FORTBILDUNG « SCHWERPUNKT

Potentielle Quellen von Calcium und Magnesium

Mineralwasser auf dem Prufstand

«Hahnenburger» ist der beste Durstloscher: regional, nach-
haltig, kalorienfrei und kostengiinstig! Schweizer Trinkwasser
ist ohne Zweifel von hervorragender Qualitat, gleichzeitig aber
stieg der Mineralwasserverbrauch hierzulande immer mehr
an. Wozu Mineralwasser trinken? Ist es Leitungswasser wirk-
lich iiberlegen? Ist Wasser nicht gleich Wasser? Wie bei sdmt-
lichen Fragen rund ums Essen existieren auch bei der Frage
«was trinken?» unterschiedliche Meinungen. Anhand von fiinf
haufigen Behauptungen soll eine umfassende Betrachtungs-
weise eines kontroversen Themas versucht werden.

Nicht jedes Wasser ist Mineralwasser

Trinkwasser, Quellwasser, Mineralwasser — die Verordnung des EDI
regelt, welchen Anforderungen ein Mineralwasser geniigen muss;
ein mikrobiologisch einwandfreies Wasser, das aus einer oder meh-
reren natiirlichen Quellen oder aus kiinstlich erschlossenen unter-
irdischen Wasservorkommen gewonnen wird. Weiter zeichnet es
sich durch besondere geologische Herkunft, Art und Menge der
mineralischen Bestandteile, urspriingliche Reinheit sowie gleich-
bleibende Zusammensetzung aus (1).

Der Mineralwasserverbrauch in der Schweiz bewegt sich nach
rascher Zunahme im letzten Jahrhundert in den letzten 10 Jah-
ren konstant bei jahrlich etwa 115 Litern pro Person (2). Mit dem
wachsenden Konsum nahmen kritische Stimmen zum Thema
Mineralwasser zu.

Trinkwasser in der Schweiz enthalt gleich viel
Mineralien wie Mineralwasser!

Diese Aussage bedingt einen einfachen Vergleich der Gesamtmi-
neralisation, welcher in der Tabelle ersichtlich ist. Sie fithrt neun
héufige Mineralwasser und drei Trinkwasser aus unterschiedlichen
Regionen der Schweiz auf- diese stehen stellvertretend fiir Trink-
wasser in der Schweiz. Nebst der Gesamtmineralisation sind auch
die Gehalte von Calcium, Magnesium, Natrium und Kalium aufge-
fihrt (der hochste Gehalt wurde hervorgehoben) - exemplarisch
als vier, fiir viele Bevolkerungsgruppen oder in Krankheitssituatio-
nen, relevante Mineralstoffe.

Die Gesamtmineralisation eines Wassers wird aus der Summe, der
im Wasser gelosten Teilchen (Anionen, Kationen und undisso-
ziierte Bestandteile) berechnet. Hier zeigen sich deutliche Unter-
schiede von 2391 mg/1 (Eptinger) und 184 mg/1 (Durchschnitt der
aufgefithrten Trinkwasser). Eindriicklich sind insbesondere die
erheblichen Unterschiede von Calcium und Magnesium, besonders
im Vergleich mit den Kaliumgehalten, welche sich bei allen Was-
sern im selben Rahmen bewegen. Erwdhnenswert sind auch die
natriumreichen Mineralwasser (Rhdzunser, Passuger und San Pel-
legrino), die sich deutlich von Trinkwasser unterscheiden. Die Aus-
sage, dass Trinkwasser und Mineralwasser keine Unterschiede in
der Mineralisation aufweise, stimmt deshalb nur bedingt: vergleicht
man Trinkwasser mit den mineralstoffarmen Mineralwéssern, sind
die Unterschiede in der Tat zu vernachlassigen. Jedoch lésst sich
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mit zwei Litern des mineralstoffreichsten Mineralwassers (Eptin-
ger) der Calciumbedarf von 1000 mg/d (3) decken. Die damit ver-
bundene Magnesiumzufuhr von rund 230 mg deckt den téglichen
Bedarf (RDA) von 350 mg bereits zu 65% ab (3) — dies unterschei-
det sich doch deutlich von der Zufuhr durch Trinkwasser, das im
Mittel bei gleicher Trinkmenge 120 mg (12%) Calcium und 30 mg
(10% RDA) Magnesium liefert.

Ausgewogene Erndhrung fiihrt ausreichend
Mineralstoffe zu — Mineralwasser ist unnétig!

Gemiss dem sechsten Schweizer Erndhrungsbericht darf davon
ausgegangen werden, dass die Bevolkerung ausreichend mit Mag-
nesium versorgt ist—wenn auch der angendherte Verzehr nur
knapp bei der empfohlenen Zufuhr liegt. Hauptquellen fiir Magne-
sium sind dabei kakaohaltige Getranke, Kaffee und Milchprodukte
(4). Bei Calcium deckt der angendherte Verzehr die empfohlene
Zufuhrmenge ab, wobei 65% der Calciumzufuhr aus Milch und
Milchprodukten kommen und rund 20% aus Gemiise, was eine
deutlich schlechtere Bioverfiigbarkeit aufweist (4)-somit kann
auch bei Calcium von einer eher knappen Deckung ausgegangen
werden. In dieser Erhebung wurde der Konsum von Mineralwasser
nicht beriicksichtigt. Generell kann deshalb fiir beide Mineralstoffe
eine knappe alimentére Bedarfsdeckung postuliert werden.

Bei der Bevolkerungsgruppe der Senioren wurde eine Magnesium-
zufuhr von 287 mg erhoben, welche deutlich geringer ausfillt als
bei anderen Bevolkerungsgruppen (344 mg). Somit muss Magne-
sium fiir dltere Menschen als kritischer Nahrstoff eingestuft wer-
den. Ein dhnliches Bild zeigt sich auch bei Calcium, hier liegt die
Zufuhr bei Senioren bei 983 mg im Vergleich zu 1184 mg bei der
restlichen Bevolkerung.

Bei Kindern liegt die angendherte Calcium-Aufnahme bei 808 mg
(DACH-Referenzwert 900 mg), was ebenso knapp bedarfsdeckend
ist (4). Es gilt aber zu berticksichtigen, dass die Zufuhrempfehlun-
gen von Calcium fiir 13- bis 18-Jahrige bei 1200 mg pro Tag lie-
gen—und damit hoher als bei allen anderen Altersstufen (3). Dies
lasst den Schluss zu, dass Calcium bei Senioren, Kindern und
Jugendlichen als kritischer Nahrstoff betrachtet werden muss.
Auch bei einer milchfreien Erndhrung beispielsweise auf Grund
einer Kuhmilch-Eiweissallergie oder einer veganen Erndhrungs-
weise muss die Calciumzufuhr besonders gewichtet werden. Hier
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kann Mineralwasser eine effiziente und niederschwellige Methode
zur Bedarfsdeckung darstellen.

Der Vollstindigkeit halber sei hier erwéhnt, dass die Natriumauf-
nahme bedingt durch den hohen Salzkonsum um ein Vielfaches
tiber dem Bedarf liegt. Natriumreiche Mineralwasser sind daher
fur die breite Bevolkerung nicht empfehlenswert-wenn sie auch
in Bezug auf die Natriumzufuhr wohl nur einen Tropfen auf den
heissen Stein darstellen. Auch fiir Kalium liegt der Verzehr (rund
3000 mg) deutlich iiber der gewichteten empfohlenen Zufuhr
(2000 mg/), hauptsichlich durch den Konsum von Milchprodukten
sowie Obst und Gemiise. (4)

Abschliessend kann festgehalten werden, dass die alimentire
Mineralstoffzufuhr der vier ausgewéhlten Kationen nur bei Cal-
cium und Magnesium in der Schweizer Bevolkerung eher knapp
ausfillt, und hier der Konsum eines mineralstoffreichen Mineral-
wassers eine effiziente (und kalorienfreie) Moglichkeit darstellt,
zu einer bedarfsdeckenden Zufuhr beizutragen. Dasselbe gilt wie
erwahnt bei sehr eingeschranktem Nahrungsmittelspektrum aus
unterschiedlichen Griinden, wie auch bei sehr reduzierter Nah-
rungszufuhr beispielsweise bei Anorexia nervosa, Alters-Anorexie,
akuten Diinn- und Dickdarmentziindungen, Tumorerkrankungen
im oberen Gastrointestinaltrakt oder auch wenn auf Calcium- und
Magnesiumsupplemente verzichtet werden muss. Hier ist der aus-
schliessliche Konsum eines mineralstoffreichen Mineralwassers
eine wichtige erndhrungstherapeutische Intervention zur bedarfs-
deckenden Nahrstoffzufuhr.

Mineralstoffe aus Mineralwasser kénnen schlecht
absorbiert werden!

Die Absorption siamtlicher Mineralstoffe erfolgt im Diinndarm
durch verschiedene, streng regulierte Transportwege. Auf Grund
der vorgingigen Ausfithrungen zur alimentédren Zufuhr soll nach-

folgend diese Behauptung fiir Calcium und Magnesium gepriift
werden.

Calcium

Die Calciumabsorption erfolgt im proximalen Diinndarm durch
zwei Mechanismen: Einerseits transzelluldre durch Parathormon
und Calcitriol gesteuerte Aufnahme und andererseits passive para-
zelluldre Diffusion (5).

Bei niedriger alimentdrer Zufuhr vermag auch eine stimulierte
enterale Absorption eine chronisch defizitire Calciumzufuhr nicht
zu kompensieren, sodass eine vermehrte Freisetzung aus dem Kno-
chen erforderlich ist, um den Calciumspiegel im Blut aufrecht zu
erhalten (5). Interaktionen mit anderen Lebensmittelinhaltstoffen
konnen das Ausmass der Calciumresorption beeinflussen, mogli-
cherweise Caseinpeptide und Fructooligosaccharide positiv, Oxa-
lat und Phytat wegen Komplexbildung negativ. Diese beiden finden
sich aber nicht in Mineralwasser (6). Calcium liegt im Mineralwas-
ser in verschiedenen Formen vor - hauptsichlich als Calciumsulfat
oder als -bicarbonat. Im sauren Magensaft werden diese Calcium-
salze dissoziiert, was zu einer sehr guten Absorption des Calciums
aus Mineralwasser fiihrt (7, 8).

Magnesium

Auch fiir Magnesium stehen zwei Transportwege zur Verfiigung:
Die intestinale Aufnahme erfolgt primar im Dinndarm - im dis-
talen Jejunum und Ileum - iiber einen parazelluliren Weg. Weiter
kann Magnesium im Caecum und Colon iiber einen transzelluldren
aktiven Weg unter Beteiligung von sog. TRPM6/ 7-Kanalproteinen
aufgenommen werden (9,10). Die Aktivitit dieser Kanaile ist iiber
die intrazelluldre Magnesiumkonzentration reguliert und ermog-
licht somit eine bedarfsentsprechende Anpassung der Absorption.
Die Effizienz hingt jedoch wesentlich von der aufgenommenen

Ubersicht ausgewahlter Mineralwassersorten

Hohe Mineralisation mittlere Mineralisation geringe Mineralisation

(Calcium >400mg/1) (Calcium 200-400 mg/l) (Calcium <200mg/1) Trinwasser Schweiz

Eptinger | Adelbodner | Valser Aproz | Rhazunser | Passugger| San Henniez | Evian | Bern & Chur | St. Gallen

Pellegrino Umgebung [4] | [5] [6]

Calcium (1) 510 579 435 360 230 210 164 104 80 70 52 51
Magnesium (1) 117 39 54.5 70 48.6 22.4 49.5 20 26 8 22 8
Natrium (1) 4.2 6.5 €15 6 153 41.2 31.2 7 6.5 4.5 1.2 6.1
Kalium (1) 2.5 1.4 1.5 2.5 7.1 2.7 2.2 1 1 1.3 1.2 15
Gesamt
Mineralisation (mg/L) 2391 2185 1889 1650 1804 1130 952 571 345 105 335 112.1
Nitrat (mg/L) (1) <0.1 1.2 <0.3 1.5 1.4 1.9 2.9 14 3.8 7.5 2.5 4.5
Uran (pg/L) (2) 0 bis 2 k.A. bis 10 bis 5 bis 5 k.A. 0 k.A. 0.7 0.1 0.1
Fremdstoffe (3) k.A. 955 ng/l |9103 ng/l| k.A. k.A. k.A. Ong/l |4825ng/l| k.A. 0 k.A. k.A.
Anzahl Substanzen (3) k.A. 3 12 k.A. k.A. k.A. 0 8 k.A. 0 k.A. k.A.
Preis pro Flasche
(1.5 L) CHF 0.80 1.60 1.30 0.95 1.15 1.30 1.15 1.12 2.20 <0.01 <0.01| <0.01
Quellen: (1) Mineralisierungstabelle Verband Schweizerischer Mineralwasser- und Softdrinkproduzenten, Stand 2017, (2) K-Tipp Nr. 10, 18. Mai 2016: «PET-Riickstande,
Pestizide und Uran inklusive», (3) Okoskop 3/13: «Verpacktes Wasser unter der Lupe — Mineralwasser pur?», (4) Wasserverbund Region Bern, Trinkwasseranalyse Mittelwer-
te 2011-2015, (5) IBC Energie Wasser Chur, Trinkwasseranalyse 2015, (6) St.Galler Stadtwerke Trinkwasserqualitat 2018

12

08_2018_der informierte arzt



Einzeldosis ab (11,12). Bei geringer Zufuhr (ca. 40 mg) sowie auch
einem Mangelzustand kann die relative Absorptionsquote auf bis
zu 80% ansteigen (10), wihrend sie bei hohen Magnesiumdosen
(>900mg) auf 11% sinkt (13). Fiir die Resorption aus Mineral-
wasser bestehen fiir Magnesium interessante Daten: magnesium-
reiches Mineralwasser allein getrunken ist zu etwa 50% verfiigbar;
wihrend zusammen mit einer Mahlzeit aufgenommen die Absorp-
tionsrate um durchschnittlich 14% signifikant anstieg (14, 15).
Eine Interaktion mit einer hohen Calciumzufuhr, Chelatbildung
mit Phosphat und Phytat verminderten die intestinale Aufnahme
im Tiermodell, konnte aber am Menschen bislang nicht reprodu-
ziert werden (16,17).

Somit scheint Mineralwasser {iber den Tag verteilt getrunken, als
auch zu den Mahlzeiten ebenfalls eine sehr effiziente Methode zu
sein, Magnesium zuzufiithren ohne gleichzeitig die oft berichteten
Nebenwirkungen von Supplementen auszuldsen.

Mineralwasser ist eigentlich ein Mineralstoffrauber!
Dass die Calciumausscheidung mit zunehmender Calciumzufuhr
ansteigt, ist ein wichtiger regulatorischer Mechanismus der Niere,
um die extrazelluldre Calciummenge konstant halten zu kénnen
(18). Magnesium wird ebenfalls iiberwiegend renal reguliert; von
der glomerular filtrierten Menge werden {iber 90% riickresorbiert
und lediglich 3-5% werden mit dem Endharn ausgeschieden. Im
Mangelzustand ist die Ausscheidung erheblich gedrosselt, bei Uber-
schuss hingegen kann sie stark erhoht sein. Beide Mineralstoffe
werden unter physiologischen Bedingungen in einem sehr engen
Bereich gehalten, was weniger mit «Néhrstoffe rauben», als mit
homoostatischem Gleichgewicht zu tun hat (19).

Gleichzeitig muss in dem Zusammenhang eine Uberschneidung der
beiden Stoffwechselwege erwihnt werden: eine gesteigerte Calci-
umausscheidung wird von einer gesteigerten Magnesiumausschei-
dung begleitet, so dass sich langfristig bei sehr hoher Calciumzufuhr
und nicht ausreichender Magnesiumzufuhr ein Magnesiummangel
entwickeln kann (18,19). Die Wahl eines calcium- und gleichzei-

tig magnesiumreichen Mineralwassers ist daher sinnvoll. Oftmals
wird deshalb auch ein Calcium-Magnesiumverhéltnis von 2:1 pro-
pagiert, wofiir sich aber mittels Literaturrecherche keine fundierte
Quelle ausfindig machen ldsst.

Mineralwasser kann toxische Substanzen aus dem
Gebinde enthalten!

Diese letzte Behauptung wurde fiir Schweizer Mineralwasser vor
fiinf Jahren untersucht. In Auftrag gegeben wurde die unabhan-
gige Stichprobe vom Verein Arztinnen und Arzte fir Umwelt-
schutz (AEfU) und der Umweltschutzorganisation Pengwin Planet
(20). Von den zehn getesteten Mineralwasserflaschen war die Halfte
verunreinigt oder stark verunreinigt — im Gegensatz zu Trinkwas-
ser (s. Tab.). Gesucht wurde in der Studie nach endokrin aktiven
Substanzen (EAS), welche das menschliche Hormonsystem beein-
flussen konnen und dabei positive als auch negative Gesundheits-
effekte verursachen. EAS werden vom Menschen vor allem durch
Nahrungsmittel aufgenommen, entweder als natiirliche Lebens-
mittelbestandteile wie Phytoostrogene (Sojaprodukte, Milch, Bier,
Wein), als Kontaminationen (Pestizide) oder als Bestandteilen aus
Lebensmittelverpackungen, welche in das Lebensmittel migrieren.
Wobher die Fremdstoffe in den untersuchten Mineralwasserflaschen
kamen, ist laut den Autoren schwierig zu eruieren. So konnte eine
bestimmte Substanz z.B. aus einem Reinigungsmittel fiir Glasfla-
schen und/ oder fiir die Abfiillanlage stammen. Gleichzeitig konnte
sie aber auch als Bestandteil einer Druckfarbe auf der Etikette durch
die PET-Flasche hindurch ins Mineralwasser gelangen.

Ebenso wurden in der Untersuchung auch zahlreiche nicht klassi-
fizierbare Fremdstofte in einer Mineralwasserprobe gefunden und
das Ausmass der Menge an Fremdstoffen schwankte erheblich.
Andere unabhingige Untersuchungen
den, Uran, Nitrit und anderen Fremdstoffen in Mineralwasser (s.
Tabelle) zeigen hier ein dhnliches Bild: die gemessenen Werte zei-
gen eine grosse Streuung!

zu Pestizidriickstan-

Mineralwasser mit geringer Mineralisierung zeigt verglichen zu
Schweizer Trinkwasser keine Vorteile

Der gelegentliche Konsum von Wasser mit hohem Mineralisierungs-
grad und ausreichend Calcium sowie auch Magnesium (Calcium
>400mg/I, Magnesium >50mg/l) ist eine sinnvolle Mineralstoffzu-
fuhr der beiden Kationen im Rahmen der praventiven, ausgewogenen
Ernahrung

Mineralstoffreiche Mineralwasser kénnen ein wichtiger Bestandteil
einer Ernahrungstherapie bei bekannten oder vermuteten Mangeler-
scheinungen, sowie geringerer alimentarer Zufuhr darstellen: Auf
Grund der Einnahme Uber den Tag verteilt ist eine bessere Absorption
zu erwarten und damit verbunden weniger Nebenwirkungen als bei
Supplementen. Hierbei soll die gesamte Flissigkeitszufuhr Gber
Mineralwasser erfolgen

Bevolkerungsgruppen mit erhdhtem Néhrstoffbedarf und Senioren,
Kinder und Jugendliche profitieren ebenso vom gelegentlichen Kon-
sum eines mineralstoffreichen Mineralwassers

Die Kontamination oder Migration von potentiell schadlichen Stoffen
ist wie bei vielen Lebensmitteln auch bei Mineralwasser nicht grund-
satzlich auszuschliessen, scheint aber nach heutiger Datenlage ver-
nachléssigbar zu sein.

Mineralwasser mit geringer Mineralisierung zeigt verglichen zu
Schweizer Trinkwasser keine Vorteile

Der gelegentliche Konsum von Wasser mit hohem Mineralisierungs-
grad und ausreichend Calcium sowie auch Magnesium (Calcium
>400mg/l, Magnesium >50mg/l) ist eine sinnvolle Mineralstoffzu-
fuhr der beiden Kationen im Rahmen der praventiven, ausgewogenen
Ernahrung

Mineralstoffreiche Mineralwasser kénnen ein wichtiger Bestandteil
einer Erndhrungstherapie bei bekannten oder vermuteten Mangeler-
scheinungen, sowie geringerer alimentdrer Zufuhr darstellen: Auf
Grund der Einnahme Uber den Tag verteilt ist eine bessere Absorption
zu erwarten und damit verbunden weniger Nebenwirkungen als bei
Supplementen. Hierbei soll die gesamte Flussigkeitszufuhr Gber
Mineralwasser erfolgen

Bevolkerungsgruppen mit erhdhtem Nahrstoffbedarf und Senioren,
Kinder und Jugendliche profitieren ebenso vom gelegentlichen Kon-
sum eines mineralstoffreichen Mineralwassers

Die Kontamination oder Migration von potentiell schadlichen Stoffen
ist wie bei vielen Lebensmitteln auch bei Mineralwasser nicht grund-
satzlich auszuschliessen, scheint aber nach heutiger Datenlage ver-
nachldssigbar zu sein.

der informierte arzt_08_2018

13



FORTBILDUNG « SCHWERPUNKT

Das BLV kam in einem Kommentar zur Erhebung von AEfU zum
Schluss, dass «die in der vorliegenden Studie nachgewiesenen 6stro-
genen Aktivititen in abgefiillten Mineralwdssern fiir die Verbrau-
cher kein Gesundheitsrisiko darstellen. Natiirliche Ostrogene sind
in Lebensmitteln in deutlich hoheren Konzentrationen vorhanden.
Beispielsweise wurde in Milch ein natiirlicher 17-Estradiol Gehalt
von 24 ng/1 gemessen. Dies ist 3000-mal hoher als die in dieser Stu-
die gemessene hochste Konzentration in abgefiilltem Mineralwas-
ser (8 pg/1)» (21).
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