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HUA U AJA YAYYILCHNA KayecTBa Pearumii AeCTBUA B TPEHU-
POBRax M B GIOPTMBHBIX COCTH3aHMAx. PaBora maer 0630p
Hanbosee 4acTO MCHONB3YEMBIX B cropre IIPM u nmokasnIBaeT
BO3MOXK{H0CTH M IPaHMIBLI IPUMEHEHNUA B CIIOPTUBHBIX TPEHU-
POBKax M HENOCPeACTBEHHO ITPU MOATIOTOBKAX K CIOPTUBHLIM
copeBHOBaHMAM. Bo3aeicreue IIPM B 3aBHUCMMOCTM OT IOCTa-
BJEHHBIX 3ajay MOPOBOOMUTCSA AayYTOCYITECTHMBHO, CYTITEeCTMBHO
MM B codeTaHnu obemux dpopm.

Summary

Psychoregulatory methods are psychological training and
exercise forms, the targeted application of which permits to
exert, within a certain functional range, a limited voluntary
bearing on, and control of, vegetative functions and psycho-
vegetative and psychic processes, due to a psychic influence
via the highest level of integration in the brain. The impor-
tance of these effects to the creation of a psychophysic con-
dition which is optimal with regard to efficiency and to an
improvement in quality of the control of actions during train-
ing and competition is outlined. The present paper gives a
survey of those psychoregulatory methods which are most
often used in sports, and it indicates their possible applica-
tions as well as their limitations in the training and imme-
diately prior to competitions. Depending upon the respective

'-. purpose, the psychoregulatory methods are based on autosug-

gestion or heterosuggestion or a combination of both of them.
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Die physiologischen Auswirkungen einer schweilbedingten Dehydration

Von S. ISRAEL

Zusammenfassung

Fiir den Menschen als Warmbliiter ist die Einhaltung eines
relativ kleinen Spielraumes seine‘} Kdorperkerntemperatur von
vitaler Bedeutung. Bei intensivér motorischer ~Ausdauer-
beanspruchung kommt es zu einer érheblichen, Thermogenese,
. X . " \
die zu einem Anstieg der Korperkerntemp/eratur auf mehr als
40 °C fiihren kann. Unter derartige\n Bedingungen ist die
Schweifflverdunstung der wichtigste Mechanismus der Wdrme-
abgabe. Auf diesem Wege treten bei extensiven Belastungen
Fliissigkeitsverluste des Organismus bi\s‘ zu 51 ein. Hoch-
gradige Dehydrationszustinde losen eine Reihe organismischer
Reaktionen aus, die die Léistungsfihigkeit mehr oder weniger
beeintrichtigen. Die Kompartimente des Korpers -sind un-
gleichmiflig vom Ffa'ssigkeitsverlust betroffen; die aktive
Muskulatur wird in hohem Mapfe dehydriert. Die Auswirkun-
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gen der Dehydration auf dasPlasmavolumen hdngen von der
Art der Anforderungen und Yom Trainingszustand ab; wdih-
rend Untrainierte bei Extensivbpelastungen.zu einer Plasma-
kontraktion neigen, tritt bei Trainierten-eher eine Expansion
ein. Es kommt zu einem Einstrom .von Protein in den intra-
vasalen Raum. Da der Schweif” ﬁypoton (niederosmolar ge-
geniiber dem Plasma) is;,/fritt eine Stérung des hydro-
salinischen Gleichgewichts auf; die Konsequenzen dieses Be-
fundes, die auch filr/fiie Fliissigkeits-> . und Elektrolytsubsti-
tution stichhaltigﬁnd, werden dargelegt. Weitere Ausfithrun-
gen zur Dehgdrationsproblematik beziehen sich auf Reak-
tionen einzelner Organsysteme, auf Verdnderungen korper-
licher~Fihigkeiten sowie auf Fragen der Geschlechts- und
Altersspezifik.

Sachwéorter: Korperkerntemperatur; Wirmehaushalt.
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Bel der Er.arbeitung und praktischen Erprobung PRV las-
sen sich im Sport Entwicklungstendenzen in den letzten
zéhn'.Jahren beobachten:

— Wihrend in den 60er bis Anfang der 70er Jahre
vorwiegend -Verfahren zur Anwendung kamen, die eine
allgemeine Erholung, Entspannung, Wiederherstellung
und. psychische Ruhigstellung bewirken soliten (Auto-
genes Training nach Schultz; psychotonisches Training
nach de Winter; progressive Relaxation nach Jacobson;
Desensibilisierung bzw. Desensitivierung nach Volpe; It
nach Puni, u. a.), so wurden in der Folgezeit PRV entwik-
kelt und erprobt, mit deren Hilfe Entspannungseffekte
und darauf aufbauend gleichzeitig allgemeine und spezi-
fische psychophysiologische Aktivierungseffekte ausge-
lost werden konnten (Aktivtherapie, ideomotorisches
Training, psychomuskuldres Training, regulative Mu-
sikeinwirkung u. a.). '

— Gleichzeitig mit dieser Entw1ck1ur>fand eine zuneh-
mende Adaptation psychotherapeutischer* Verfahren fiir
die Losung spezifischer sportpraktischer Probleme statt
bzw. wurden neue PRV entwickelt, die der Iiysung sport-
artspezifischer psychologischer Fragen mehr g\erecht wer-
den sollten (Autogenes Training mit formelhaften Vorsit-
zen; Autogenes Training in Verbindung mit ldeomotorl—
schem Training; psychomuskuldres Training). ‘-\

ITm Vordergrund der EinfluBnahme stehen jetzt Fragen
der Dampfung inadidquater und Aktivierung emotlonal—
affektiver Erregungsprozesse zur Optimierung des Vpr—
startzustandes und zur Bewiltigung hoher koordmatlw\ei
Anforderungen im Training; Verbesserung der Orientieg
rungsgrundlage (Bewegungsvorstellung, konzentratlve\

Einstellung) beim Erlernen und Stabilisieren ausgewahl- \

ter motorischer Abldufe insbesondere in technischen und
zyklischen Sportarten; Beschleunigung von Wiederher-
stellungs- und Erholungsprozessen (partielle muskulére
und Ganzkoérperentspannung in Abhingigkeit vom In-
halt der Vorbelastung), gezielte Aktivierung des ak-
tuellen Zustands bei psychovegetativen Stdérungen un
der Bekriftigung positiver Einstellungen und Verhalten
weisen gegeniiber dem sportlichen Gegner, den Weft-
kampfbedingungen und zu sich selbst im Sinne der
hshung des Selbstvertrauens und der Durchsetzungsfa-
higkeit. Der Einsatz und die Auswahl PRV erfolgte/dem-
entsprechend zunehmend aufgabenbezogen in Ableitung
von den sportlichen Hauptanforderungen im Jalhresver-
lauf.

Ausgehend von der Vielfalt der bereits im Spori genutz-
ten und bekannten PRV soll im Rahmen dieses Beitrages
nicht auf praktische Ubungs- und Versuchsdur¢hfiihrun-
gen eingegangen werden. Informationen dazu|sind den
Literaturquellen zu entnehmen. Auf einige allgemeingiil-
tige Anwendungsprinzipien sei jedoch noch verwiesen:
—. Experimentelle und empirische Erfahrungen besagen,
daB bei der Anwendung aller PRV ein mehrmaliges kurz-
zeitiges Uben (etwa im Abstand von 15—20 min) hinter-
einander zu schnelleren und dauerhafteren Ubungserfol-
gen fiihrt als eine zeitliche Ausdehnung einer Ubungsein-
heit und groBe (mehrtidgige) Pausen zwischen den
Ubungssitzungen.

—- Giunstigere Ubungseffekte sind in der Lernphase in
Gruppen von etwa 8—12 Sportlern gegeniiber Einzelver-
suchen zu erzielen (positive sozialpsychologische Grup-
peneffekte).

— Der altersgerechte Einsatz verschiedener PRV ist fir
den Ubungserfolg in unterschiedlichen Altergruppen
von Bedeutung. Die Ubungsprogramme fiir Altersberei-
che von etwa 10—15 Jahren sind inhaltlich anders (kind-
gemilBer) zu gestalten als etwa ab 16 Jahre. Dies trifft so-
wohl fir di‘e verbale als auch fur die nonverbale Beein-

-
Tabelle 3 Musikstiicke mit positiver Wertung
jingere iltere  Zeit/min. ® ménnl, weibl.
1. Toselliserenade + + 3,10 + 7 Nt
2. Melodic/Rubinstein + 4,10 -+ +
3. Poem/Zden¢k Fibich + 3,20
4. Elisabethserenade
Fassung A + 2,30 + -+
Fassung B + + 3,15 + “+
5. Mondscheinsonate/
Beethoven {moderne Bear-
beitung von James Last) + + 4,20 + +
6. Plaisir d’amour + —+ 3,05 + 4
7. Der Schwan + + 2,15 +
8. Opernball/Heuberger + 3,05 + +
9. Triumerei + + 2,05 + +
10. Cavalleria rusticana
{Zwischenspiel) + 3,05/ + +
11. Klavierkonzert Es-Dur 4
Beethoven 4 4+ 4+

flussung zu. Hierflir ein Beispiel flir die Wahl der Mu-
sikstiicke bei der regulativen Musikeinwirkung.

PRV werden im Sport erst dann voll wirksam, wenn sie
im Prozef3 der Erziehung upd sportlichen Ausbildung wie
jedes andere Trainingsmiifel behandelt werden, d. h., auf-
gaben- und anforderungsbezogen im Prozefl der Erzie-
hung und sportlichen/Ausbildung integriert sind. So ge-
sehen sind sie keing zusditzlichen Mittel und Methoden
(im Sinne eines p$ychischen ,Téiters”), die neben dem
Trainingsprozel3 gtehen, sondern wie physioprophylakti-
sche und -ther: éZutlsche Methoden notwendige Bestand-
teile des Trainings zur Verbesserung und ErhShung der
psychischen/Leistungsbereitschaft und -fdhigkeit. Dal}
durch gezelte Einwirkung mit psychischen Mitteln

4. Schlufibemerkungen

theoretischen und praktischen Grundlagen fiir eine
ystematische und breite Anwendung PRV im Sport sind
msgesamt unzureichend entwickelt. Zu hiufig werden
noch in der Sportpraxis kritiklos PRV aus der Klinik
tbernommen und angewandt.

Beim,Einsatz aller PRV im Sport ist in erster Linie immer
davon\ auszugehen, daB die Leistungsfihigkeit gesunder
Menschen bei hohen Leistungsanforderungen verbessert
werden\soll und nicht die Behandlung und Normalisie-
rung ps hopathologxscher Storungen im Mittelpunkt der
Beelnﬂussung steht. Das schlieBt jedoch nicht aus, dal3
beim Einsa{z PRV im Sport individuelle Personlichkeits-
merkmale zu beachten sind.

Bei MiBerfolgen, die durch eine unsachgemiBe Anwen-
dung PRV hérvorgerufen werden, wird zu oft das Ver-
fahren vorzeitig verworfen. Erst die volle Identifikation
mit der anzusttebenden Zielstellung und ein systemati-
sches, 1angfristilées Uben sowie eine genaue Einhaltung
der Ubungsinstr«\ ktionen und -bestimmungen fiihrt zu
dauerhaften Ubungserfolgen. Dabei ist von Vorteil, wenn
der behandelnde Arzt oder Psychologe die Technik PRV
selbst beherrscht und die angezielten Effekte an sich
selbst auslosen kann.

Im vorliegenden Beitrag wurde bewulBit auf eine Kenn-
zeichnung praktischer Versuchsabldufe und auf die Dar-
stellung von Methoden zur Kennzeichnung von Effekten
PRV verzichtet. Informationen dazu kénnen den Li-
teraturquellen entnommen werden.

Pes3iome
Icuxoperynatopubiit Meton (IIPM) sBasercA NICMXOJIOTHYE-
CcKOit (hopMOIf TPEHMPOBOK M YIPAXKHEHMI, NIPU LIeJeBOM IpK-
MEHEHMM KOTODPBhIX MOIKHO OKa3bIBaTh NPOM3BOJIbBHOE BJIMAHME
M PeryJuMpoBaTk BereTaTUMBHBIE (PYHKUMM M IICUMXOBEreTaTHB-
HbIe M MICMXMYECKME MPOLeCChl Yepe3 MNCHMXUYECKoe BO3Jei-
CTBME Ha BbIcOYaillleM MHTErpaliMOHHOM YPOBHE MO3ra B IIpe-
Aelax onpepAesieHHOM (PyHKLMOHAJNbLHOM 05JlacTy. CXeMaTH4HO
NPEeACTaBJIE€HO 3HAaYeHMe 3TUX BO3MOZKHOCTEH ANA COo3AaHmA
ONTMMAJIPHOTIO ICUXOPU3N4ECKOr0 (hYHKIMOHAIBHOIO COCTOMA-
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Sport und Wdrmeregulation.

"Der Mensch ist~ein Warmbliiter. Er ist auf die Konstanz
" seiner Korperkerntemperatur angewiesen. Diese weicht
mit ihrem Sollwert um 37 °C zumeist wesentlich von der
Umgebungstemperatur ab. Die Korperkerntemperatur
des Menschen verfiigt nur uber eine geringe Toleranz. Die
Einhaltung eines relativ kleinen Spielraumes ist von vi-
taler Wichtigkeit.

Sport bedeutet u. a. auch Thermogenese. Unter intensiver
Ausdauerbelastung kommt es zu einem MiBverhaltnis
von Wiarmebildung und Wirmeabgabe; dabei wird mehr
Wirme produziert als abgegeben. Bereits 1903 beschrie-
ben Blake und Larrabee Korperkerntemperaturen von
mehr als 40 °C, die bei kithlem Wetter nach einem Ma-
rathonlauf bei Sportlern in gutem koérperlichem Zustand
angetroffen wurden. In Einzelfdllen wurden Temperatu-
ren uber 42°C gemessen; Bierbaum, Mellerowicz u. a.
(1972) fanden 42,3°C nach einem 20-km-Lauf, eigene
Messungen ergaben 42,3°C nach einem 100-km-Mann-
schaftsrennen im Radsport, und Gilat u. a. (1963) stellten
42,4 °C nach einem 31-km-Gepéckmarsch fest.
Kérperkerntemperaturen um 40 °C fiihren beim gesunden
Sportler zu keinerlei Komplikationen. Die extreme be-
lastungsinduzierte Hyperthermie stellt aber ohne Frage
einen leistungslimitierenden Faktor dar.

Sport ist in der Regel Arbeit im physikalischen Sinne.
Dabei wird Energie aus chemischen Reaktionen bereit-
gestellt. Solche Reaktionen sind exotherm. Jede Energie-
wandlung auf dieser Basis ist mit einer Wéirmebildung,
also mit einer Wirmefreisetzung im Koérper verbunden.
Analoge Vorginge existieren auch in der Technik. Auch
dort gibt es bei vergleichbaren Reaktionen einen War-
meausstol.

Der Nutzeffekt der Muskeltitigkeit des Menschen betrégt
im giinstigsten Fall 30 %e. Die GroBe des Nutzeffekts wird
als thermischer Wirkungsgrad der Energietransformation
bezeichnet. Die gegebene Situation besagt, daBl minde-
stens 70 %c¢ der transformierten Energie in Wirme und
héchstens 30%; in mechanische Energie umgewandelt
werden. Die Warme 'ist damit ein bemerkenswertes Be-
gleitprodukt der Energietransformation; der arbeitende
Muskel erzeugt einen erheblichen Wirmebetrag.

Ein Marathonlauf z. B. erfordert etwa 12500 kJ
(~ 3000kecal). Das bedeutet, daB tiber 8500kJ
(~ 2000 kcal) als Warme entstehen, die vom Organismus
abgegeben werden miissen. Eine langanhaltende korperli-
che Anstrengung ist die grof3te Hitzebelastung, die vom
Organismus aus reguliert werden mubB.

Die Wiarmeabgabe.

Die Wirme kann energetisch im Organismus nicht ge-
nutzt werden. Sie muf, wenn sie im UberschuB} auftritt,
gespeichert oder liber physikalische Vorginge der Ent-
warmung abgegeben werden. Die Korpertemperatur ist
unter Belastung in wesentlichen Ziigen ein Kennwert der
Wairme-Abtransportfunktion. Zahlreiche Regulationen
schiitzen die Koérpergewebe vor Uberhitzung. Es werden
als Gegenreaktion bei Abweichungen vom Sollwert
effektorische MaBnahmen im Sinne von Abwehrvorgin-
gen aktiviert, die den Wiarmeaustausch mit der Umwelt
erméglichen.

Die Beseitigung der Abwirme aus dem Organismus er-
folgt tber die Mechanismen der Leitung (Konduktion),
des Transports (Konvektion), der Strahlung (Radiation)
sowie der Schwei3verdunstung (Evaporation). Von diesen
Moglichkeiten der Wirmeabgabe tritt beim Sport die
Schweifiverdunstung stark in den Vordergrund.

Der Mensch hat auch wie eine Reihe von Tieren die
Fahigkeit, Fliissigkeit auf die Kérperoberflache austreten
zu lassen. Durch die Verdunstung dieser Flissigkeit wird
dem Korper Wirme entzogen. Ein Liter verdunsteter

Schweil} entzieht dem Organismhs 2 430 kJ (580 kcal); das
bedeutet, dafl 0,41 ml Schweil den Organismus von 1kJ
befreien. Die SchweiBlverdunstung ist fiir den Sportler
der bedeutsamste Mechanismus der Thermoregulation.
Nach Maron u.a. (1977) erfolgen bei sportlicher Be-
anspruchung bis zu 80 Y% der Wirmeabgabe iiber den
Schweil3.

Die Dehydration.

Unter ,Dehydration” wird ein Wasserverlust des Or-
ganismus verstanden. Obwohl die Bezeichnung ,,Hypohy-
dration® den Sachverhalt- zutreffender beschreiben
wiirde, wird dieser Begriff jedoch konventionell fir ein
erhaltenes osmotisches Gleichgewicht gebraucht. Es steht
aber aufler Frage, daBl es bei einem starken Schweillver-
lust, bei dem der Organismus kérpereigene Fliissigkeit
verliert, zu Storungen der Osmolaritit im Korper
kommt.

Im Zusammenhang mit der Thermoregulation im Sport
sind neben der markanten motorischen Belastung und
ihren Folgen fir alle Organe zwei Vorgidnge von besonde-
rem leistungsphysiologischem Interesse: der Anstieg der
Koérperkerntemperatur und der Flissigkeitsverlust.

Der extrarenale Wasserverlust durch den Schweil wirft zahl-
reiche Probleme auf. Ein kg Masseverlust bedeutet fiir den
Sportler im Durchschnitt (stark abhingig von klimatischen
Bedingungen) eine EinbuBle von 870 g Kérperwasser; die iibri-
gen 130 g gehen zu Lasten der verbrauchten Substrate.

Bei der metabolen Energiewandlung kommt es tlber die
oxydative Phosphorylierung zu einem Wassergewinn. Die
Menge des Oxydationswassers betrédgt je 100 gewandelter kJ
beim Protein 2,2, beim Fett 3,2 und bei Kohlenhydraten 2,7 3.

In jedem Fall ist bei evaporativer Wiarmeabgabe die Was-
serbilanz- des Organismus negativ. Der Schwei3verlust
kann bei einem Marathonlauf oder einem langen Radren-
nen oder auch bei extensiven Trainingseinheiten {iber 51
betragen. Die besten Sportler erreichen und tolerieren die
héchsten Gewichtsverluste. Diese Feststellung konnte
nach Marathonldufen sowie nach dem Vasa-Skilauf wie-
derholt getroffen werden; bei den besten Laufern traten
dabei Gewichtseinbuflen bis zu 5,5 kg auf. Nach eigenen
Beobachtungen erreichte ein Radrennfahrer der Spit-
zenklasse (77 kg Korpermasse) bei einem 220-km-Stra-
Benrennen eine Masseeinbufle von 5,8 kg. Pugh u. a.
(1967) bestitigten ebenfalls, daBl die besten Sportler die
héchste Korperkerntemperatur und den stirksten De-
hydrationsgrad erreichen. Diese Autoren beschrieben
beim Sieger eines Marathonlaufs einen Masseverlust von
5,23 kg (Koérperkerntemperatur am Ziel: 41,1 °C); das be-
deutet eine SchweiBsekretion von etwa 2,1 1-H™!. Auch bei
Sportspielarten wie FuBball, Handball, Basketball oder
auch Tennis kommen Masseverluste von mehr als 3 kg
bei einem Wettkampf durchaus vor. SchlieBlich kann im
Training einer jeden Sportart eine erhebliche Dehydra-
tion eintreten.

In der Literatur finden sich zahlreiche Mitteilungen zur
Dehydrationsproblematik. Die meisten Arbeiten befassen
sich jedoch mit der passiven Dehydration, d. h., mit den
Auswirkungen des Schwitzens bei hohen Umgebungstem-
peraturen in Korperruhe, Die Zahl der Untersuchungen
zur aktiven Dehydration bei Sportlern ist wesentlich ge-
ringer. Soweit Vergleiche zwischen passiver und aktiver
Dehydration angestellt wurden, sind die Auffassungen
selbst angesehener Forscher widerspriichlich.

So fanden z. B. Costill und Fink (1974) keine signifikan-
ten Unterschiede in der Reaktion des Organismus auf
thermische und Belastungsdehydration, wihrend Koz-
lowski und Saltin (1964) doch wesentliche Differenzen,
besonders beziiglich des Plasmavolumens, aufdeckten.
Auch die eigenen Beobachtungen und Untersuchungen
filhrten immer wieder zur Feststellung von Unterschie-
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den in den organismischen Auswirkungen von aktiver
und passiver Dehydration. Die nachfolgenden Ausfiih-
rungen .beziehen sich auf die Belastungsdehydration. Es
wird daher auch nicht nidher auf die Problematik des Ge-
wichtmachens in solchen Sportarten eingegangen, die in
Gewichtsklassen ausgetragen werden.

Neben der direkten Warmewirkung mull der Organismus
also auch mit den Folgen der kompensatorischen Effekte
fertig werden.

Die negative Wasserbilanz reduziert die Leistungsfihig-
keit und fordert wiarmeinduzierte Stérungen des Organis-
mus. Bezeichnend ist die segenannte anhydrotische Hit-
zeerschopfung, die sich durch Ermiidung, Tachykardie,
Hyperpnoe, markanten Temperaturanstieg und Minde-
rung der Schweiflabsonderung auszeichnet.

Die Auswirkungen der Dehydration auf das Blut.

Das Blut ist der Wasserlieferant flir die Schweifidiisen.
Das Plasmavolumen wurde von Costill u. a. (1974), Costill
und Fink (1974), Ohira u. a. (1977), Senay und Christensen
(1965) etwa proportional zum Grad der Belastungsdehy-
dration herabgesetzt gefunden. Bei ihren Untersuchungen
lag die Verringerung des Bestandes an Plasmawasser
zwischen 16 und 18 %;. Maron u.a. (1975) fanden nach
einem Marathonlauf eine Reduktion des Plasmavolumens
um 161 ml (== 4,4 %). Senay fand gemeinsam mit Fortney
(1975) bei untrainierten Frauen einen signifikanten An-
stieg des Hamatokrit wéahrend ausdauernder Fahrrader-
gometrie. Novosadova (1977) ermittelte bei Untrainierten
bei intensiven Anforderungen eine hoéhere Verringerung
des Plasmavolumens als bei prolongierten motorischen
Anspriichen. Kirsch u. a. (1973) teilten mit, daB das Plas-
mavolumen sich trotz Gewichtsverlust nicht verringert,
sobald Flissigkeit zugefiihrt wird. Ohne jeglichen Ersatz
tritt dagegen eine Reduktion des Plasmavolumens ein.
Dabei kommt es parallel zur Dehydration zu einem Abfall
des zentralen Venendrucks, was durch eine Verlagerung
des Blutes in die Peripherie erklirt wird. Harrison u. a.
(1975), Kozlowski und Sealtin (1964), Senay und Kok
(1976), Senay (1972) fanden dagegen erhebliche Wasser-
verluste des Ko6rpers ohne eine Verringerung des Plas-
mavolumens.

In jlingster Zeit haben Senay u.a. (1978) sowie Senay
(1979) klar herausgearbeitet, daBl die Art der motorischen
Beanspruchung und der Trainingszustand fiir die Ver-
inderungen des Plasmavolumens unter Belastung eine
ausschlaggebende Rolle spielen. Die entscheidenden Vor-
teile der Trainingsanpassung sind in einer Expansion des
Plasmavolumens bei gesteigerter SchweiBlkapazitit zu
sehen!

Es 148t sich die Aussage machen, dafl bei gut trainierten
Ausdauersportlern der Flussigkeitsverlust bei hochgradi-
ger Dehydration ganz iiberwiegend intrazelluldr erfolgt.
Die gesteigerte Osmolaritdt des Serums, auf die noch aus-
fithrlich eingegangen wird, wiirde einen solchen Befund,
der auch physiologisch zweckmaiBig ist, zwanglos erkli-
ren.

Auch die Ergebnisse eigener Untersuchungen iber die
Kinetik der Erythrozytenkonzentration im Blut nach Ma-
rathonldufen und Straflenrennen bei hohen AuBentempe-
raturen sprechen eher fiir eine Hdmodilution bei hoch-
trainierten Personen im Zustand der Dehydration wah-
rend extensiver motorischer Belastung (Abb. 1).

Auf Grund der Erythrozytenkonzentration kann auf eine
Himodilution unter Belastung geschlossen werden, wihrend
es nach der Belastung zu einer Hiamokonzentration kommt.
Eine Hamokonzentration mit Reduktion des Plasmavolumens
bei Langzeitausdauer-Anforderungen wiirde in jedem Fall
eine zusitzliche Herzbelastung und eine Erschwerung der
Kreislauffunktion bedeuten. Es gibt Hinweise darauf, daf3
hochtrainierte Ausdauersportler sich in der belastungsbeding-
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Abb.1 Die Beeinflussung des roten Blutbildes durch ein 200-km-Rad-
rennen; mittlerer Masseverlust der Sportler: 3,4 kg (n=29)

ten Regulation des Blutvolumens von untrainierten Personen
unterscheiden. Als Anpassungserscheinung gelingt es dem Or-
ganismus des Ausdauertrainierten offensichtlich, auch bei ho-
heren Graden der Dehydration sein Plasmavolumen konstant
zu halten oder gar zu vergréflern. Spitzenathleten in den Aus-
dauersportarten verfiigen iiber ein grofles Volumen von rela-
tiv diinnem Blut. Diese Reaktion bedeutet eine Steigerung des
Wéirmetransports durch das zirkulierende Blutvolumen. Die
Fahigkeit zur Himodilution entscheidet mit iliber die Hit-
zetoleranz. Dariiber hinaus verbessert eine Hypervolimie bei
unverdndertem Hématokrit den Sauerstofftransport des Blu-
tes, wihrend eine isovolumetrische Polyzythdmie infolge ge-
steigerter Viskositdt des Blutes die Fihigkeit zum Sauerstoff-
transport reduziert (Wolfe und Horvath, 1976). Infolge des ge-
steigerten Reibungskoeffizienten verschlechtern sich die
Fliefleigenschaften des Blutes. Das klinisch geldufige blood-
high-viscosity-Syndrom geht mit Stérungen der Kreislauf-
funktion und Minderung der Sauerstofftransportkapazitat
einher; dabei sind namentlich die Mikrozirkulation und die
Gewebsperfusion beeintrichtigt.

Bei der Belastungsdehydration kommt e€s zu einer Pro-
teinbewegung aus dem extravasalen in den intravasalen
Raum (Harrison u.a., 1975; Maron u.a., 1975; Senay,
1972, 1975; Senay und Kok, 1976). Dieser Befund ist we-
sentlich fiir die Aufrechterhaltung des Plasmavolumens.
Senay und Christensen (1965) fanden bei ihren Unter-
suchungen eine totale Zunahme der Serumproteine um
15,7Y%; daran waren die Albumine zu 11,6 % und die Glo-
buline zu 22,5 % beteiligt. Auch dieser Befund gestattet
einen Wasserverlust des Korpers ohne Verringerung des
Plasmavolumens und erleichtert nach Senay (1972) die
Wasserpassage zwischen den fiir die Thermoregulation
wesentlichen Kompartimenten des Korpers. Diese Fest-
stellung wiirde ebenfalls darauf hinauslaufen, daBl der
Flissigkeitsverlust aus extravasalen Fliussigkeitskom-
partimenten des Organismus erfolgt. Harrison u. a. (1975)
fanden den intravasalen Proteintransfer nur bei aktivem
Schwitzen. Passives Schwitzen 10ste dagegen keine intra-
vasale Proteinanreicherung aus. Nach Rdicker u. a. (1975,
1976) hingt das Plasmavolumen mafBigeblich von der Pro-
teinkonzentration und von der totalen intravasalen Pro-
teinmenge ab. Diese Autoren fiihren das hohere Plas-
mavolumen hochtrainierter Ausdauersportler darauf zu-
riick, daB bei ihnen die Plasmaproteine um mehr als 20 %
héher liegen als bei Untrainierten. Ein Gramm Protein
bindet etwa 15g Wasser. Nach den Berechnungen von
Maron u. a. (1975) treten bei einem Marathonlauf durch-
schnittlich 27 g Protein in das GefdBbett ein. Diese An-
gabe befindet sich allerdings im Widerspruch zu Viru und
Korge (1971), die niedrigere Werte feststellten. Rdécker
u.a. (1975, 1976) halten zu Recht Untersuchungen zum
Verhalten der Immunglobuline fiir besonders dringlich.
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Es ist eine praktische Erfahrung, daB dehydrierte Sport-
ler anfillig gegeniliber Infekten sind.

Wgitere organismische Auswirkungen der Dehy-

dration.
Einen Anstieg der Herzschlagfrequenz im Zustand der
Dehydration beschrieben Allen u.a. (1977), Bock u.a.
(1967), Buskirk u. a. (1958), Costill u. a. (1976), Greenleaf
und Sargent (1965), Senay und Christensen (1965),
Strydom und Holdsworth (1968). Nach eigenen Unter-
suchungen ist bei stark dehydrierten Sportlern die Herz-
frequenz nicht nur in Ruhe, sondern auch bei stan-
dardisierter submaximaler Belastung heraufgesetzt; ihre
Riickstellung auf den Ausgangswert erfolgt verzdgert.
Nach Saltin (1964) ist unter Belastung das Herzschlag-
volumen und die Herzleistung herabgesetzt. Craig und
Cummings (1966) stellten eine orthostatische Kreislaufla-
bilitat fest. Greenleaf und Sargent (1965) fanden den sy-
stolischen Blutdruck erniedrigt. Das Herz-Kreislauf-Sy-
stem ist durch eine Dehydration offensichtlich stiarker in
Mitleidenschaft gezogen als das neuromuskulire System.
Die Sauerstoffaufnahme, auch ihr maximaler Wert,
wurde im Zustand der Dehydration nicht erniedrigt ge-
funden (Bock u. a., 1967; Greenleaf u. a., 1976 Kozlowski,
1966; Saltin, 1964). Saltin (1964) ermittelte eine reduzierte
anaerobe Mobilisationsfahigkeit. Seine Sportler erreich-
ten im dehydrierten Zustand maximale Laktatwerte von
10,4 mmol - 17! gegeniiber 14,0 mmol - 17! in rehydrier-
tem Zustand.
Horstmann und Horvath (1973) stellten bei dehydrierten
Personen eine Verminderung der Hautdurchblutung fest.
Dieser Befund ist insofern bedeutsam, als die gesteigerie
Hautdurchblutung eine der hauptsichlichen thermore-
gulatorischen Rekationen darstellt.
Die Reaktionszeit ist im Zustand der Dehydration nicht
verdandert (Greenleaf u. a., 1976).
Dehydration und Temperatursteigerung beeinflussen den
Substratstoffwechsel. Costill u. a. (1967) sowie Eddy u. a.
(1976) beobachteten bei Hyperthermie und Dehydration
einen ,adipokinetischen“ Effekt, d.h., eine bemerkens-
werte Erhohung der Konzentration freier Fettsiuren im
Blut. Bollinger (1974) bringt die Dehydration mit der Nei-
gung zu Hypoglykdmien (mit der sportpraktisch stich-
haltigen Auswirkung der Hungerschwiche) in Verbin-
dung. Der Wasserverlust 16st auch bemerkenswerte Reak-
tionen des Endokriniums aus (Fasciola u. a., 1869; Senay
und Beaumont, 1969; Montrastruc, 1978). Diese Reaktio-
nen sind noch wenig untersucht, jedoch kommt es fraglos
im Zustand der Exsikkose im Sinne einer hormonellen
Gegensteuerung zu einer gesteigerten Produktion von Al-
dosteron und auch von antidiuretischem Hormon. Hier-
durch tritt eine Natriumanreicherung ein. Da diese Hor-
monwirkungen langschwingend sind, kann 1—2 Tage
nach einer Extensivbelastung mit hohem Dehydrations-
grad eine liberschieBende Wasserretention im Organis-
mus einsetzen, die ein Koérpermasseplus bis zu 2 kg
verursacht.
Sportpraxis immer wieder gemacht werden. Ein bis zwei
Tage nach dieser Reaktion kommt es zu einer iiberschie-
Benden Diurese. Costill u. a. (1976) beschrieben eine Na-
triumretention nach BelastungsstéBen. Die damit verbun-
dene Wasserretention konnte bis zu 48 Stunden anhalten.
Die Natriumspeicherung war mit einer Expansion des ex-
trazelluldren Flissigkeitsvolumens verbunden.

Die wungleichmifige Verteilung des Wasserverlu-
stes.
In Tierversuchen fanden Wallace u. a. (1970) bei thermi-
scher (,passiver”) Dehydration mit einer Kérpermasse-
abnahme von 109, das Wasserdefizit ungleich-
maBig verteilt. Der stirkste Wasserverlust wurde in den
Eingeweiden gefunden, die (bei diesem Versuchsansatz

Derartige Beobachtungen kdnnen in der
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nicht beanspruchte) Skelettmuskulatur war unterdurch-
schnittlich betroffen. Costill u.a. (1976) ermittelten bei
muskelbioptischen Untersuchungen " nach {iberwiegend
thermischer Dehydration einen Plasmaverlust von 2,4
und einen Verlust an Muskelwasser von 1,2 %, wenn die
Kérpermasse um 1 %, abnahm.
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Abb. 2 Beeinflussung des Oberschenkelumfangs bei Radrennfahrern
durch ein 180-km-Training; mittlerer Masseverlust: 2,2 kg (n = 4)

Von Interesse sind in diesem Zusammenhang eigene Un-
tersuchungen tiber den Beinumfang von Radrennfahrern
bei ausgeprigter Belastungsdehydration (Abb. 2). Exten-
sive Radrennen fihren zu markanter Verkleinerung des
Volumens der Arbeitsmuskulatur. Bei thermischer De-
hydration deutet sich dieser Vorgang nur an. Diesem Be-
fund liegen fraglos mehrere physiologische Mechanismen
zugrunde. So kommt es zu Elektrolytverlusten der Zelle,
auch eine Sduerung wirkt entquellend. In erster Linie ist
dafiir aber der belastungsinduzierte Verlust des Muskel-
glykogens verantwortlich zu machen. Da 1 g Glykogen 3 g
Wasser bindet (Karlson und Saltin, 1971; Williams, 1976),
wird auf diese Weise Wasser freigegeben. Betrachtet man
zur Berechnung der Volumenidnderung in grober Nihe-
rung das Bein als Kegelstumpf, so kénnen aus der mas-
sigen Muskulatur der beiden unteren Extremititen etwa
1,51 Wasser herrithren! Diese Wasserreserve des Korpers,
die naturgemil allein bei der Belastungsdehydration zur
Verfligung steht, ist sicher nicht zu unterschitzen und
muB in jede Betrachtung mit einbezogen werden. Der Be-
fund weist darauf hin, dal aktive Muskeln infolge des
Glykogenabbaus wesentlich stirker Wasser abgeben als
inaktive Muskeln. Die beim beschriebenen Experiment
ebenfalls ermittelten Oberarmumfinge zeigten nur eine
geringe Verédnderung.

Die Osmolaritit des Schweifes.
Der Schweil} ist gegentliber den Korperfliissigkeiten, ins-
besondere gegentiber dem Plasma, hypoton (niederosmo-
lar). Die Folge eines starken Schweillverlustes ist eine
Stérung des hydro-salinischen Gleichgewichts (Montras-
truc, 1978). Bei gut trainierten Ausdauersportlern ist diese
Situation besonders ausgeprigt, da im Sinne der Anpas-
sung und der Ausbildung eines Sparmechanismus fur Mi-
neralien bei diesem Personenkreis der Schweill minera-
lienarm ist. Das Ergebnis fir den Organismus ist eine De-
hydrationshypertonie. Es kommt zur Hyperosmolaritit im
Plasma; das Elektrolytgleichgewicht ist gestort. Korper-
temperatur und Plasmaosmolaritét sind bei Sportlern im
allgemeinen positiv korreliert. Diese Situation fithrt wei-
terhin dazu, daB3 die gesteigerte osmotische Kraft im Or-
ganismus Wasser zurlickhilt und auf diesem Wege die
SchweiBsekretion hemmt. Das wiederum beeintréchtigt
die Thermoregulation, indem die weitere SchweiBlabson-
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derung erschwert wird. Die gesteigerte Plasmaosmolari=
tdat hat durch zentrale Riickkopplungen oder einen direk-
ten Angriff an den Schweil3driisen oder an zentralen Be-
zirken moglicherweise auch einen hyperthermen Effekt.
Es tritt auf diese Art und Weise ein positiver Riickkopp-
lungsmechanismus in Kraft. Von der Bewiltigung dieser
Gegebenheiten hingt das Temperaturniveau des Organis-
mus mit ab. Je stirker die Austrocknung durch den
Schweil} ist, um so mehr geht die SchweiBmenge zurtick.
Die Wassersparmechanismen treten in Konkurrenz zur
Thermoregulation. Eine herabgesetzte Schweil3sekretion
bei Dehydration wurde von -Buskirk u. a. (1958), Ekblom
u. a. (1970), Galt (1973); Nielsen (1969, 1974, 1976), Senay
(1972, 1975), Smiles und Robinson (1971), Strydom und
Holdsworth (1968) sowie Wyndham (1973) beschrieben. Mit
diesem Sachverhalt ist eine der motorischen Belastung
inaddquat starke Steigerung der Korperkerntemperatur
verbunden. Maron u. a. (1977) beschrieben bei einem Sport-
ler wiahrend des Boston-Marathonlaufs ein Ansteigen der
Kdérperkerntemperatur von 40,9 auf 41,9°C, als zwischen
der 113. und 119. Minute des Laufes die Schwei3sekretion
infolge erheblicher Dehydration stark nachlie§ (dieser
Sportler erreichte das Ziel ohne Zeichen einer Hit-
zekrankheit, nachdem er bei etwa 75 % seines VOs max.
noch 44 min gelaufen war!). Die Koérperkerntemperatur
ist bei vergleichbaren sportlichen Ausdaueranforderungen
mit dem Grad der Dehydration korreliert (Gisolfi und
Copping, 1974). Es darf auch nicht tibersehen werden, daf
zum Kklassischen Hitzschlag die trockene, heile Haut ge-
hért und dafBl die Leistungsminderung und die Gefahr
einer Siriasis (Hitzschlag) ansteigen, wenn.die Dehydra-
tion hohe Grade annimmt oder die Schweillsekretion re-
duziert ist. .
Der SchweiBlverlust schrinkt bei gleichem Antrieb die
Moglichkeiten der Wirmeregulation ein (Adams u. a.,
1975; Greenleaf und Castle, 1973; Nadel, 1979; Nielsen
u.a., 1971). Die Abbildung 3 veranschaulicht in grob-
schematischer Darstellung diese Situation; eine definierte
Schweifirate erfordert im Zustand der Dehydration star-
kere Impulse von seiten einer gesteigerten Korperkern-
temperatur. Die Herabsetzung des Korperwassergehalts
erschwert die Mobilisation des Hauptmechanismus der
Wirmeregulation.

Obwohl der Wasser- und Elektrolytsubstitution eine ei-
gene Ubersicht gewidmet sein wird, sei in diesem Zusam-
menhang bereits die Aufmerksamkeit auf die Experi-
mente von Nielsen (1969, 1974) gelenkt. Er fand bei de-
hydrierten Personen ein Absinken der aktuellen Kor-
perkerntemperatur bei der Gabe von reinem Wasser. Da-
gegen erhthte sich die Temperatur noch, wenn eine
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Abb. 3 Grobschematische Darstellung der Beziehung zwischen der
Korperkerntemperatur, der SchweiBmenge und dem Hydrationszu-
stand
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2...3%ige Kochsalzlssung verabreicht» wurde. Harrison
u. a. (1978) machten die gleiche Feststelluhg bereits nach
der Aufnahme einer 1%jigen NaCl-Lésung.” RQie Gabe
einer hypertonischen Lésung wirkt also wie die Dehydra-
tion selbst. Nach der Auffassung von Nielsen (1969, 1974)
ist der physiologische Einflufl der Osmolaritit gréBer als
der des Wasserdefizits. Er nimmt eine Wirkung auf die
Schweildriisen und auf thermoregulatorische Zentren an.
Zu dhnlichen experimentellen Ergebnissen gelangten
auch Harrison (1976) sowie Harrison u.a. (1978); diese
Autoren ermittelten eine Beziehung zwischen der Steige-
rung der Korperkerntemperatur und der Plasmatonizitéit
(insbesondere der Konzentration von Na im Plasma).
Greenleaf u.a. (1976) fanden bei Hunden durch die In-
fusion hypertonischer Lésungen bei Belastung eine Stei-
gerung der Korperkerntemperatur. Dabei war das Plas-
mavolumen nicht verdndert. Zwischen der Na-Konzen-
tration im Serum und der Korperkerntemperatur fand
sich auch hier eine positive Korrelation. Wasseraufnahme
dagegen reduzierte unter Belastung die ionenosmotisch
mit bedingte Hyperthermie.

An dieser Stelle sei kurz darauf verwiesen, dafl Tierver-
suche zur Problematik der Dehydration sehr starke Spe-
ziesdifferenzen ergeben; Yagil u. a. (1978) haben kiirzlich
dariiber berichtet. Eine Extrapolation von Ergebnissen
aus Tierexperimenten auf den Menschen ist nur sehr be-
dingt moglich.

Angesichts der osmolaren Hypertonie der Kreislauffliis-
sigkeit ist es nicht liberraschend, daB das Volumen der
Blutzellen bis zu 7 % verkleinert gefunden wurde (Costill
und Fink, 1974; Harrison u.a., 1975). Auch Maearon u. a.
(1975) beschreiben den Efflux von Fliissigkeit aus den
roten Blutzellen: auf der Grundlage einer gesteigerten
Plasmaosmolaritét.

Die Auswirkungen der Dehydration auf die Lei-

stungsfihigkeit.
Angesichts der dargestellten Befunde ist die iibereinstim-
mend gefundene Reduktion der Ausdauer-Leistungs-
fahigkeit bei dehydrierten Sportlern nicht {iberraschend
(Baron u. a., 1972; Buskirk u. a., 1958; Saltin, 1964;
Strydom und Holdsworth, 1968). Nach Kozlowski
(1966) wird dieser Befund bei einem Fliissigkeitsverlust
von 2—31 manifest. Eine leichte Dehydration (1/2—11)
kann sogar vorteilhaft sein; sie 148t sich eingliedern in
den Komplex glinstiger Erwidrmungsreaktionen (Israel,
1977).
Nach Craig und Cummings (1966) ist die Reduktion der
Leistungsfiahigkeit allerdings stidrker mit dem Tempera-
turanstieg als mit dem Grad der Dehydration korreliert.
Zwischen der Leistung im Marathonlauf und dem Grad
der Dehydration fand Costill (1972) keine gesicherten Be-
ziehungen. Dieser Befund uberrascht nicht, da an hoch-
trainierte wie weniger trainierte Personen ja &hnliche
thermoregulatorische Anspriiche gestellt werden. Die
Schweiflsekretion diirfte dennoch bei gut trainierten Ma-
rathonldufern bei gleichem Masseverlust wahrend des
Wettkampfes groBer sein, da sie eine kiirzere Laufzeit
haben. Die Auffassung von Buskirk und Beetham (1960)
sowie Costill (1972), daB beim Marathonlauf die Dehydra-
tion die Leistung nicht beeintridchtigt, erscheint etwas
voreilig; thr wurde auch von Pugh (1969) widersprochen.
Auch Torranin u.a. (1979) fanden die Ausdauer-Lei-
stungsfihigkeit im Zustand der Dehydration stark (um
etwa 30 %) erniedrigt. Unabhéngig von derartigen Kon-
troversen zeigt die Kenntnis der sportlichen Praxis, daf3
Trainierte hohe Dehydrationsgrade reaktionsidrmer ver-
tragen als Untrainierte; Kondition und Dehydrations-
toleranz sind miteinander positiv toleriert.
Nach Greenleaf und Sargent (1965) wird bei trainierten
Personen die Kraftfahigkeit durch eine Dehydration von
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3,3Y des Korpergewichts nicht beeintrichtigt. Eigene
Untersuchungen ergaben bei Radrennfahrern, daf selbst
bei hochgradiger Dehydration (bis zu 6% der Kérper-
masse) die Kraftfdhigkeit der Kniestrecker (maximaler
Pedaldruck) nicht reduziert war.

Es wurde auch bereits erwogen, dal3 die Verdnderung der
Mineralienkonzentration im Organismus, vor allem die
Erhohung der Kaliumkonzentration, die Herzfunktion
negativ beeinflussen kann. Die Moglichkeit von voriiber-
gehenden und sicherlich nicht gravierenden Herzfunk-
tionsstérungen, die sich z. B. auch in der Herzstromkurve
manifestieren, ist nicht vollig auszuschlieflen.

Die Dehydration verzidgert die Harnstoffkinetik infolge
Einschriankung der Nierenfunktion; es ist auch mit einer
Retention weiterer harnpflichtiger Substanzen zu rech-
nen. Inwieweit andererseits eine ,Entgiftung® des Or-
ganismus durch eine Harnstoff- oder Laktatelimination
mit den Schweil} eintritt, ist noch nicht untersucht.

Die Dehydration beeinfluit die Proteinsynthese als Be-
dingung fiir epigenetische Anpassungsvorginge ungiin-
stig.

Bei starker Ausprigung der Dehydration konnen Er-
schépfung, Krimpfe oder Tetanie eintreten. In der zu-
meist in Verbindung mit der Uberhitzung vorliegenden
Exsikkose kann es durchaus auch zum Hitzschlag kom-
men, bei dem der Hypothalamus seine regulatorischen
Funktionen einstellt und der stets ein lebensbedrohlicher
Zustand ist.

Erhohte Korperkerntemperatur und Dehydration wirken
weitgehend synergistisch und {iberlagern sich teilweise in
ithren Auswirkungen. Welcher Effekt worauf zurtick-
zufiihren ist, 146t sich mitunter schwer unterscheiden.
Frauen, dltere Personen und Kinder regulieren nicht nur
die Koérpertemperatur schlechter, sondern tolerieren auch
die Dehydration schlechter als Méanner im Hochleistungs-
alter. Aus diesem Grunde findet man auch bei Minnern
nicht nur die héchsten Werte fiir die Kérperkerntempera-
tur nach sportlichen Belastungen, sondern auch die stirk-
sten Masseabnahmen infolge Schweillverlustes. Ohne
Frage gibt es auch Toleranzunterschiede von Mensch zu
Mensch. Dabei sind u. a. auch Erbfaktoren beteiligt. Auf
diese individuellen Reaktionen haben besonders Senay
und Kok (1976) sowie Harrison u.a. (1975) hingewiesen.
Diese Autoren fanden u. a. eine positive Korrelation der
Dehydrationstoleranz und der maximalen Sauerstoffauf-
nahme. Dieser Befund stimmt mit der Beobachtung {iber-
ein, daBl Sportler mit guter Ausdauerleistungsfihigkeit
eine besonders gute Dehydrationsvertriglichkeit aufwei-
sen. Senay und Kok (1976) stellten weiterhin fest, daf de-
hydrationstolerante Personen im Zustand des Wasserdefi-
zits zur Himodilution neigen und daB sie generell ein gré-
Beres Plasmavolumen haben als dehydrationsintolerante
Menschen. Auf ethnische Unterschiede in diesem Zusam-
menhang sei hingewiesen.

Galt (1973) sowie Nielsen (1974, 1976) stellten eine Ad-
aptation des Organismus an wiederholte Dehydrations-
zustinde fest. Die Sportpraxis zeigt, dall diese Adaptation
sich gleichsinnig mit der sportlichen Leistungsfihigkeit
verdndert.

Pe3ome

Ias uenoBeKa B KadeCTBe TEINIOKPOBHOTO OPraHU3Ma IOZ-
JeprKaHue TEMIEPaTyphbl Tella B OTHOCUTENBHO Y3KUX Ipefe-
axX MuMeeT KU3HEHHO BarkKHOoe 3HadeHwue. IIpu aanTenbHOM
MHTEHCMBHOM MOTOPHOII Harpy3Ke B pe3yJbTaTe 3HauduTEllb-
HOTO TepMOTeHe3a TeMIlepaTypa Teja MOXKeT MNOBBIIIATHLCA 10
40 °C. B 9T™MX YCJOBUAX MclIapeHMe NOoTa ABAAeTcA Haubosee
BaXXHbIM MEXAaHM3MOM TeIJIooTAaun. B cBA3M ¢ 9TMM Ipu
SKCTEeHCMBHBLIX HAarpy3kKax HaCTYHNAalT 3HA4YMTENbHbIE IIOTEPU
JKMJKOCTM OPTaHM3MOM B KoaudecTBax a0 5 n. CocrogHua
KpajiHero 00e3BOXKUMBAHMA BBI3LIBAIOT DPAJ PEAKLMII OPTaHU3-
Ma, KOTOpble B GOJbLIEH MAM MEHbIIEH CTENeHM OKa3blBaloT

&
.

HeOnaronpmMATHOE BAMAHME HA (PUIUYECKYIO paéo'rocnocoﬁ-
HOCTB. PasinyHble CMCTEMBbI OPTAHM3MA HEONMHAKORO 3aTPO-
HYTBI [IOTEPEN KMAKOCTH, aKTMBHAsA MYCKyJaTypa 00e3BOKM-
BaeTcsa B Haudoabulei crenesu. Biamaxue o6e3BOXKMUBAHKUS 3a-
EMCUT OT BHJAA NPeABbABJAEMON HAarpy3Ku M OT TPEHMPOBAH-
HOCTHM; B TO BPeMA KaK HETPEHMPOBAHHBIE NPU 3KCTEHCUBHBIX
Harpy3kKax CKJOHHbI K COKpAallleHMIO IJIa3Mbl, ¥ TPEHHMPOBAH~
HbIX HACTYMaeT CKOpee JKCIMaHCHUA Miaa3Mbel. IIpM 3TOM GesoK
IOCTyNaeT B MHTpaBa3alibHOE IpocrpaHcTso. Tak Kak IOT
TUIIOTOHMYEH (OCMOTPMYHOCTBL HMIKE II0 CPAaBHEHMIO € ILIas-
MOJ1), HacTynaeT HapylWleHue BOJHO-COJIEBOTO pPaBHOBECHA.
IlpegcTaBiieHbl MephI, BBITEKAOIMeE M3 YKa3aHHbLIX JaHHBIX,
KOTOpble TaKxe 9(hMEeKTUBHb! AJIA BO3MELLUEHUS KUAKOCTU
¥ 9JIEKTPOAUTOB. JanbHele pacCMOTPEHUA K IpodieMarTuke
00e3BOKMBAHMA OTHOCATCA K DPeaknMaM OTHEIBHBIX CHCTEM
OpraHu3Ma, K M3MeHeHMAM u3nuecKux crnocobHOCTel M K
BOIIPOCaM BO3PAaCTHOI M II0JIOBOM CHeunMUKMA.

Summary

For man as a warm-blooded living creature, it is of vital im-
portance to keep to the relatively narrow margin of the tem-
perature of the interior of his body. Intensive motor endur-
ance loading results in considerable thermogenesis which may
lead to an increase in the temperature of the interior of the
body to more than 40 °C. Under such conditions, the evapora-
tion of sweat is the most important mechanism of heat loss.
In this way, fluid losses up to 5 litres occur under extensive
loads. Conditions of high dehydration trigger a series of
organic reactions by which the physical work capacity is more
or less impaired. The compartments of the body are diffe-
rently afflicted by the loss of fluid; the active musculature
is highly dehydrated. The repercussions of dehydration on the
plasma volume depend upon the kind of exertion and the
state of training; whereas untrained persons tend to plasma
concentration, trained subjects are more likely to show plasma
expansion. There is an influx of protein into the intravascu-
lar space. As the sweat is hypertonic (low-osmolar in com-
parison with the plasma), the water-electrolyte balance is
disturbed; the implications of this finding, which apply also
to fluid and electrolyte substitution, are outlined. Further re-
flections on the problems concerned with dehydration relate
to reactions of various organ systems, changes in physical
capacities and questions of sex and age specificities.
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