiknichtf Unsicher

Denken Sie nun an die Zeit die Sie in den vergangenen 7 Tagen mit Gehen verbracht haben. Dazu
gehdren lhre Aktivitaten bei der Arbeit, Zuhause und das Gehen, um von einem Ort zum anderen zu
kommen, sowie jede andere Art von Gehen, dass Sie ausschlieBlich zur Entspannung, als Bewegung, als

Sport oder als Freizeitbeschiftigung, ausgeibt haben.

Wie viele der vergangenen 7 Tage haben 5Sie mindestens 10 Minuten mit Gehen verbracht?

5.
Tage pro Woche
[] KeinGehen — Direkt zu Frage 7
[:% Wie viel Zeit verbringen Sie filr gewdhnlich an einem dieser Tage mit Gehen?

Stunden pro Tag
Minuten pro Tag

D Weil nichty Unsicher

Bei der letzten Frage geht es um die Zeit die Sie in den vergangenen 7 Tagen an Werktagen sitzend
werbracht haben. Dieses beinhaltet die Zeit die Sie bei der Arbeit, Zuhause, bei Seminaren und in der
Freizeit im Sitzen verbracht haben. Dieses kann Aktivitaten beinhalten wie das Sitzen am Schreibtisch,
das Besuchen von Freunden, Lesen und vor dem Femseher sitzen bzw. liegen.

7. Wieviel Zeit haben Sie in den vergangenen 7 Tagen an Werktagen mit Sitzen verbracht?

Stunden pro Tag
Minuten pro Tag

(] wei nicht/ Unsicher

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!
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l. Interview

Interview: Motivation und Hindernisse fiir eine pute Hydrierung

1) Betrachten Sie fur sich eine ausreichende Fldssigkeitszufuhr als einen wichtigen
Punkt in ihrem Tagesablauf?

2} Unternehmen Sie irgendwelche besonderen Schritte um die Verfligbarkeit von Essen
und Getrdnken zu gewdhrieisten?

3) Gibt es wahrend eines normalen Tages Situationen/ Beispiele, welche den Zugang zu
Essen und Getrdnken limitieren (external, selbstauferlegt)?

4) Beeinflussen Personen in [hrer Umgebung Ihr Ess- und Trinkverhalten (z.B. Freunde,
Familie)?

Falls die Antworten eines Probanden vor allem auf das Essverhalten fokussiert sind, solfte
spezifischer nach den Trinkgewohnheiten gefragt werden.

Code:

European Hydration Project
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J.

Auswertungsbogen eines Probanden

Blutbild

Blutwerte
Leukozyten
Erythrozyten
Haemoglobin
Haematokrit
MCW
MCH
MCHC
RDW
Thrombozyten

Glucoss Nochtem
MNatrium
Kalium

Osmolalitat

Institut fiir Biochemie

Dentsche
Sporthochschule Kiln

German Sport Univerzity Lelagne

Auswertung EHI Studie

1200

Iag1  Jagd  Einhei

6.08
5.02
14.7
433
283
28,3
330
123
215

a1
140
4.85

287

Leitung: Prof. Dr. W. Schénzer
Arbeitzsgruppe Sporterndhrung: Hans Braun, Neele Hoemer Kirsten Domnik

8.07
5.07
14.3
425
858
28,2
32,0
12,2

138
4,73

289

Referenzbereich
m w

pronL  4,00-10.0 4,00-10.0

propl 430175 3,850
gdL  13.517.5 11.5-15.0
% 40,0-53,0 34,0450

fL 80,0-100 80.0-102
pg 27.0-33.0 26,0-33.0
gidL  21,0-35.0 31,0-35,0
% 11.0-16.0 11,0-18.0

pro nL 140-380 140-380
mg/dL  50,0-100 50,0-100
mmolll  132-148 132-148
mmolll  3,30-540 3,30-540
mOsmfkg  280-300 280-300
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Deutsche
Sporthochschule Kiln

German Spovt University Celagns

Auswertung Flussigkeitshaushalt

Urinosmolalitat Wasserzufuhr Urinvolumen
Meorgenurin 24h-Urin  (mlkg KG Mag) (mlkTag)
Tag 1 1] o a7 1381
Tag 2 638 862 46 1640
Tag3 382 421 36 3408
Tag 4 are 1035 22 1071
Tag 5 1201 758 L] 1658
Tag 6 608 524 46 327
Tag T 308 837 22 1780
Tag B 944 - - -

Als Morgenurin wird der erste Urin nach dem Aufstehen bezeichnet Der 24h-Urin spiegelt die Linabgabe
wihrend des gesamten Tages wieder.

Uber die Analyse der Urinosmolalitst, der Wasserzufuhr und des Urinvolumens kann sine Aussage iiber den
Flissigkeitsstatus getroffen werden. Dabei werden folgende Richtwerte angenommen:

Urinosmolalitit
Die Osmolalitit beschreibt die pro Kilogramm Wasser geloste Menge an osmotisch aktiven Teilchen. Eine
hohe Osmolalitdt gibt einen Himweis auf einen konzentrierten Urin und ein mogliches Flissigkeitsdefizit.

<700 mOsmikg okay ——>  ausgeglichener Fllssigkeitsstatus

=700 mOsmikg grenzwertig — eventuell mehr trinken

=800 mOsmikg sahr hoch — mogliches Flissigkeitsdefizit, unbedingt mehr trinken
Wasserzufuhr

Eine ausreichende Wasserzufuhr ist fir die Kérperfunktionen essentiell. Dabei wird die Wasserzufuhr aus
Getrdnken und aus der Mahrung gedeckt

Richitwert fiir die Wasserzufuhr: 35 ml pro kg Kdrpergewicht pro Tag

Urinvolumen

Das Urinvolumen des Tages kann i ob ausreichend Flilssigheit zu sich gefihrt wurde.
1000 - 2000 mi okay —p  ausgeglichener Flussigkeitsstatus.

<500 mi sehr wenig —3 wahrscheinlich iegt ein Flissigheisdefizt vor

Institut fur Biochemie
Leitung: Prof. Dr. W. Schinzer
Arbeitsgruppe Sportemnahrung: Hans Braun, Neele Hoemer Kirsten Domnik
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Auswertung Emédhrungsanalyse

Vitamin B1
Wfitamin B2
Niacin-Aquivalente
\fitamin B8

Folsdure (gesamt)
Biotin

Witamin B12

Wfitamin G

Witamin D

Vitamin E (Aguivalente)
Witamin K

Matrium
Kalium
Calcium
Magnesium
Phosphat
Eisen

Zink
Kupfer

Jod

Institut fur Biochemie

Deutsche

Sporthochschule Kiln

fFerman S5povt Lniversity Celagne

Gesamtanalyse

analysierte
Werte

3283 keal
2320 mil

126 g
127 g
340 g
35g
285g

17184 pg
5.8 mg

1.6 mg
23 mg
57.1mg
2,5mg
428,23 yg
83 g
T.2pg
163.5 mg
3.2 g
18 mg
258,23 ug

41804 mg
3868.6 mg
1157 mg

4047 mg
20424 mg
16,2 mg
17.1 mg

2.6 mg
1076 pg

Leitung: Prof. Dr. W. Schinzer
Arbeitsgruppe Sporterndhrung: Hans Braun, Neele Hoemer Kirsten Domnik

empfohlene
Werte/Tag

alg

1000 pg

1.1 mg
1.3 mg
15 mg
1.5 mg
400 pg

45 pg
3pg
100 mg

13 mg
B0 pg

2000 mg

1000 mg
350 mg
TOO mg
10 mg

10 mg
1.25mg
180 pg

Erfiillung

D5%

172%

145%
177%
381%
187%
107%
184%
240%
164%

146%
323%

208%
111%
116%

141%

202%
162%
171%

208%
BO%
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Deutsche
Sporthochschule Kiln

German Spovt University Celagns

Auswertung Emédhrungsanalyse

Kiorpergewichi: 83.85 kg

Kiorpergrofie: 188 cm
Makrondhrstoffe Verteilung
Absolutwerte Ergebnis pro kg KG Sollwerte
o kg KG
Energie (kcal) 3283 i)
Kohlenhydrate (g) 240 4.1 3a-5 a
Protein (g) 126 1.5 0B-10 g
Fett (g) 127 1.5 ca 1 g
Wasser (ml) 3320 40 =35 mi
Energieanteil Ergebnis Sollwerte
Hohlenhydrate (%) 43 % =50 %
Protein (%) 16 % 10-15 %
Fett (%) 35 % 2530 %
Alkohol (%) i1 %%
100%
10-15
16
ae
25-30
60% 35
4%
=50
0% 43
% t
Ihre Werte: Soll
O.Alkaha OEhwsilL OFett Ol enivyrate

Institut fur Biochemie
Leitung: Prof. Dr. W. Schinzer
Arbeitsgruppe Sportemnahrung: Hans Braun, Neele Hoemer Kirsten Domnik
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Deutsche
Sporthochschule Kiln

fFerman S5povt Lniversity Celagne

Auswertung Emédhrungsanalyse

Zusammenfassung:
Versuchen Sie die nachfiolgenden Tipps in |hre alltSgliche Emdhnung einflielen zu lassen

Fliissigkeitszufuhr

Zur Erhaltung der Gesundheit, geistigen und kirperlichen Leistungsfahigkeit ist es wichtig ausreichend zu frinken.
Flissigkeit (Wasser) wird Gber Mahrung (20-30%) und Getranke (70-30%) aufgenommen.

Ihre Gesamt-Flissigkeitszufuhr lag bei: 3,3 Liter pro Tag

Ihr geschatzter Bedarf pro Tag Begt bei: 2,03 Liter Dias ist in Ondnung.

Trinken Sie regeimailig Ober den Tag verielt Elne viefaiige Getrankeauswahi hift den Bedar zu decken. Beachien Sie, dass sih
durch erhiinte Schwellverusts (Sauna, Sport, Hize_ ) der Filssighetsbadart deutich eshihan kann.

Kohlenhydrate
Kohlenhydrate sind ein bedeutender Energiebieferant und wichtig fir die geistige und kirperiche Leistungsfahigheit.

Kohlenhydratbedarf 3-5 g pro kg Kirpergewicht (K\G) pro Tag
Ihre Zufuhr [ag bei: 4.1 g pro kg KiG Dias ist in Ondnung.

Bel zusatzicher sporticher Akiivitat kann der Kohienhydratbedar! auf 7 g pro kg K steigen. Wesentliche Kohlenhydratieferanten
Nt Brot, Getreigenockan, Nudaln, Rats, Karinfen wnd Obst. BEvorzugen sle Kohieniyorate In Form von "Grundnahnngsmitier
und reduzieren den Konsum von Fucker oder stark verarbeitater Lebensmisisin.

Protein/Eiweil

For den Aufbau und Erhalt der kirpereigenen Protembildung ist eine regelmalige Proteinzufuhr wichtig.
Proteinbedarf 0.8-1.0 g pro kg KIG pro Tag

Ihre: Zufuhr lag bei: 1.5 g pro kg KG Das ist etwas hoch!

Bei leistungsorientierter intensiver sportlicher Aktivitit, sowie bei einer Gewichisredukiion, sollte die Proteinzufuhr
erhoht sein (bis zu 1,7 g pro KiG). Wesentiche Proteinlieferanten sind: Joghurt, Guark, magere Wurst &
Feisch.Getreide{-flocken) und Gemilse (Hilsenfrichte. Wahlen Sie bevorzugt fettarme Vananten.

Fett
Emne ausreichende und ausgewngene Fettzufuhr ist generell wichtig. Tendenziell ist die Fettzufuhr der Bewolkerung
oftmals zu hoch. Diaher solite in einigen Fillen auf fetireduzierte Produkte zurickgegriffen werden.

Richtwert zur Feftaufnahme 1-1,3 g pro kg KiG
Deine Zufuhr lag bei 1.5 g pro kg KG Dias ist wahrscheinlich zu viel!

Reduzieren Ske den Konsum panierter und fritierie Lebensmitiel und bevorzugen Sie bel Milchprodukten, Wurst und Fiaisch die
fotveduriertenfettamen Vananien. Eine tagiche Zululr von elnem Eschofal Nisse (z.b. Walndsse) und der Ensatz hochwertiger
Oh (z.B. Diivendl, Rapsti, Walnuss () verbessart e Quallat der aurgenommenen Fette.

Institut fur Biochemie
Leitung: Prof. Dr. W. Schinzer
Arbeitsgruppe Sporterndhrung: Hans Braun, Neele Hoemer Kirsten Domnik
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Deutsche
Sporthochschule Kiln

fFerman S5povt Lniversity Celagne

Auswertung Emahrungsanalyse

Im Sinne einer guien Basisemahrung ist es wichiig, dass Sie sich mit bestimmten Lebensmitteln ausreichend und
regeim3lig versongen.

Obst und Gemiise

Beide Lebensmittedgruppen haben vor allem aus gesundheitficher Sicht eine grofle Bedeutung in unserer
Emdhnmg. Wichtig dabei ist eine vielfaltige Auswahl.

Gemiise Soll 250450 g am Tag

Ihre Gemisezufuhr 205 g am Tag Das ist zu wenig - alse mehr davon!
Oksst Sall 300-350 g am Tag

Ihre Obstzufuhr 2340 gam Tag Das ist in Ordnung

nkl. Saft

Milchprodukte

Sind wichiige Lieferanten von Protein und Mikronahrsioffen.

Milchprodukte Soll ca. 450 g pro Tag
Milchprodukie Thre Zufuhr 158 g pro Tag Das ist zu wenig - alse mehr davon!

Fleisch, Fisch und Wurst
Emerseits kinnen Lebensmittel aus diesem Bereich sehr fetireich sein, andererseits enthalten sie aber auch wertvolles
Protein. Mineralstoffe wie Eisen und Zink und speziell im Meeresfisch hochwertige FettsSuren.

Fleisch / Wurst Richtwert S00-1000 g pro Woche

Ihre Zufuhrmenge 855 g pro Woche  Das ist in Ordnung
Fisch Richbwert 200 g pro Woche
Ihre Zufuhrmenge 0 gpro Woche  Das ist zu wenig - also mehr davon!

Bevorzugen She bel Lebansmitiein aus desam Bersich iendenziell de fettame Variante.

Institut fur Biochemie
Leitung: Prof. Dr. W. Schinzer
Arbeitsgruppe Sporterndhrung: Hans Braun, Neele Hoemer Kirsten Domnik
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K. Farbskala nach Armstrong
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