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Die Korrelation von Trinkwasser-Eigenschaften zu Morbiditat
sowie Mortalitat nach Louis-Claude Vincent

Der 1988 verstorbene Ingenieur Louis-Claude Vincent hat sich im Laufe seines Lebens
ausgiebig mit der Erforschung von Trinkwasserqualitdten im Zusammenhang mit der
Auftretenshaufigkeit von Krankheiten und Sterblichkeit beschaftigt.

Er glaubte eine Korrelation sowie eine Kausalitdt zwischen Trinkwasser mit hohem
Mineralanteil und haufigen Erkrankungen gefunden zu haben.

Aus seinen Untersuchungen leitete er im Umkehrschluss seine Bioelektroische Terrain
Analyse ab. Sie fordert fur ,gesundes Wasser” spezifische Daten hinsichtlich pH-Wert (gibt
an, wie sauer oder basisch eine Flussigkeit ist), oxidativer oder antioxidativer Eigenschaften
und dem Leitwert (im Wesentlichen die Menge geldster Stoffe, vorrangig Mineralien wie
Kalzium, Magnesium, Kalium, Natrium etc.).

Seine Thesen wurden nie Uberprift und es konnten nie echte Kausalitaten belegt werden,
der Beweis fUr Ursache und Wirkung fehlt also ganzlich.

Wie ist das zu erklaren?

Seine Beobachtungen waren durchaus korrekt. Nur kann man heute zuverlassig davon
ausgehen, dass es durchaus andere Aspekte gab (und gibt!), die fur eine hohe Morbiditat
einer bestimmten Population verantwortlich sind. Das ist zum einen tatsachlich
verschmutztes Wasser (hier sprechen wir von Giften im Sinne von Pflanzenschutzmitteln,
giftigen Kohlenstoffverbindungen wie Benzole etc. sowie bakterielle Verunreinigungen usw.).
Zum anderen spielt die gesamte Hygiene sowie die Lebensweise eine entscheidende Rolle.

Deshalb war seine Forderung nach sauberem Wasser in der ersten Hélfte des letzten
Jahrhunderts durchaus begriindet.

Allerdings vertrat er auch die Auffassung, dass Mineralstoffe aus dem Wasser nicht
verstoffwechselt werden kénnen und den Organismus eher belasten. Diese Interpretation
bezuglich der im Wasser gelésten Mineralien war hingegen schlicht falsch. Kann man das
belegen?

Prof. Dr. med. Gutenbrunner von der Medizinischen Hochschule Hannover hat in der
Zeitschrift ,Erndhrung & Medizin 2/2004" dazu einen fachkundigen Artikel publiziert. Hier die
Zusammenfassung:

e Insgesamt kann festgestellt werden, dass sich Heil- und Mineralwasser zur Substitution
verschiedener Elektrolytmangelzustédnde eignen.

e So wurde flur Calcium im Wasser eine gute Resorbierbarkeit bis Konzentrationen von ca.
500 mg/l nachgewiesen.
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¢ Auch fir Magnesiumwasser ist nachgewiesen, dass eine gute intestinale Resorbierbarkeit
besteht.

Das zeigt eindeutig den Nutzen von Mineralien im Trinkwasser — entgegen aller unseriésen
gegenteiligen Behauptungen, die wohl nur das Ziel verfolgen, nahezu destilliertes Wasser
als einzig gesundes Wasser anzupreisen.

Schaut man sich die Wasserharten in
Deutschland an (also primar den Gehalt von
Kalzium und Magnesium im Leitungswasser),
dann hatten nach Vincent’s Theorien vor allem
Menschen in den Regionen, die auf der Karte
in blau und lila dargestellt sind,
schwerwiegende gesundheitliche Probleme.
Auch ohne detaillierte Kenntnis der
Krankheitsartenstatistiken ist  jedermann
offensichtlich, dass das nicht stimmt.

Sicher wird nicht nur Leitungswasser
getrunken, aber es spielt bei den taglichen
Getranken eine nach wie vor wichtige Rolle.
Dazu kommen mineralreiche Mineralwasser,
die bundesweit gleichmafig getrunken werden
— und somit die gleiche Wirkung wie hartes
Leitungswasser hatten.

Wenn das die Auftretenshaufigkeit von
Krankheiten beglnstigen wirde, ware das
langst serifs erforscht und die
Mineralwasserindustrie wirde fir teures Geld
destilliertes Wasser verkaufen (mit dem man
deutlich mehr verdienen kann, als mit
Mineralwasser).

Die Karte stammt aus der Umweltbroschiire der Das Beispiel der Arbeiten von Vincent zeigt
Tegernseer Fachgruppe e.V. Gelb zeigt weiches einmal mehr, wie schwierig es oftmals zu

Wasser, hellgriin mittelhartes und violett dann erkennen ist ob eine Theorie den
schiieflich extrem hartes Wasser. tatsachlichen Gegebenheiten entspricht oder
nicht.

Kaum jemand macht sich Gedanken dartber, ob eine Korrelation auch gleich eine Kausalitat
bedeutet.

In den 30er Jahren des letzten Jahrhunderts ging die Geburtenrate im Elsass deutlich zurtick.
Zeitgleich wurde beobachtet, dass es erheblich weniger nistende Stérche gab. Nun
verstehen wir den Unterschied zwischen Kausalitat und Korrelation — zwischen Wirkung und
Ursache...
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Fakten-Check: Mineralien im basischen Trinkwasser

Behauptung:

Die anorganischen Mineralien im ionisierten Wasser tragen zu arteriellen Ablagerungen und Ge-
lenkproblemen bei. Sie sind eher schadlich als gut, weil sie die Ausscheidung von Schlackenstof-
fen verhindern.

Antwort:

In einer Kurklinik haben Forscher untersucht, ob mineralreiche Wasser oder mineralarme Wasser zu
besseren Kurerfolgen fuhren. Ergebnis: Mineralreiche Wasser bringen eindeutig bessere Kurergeb-
nisse.’

Fasst man zusammen, ist die Faktenlage klar: Mineralien aus Wasser kdnnen hervorragend verstoff-
wechselt werden

Es kommt ebenfalls zu fehlerhaften Darstellungen der Sachlage: So werden Mineralien, wie biswei-
len zu lesen ist, nicht chelatiert (das ist ein chemischer Prozess, bei dem Metalle oder Minerale an
andere Substanzen gebunden werden), sondern sind schlicht in Wasser gelost. So stehen sie — egal
ob als Citrate (Salze der Zitronensaure), Karbonate (Salze der Kohlensaure) etc. dem Stoffwechsel
zur Verfigung.

Ebenfalls einer kritischen Prifung haben wir die Frage nach arteriellen Ablagerungen von Mineralien
aus Aktivwasser bzw. angeblichen Gelenkproblemen unterzogen. Hier zeigt sich unglicklicherweise,
dass die Autoren solcher Aussagen sich nicht mit dem aktuellen Stand der Wissenschaft und den
tatsachlichen Fakten vertraut gemacht haben.

So ist es richtig: Bei der Arterienverkalkung bzw. arteriellen Ablagerungen, korrekt Arteriosklerose,
handelt es sich um einen entzindlicher Prozess an den GefalRwéanden der Arterien. Es werden Blut-
fette, Thromben (Blutgerinnselteilchen) und Bindegewebe angelagert, in sehr geringen Menge Kal-
zium, welches als basischer Puffer dient.

Trotz sorgfaltiger Recherche konnte kein Hinweis, keine Studie oder Forschungsergebnis ermittelt
werden, in dem prifbar belegt ist, dass Aktivwasser zu Gelenkproblemen fuhrt. Vermutlich stammt
der Gedanke aus der fehlerhaften Annahme, dass ,anorganische Mineralien® nicht verstoffwechselt
werden kénnen. Aullerdem wurde Ubersehen, dass nicht benétigte Stoffe Uber unser Ausschei-
dungssystem ,entsorgt® werden.

Einige Autoren halten fest, dass Aktivwasser aufgrund seiner Basizitat ein guter Ausgleich fur den
Saure-Basenhaushalt sei. Wie oben ausgefihrt, besitzt Aktivwasser keine héhere Pufferleistung als
gutes Mineral- oder Leitungswasser. In Befragungen berichten jedoch viele Menschen, die z. Bsp.
Probleme mit Sodbrennen aufgrund erhéhter Magensaureproduktion hatten, dass Aktivwasser eine
entscheidende Hilfe war. Dr. med. Walter Irlacher, Mit-Autor des Buches “Service Handbuch
Mensch”, schreibt Uber seine Patienten, die Aktivwasser trinken. Schon nach wenigen Tagen wurden
Verbesserungen im Magen-Darm-Trakt beobachtet. Sodbrennen, Blahungen und Verstopfungen
verschwanden oft schon innerhalb von zwei Wochen. Die Vitalitat stieg wahrend der Blutdruck sank.
Das Blutbild verbesserte sich sichtbar.? Wie ist das zu erklaren?

Die Wirkungen sind auf das Zusammenspiel von Mineralien und den elektrisch geladenen Teilchen
(OH- und H-lonen) im Aktivwasser zurilick zu fihren. Das fuhrt zu einem regulierenden Ergebnis und
nicht zu einer pharmazieahnlichen Wirkung wie beispielsweise bei Magensaurehemmern oder Kopf-
schmerztabletten.

"R. Koegelnig, A Witasek, E. Grabherr, D. Frank: Die Auswirkungen mineralstoffreicher Heilwésser im Vergleich zu mineralstoffarmem Wasser wahrend einer zweiwdchi-
gen stationdren Regenerationstherapie nach den Aspekten der F.X.-Mayr-Kur. Erfahrungsheilkunde, Heft 4/2005, S. 255 ff
2 Irlacher, Dr. med. Walter, Asenbaum, Karl. H.: Servicehandbuch Mensch, Sept. 2006, Miinchen
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Fakten-Check: Basisches Wasser fehlt die Lebenskraft
Behauptung:

Die Elektrolyse ist ein naturferner Prozess, der die energetische Wasserstruktur und
die Lebenskraft des Wassers zerstort.

Antwort:

Hin und wieder ist zu lesen, dass elektrischer Strom die feinen elektromagnetischen
Felder der Wassermolekile zerstort, bzw. dass vom starken 220 V-Feld aufgebaute
Strukturen schnell zerfallen.

Das elektrische Versorgungsnetz in Deutschland arbeitet mit 230 V Wechselspan-
nung. Diese Art der Elektrizitat ist aus zweierlei Hinsicht fur die Teilelektrolyse von
Wasser unbrauchbar und wird demzufolge nicht genutzt.

Zum einen handelt es sich um eine sogenannte Wechselspannung. Das ist eine Span-
nung, die ihre Polaritat und damit auch die Bewegungsrichtung der Elektronen (deren
Bewegungsintensitat nennen wir Strom) tblicherweise 50-mal pro Sekunde wechselt.

Eine Elektrolyse oder Teilelektrolyse kann jedoch nur mithilfe einer Gleichspannung
erfolgen, hier bewegen sich die Elektronen stets in eine Richtung: vom Minuspol (Ka-
thode, Elektroneniberschuss) wandern die Elektronen stets (sofern elektrisch lei-
tende Medien vorhanden sind) zum Pluspol (Anode, Elektronenmangel).

Zum anderen ist eine Spannung in Héhe von 220 Volt nicht nur lebensgefahrlich, son-
dern wurde bei einer Elektrolyse unter den Bedingungen, unter denen normalerweise
Aktivwasser entsteht, zur sofortigen Zerstérung der Geratschaft fuhren.

Tatsache ist, dass Aktivwasser mittels Spannungen entstehen kann, die in der Gro-
Renordnung zwischen Taschenlampen- und Autobatterie liegen. Diese Spannun-
gen sind harmlos sowie unschadlich und bewirken bei der Teilelektrolyse eine natur-
liche Ordnung der elektrisch geladenen Teilchen im Wasser.
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Fakten-Check:
Basisches Wasser kann bei Ratten Zelltod verursachen

Behauptung:
Behauptung einer australischen Pharmakologin (Jan Roberts) im Magazin NEXUS.

Antwort:

Es gibt in der Tat Studien mit Ratten, die besagen dass Aktivwasser Herzmuskelprobleme
und auch Zelltod verursacht. Diese konnten wir allerdings nicht verifizieren.

Hintergrund ist ein Artikel einer Australischen Pharmakologin (Jan Roberts), die unter ande-
rem schreibt, dass die Ratten nach dem Trinken von Aktivwasser eine Hyperkaliamie auf-
wiesen (einen massiven Uberschuss an Kalium). Das habe u.a. die Nekrosen des Herzmus-
kels zur Folge. Ist das tatsachlich so?

Unser Trinkwasser enthalt Kalium (in geringen Mengen), welches unser Stoffwechsel im Ub-
rigen fur eine Reihe von Funktionen dringend bendtigt. Trinkwasser enthalt tblicherweise 3
bis 18 mg/l. Unterstellt man, dass bei der Teilelektrolyse von Wasser etwa 1/3 als saures
Wasser abgeleitet wird und dieses saure Wasser nahezu kein Kalium mehr enthalt, dann
waren das im Hochstfall 24 mg/l im basischen Aktivwasser. Mineralwasser der Marke Apolli-
naris gilt mit 30 mg/l als besonders kaliumreich. Eine Banane enthalt ca. 380 mg Kalium. Der
Mensch benétigt ca. 2-3 gr Kalium pro Tag, deshalb gibt es seit 2003 keinen Grenzwert mehr
fur den Kaliumgehalt in Trinkwasser.

Unterstellen wir, dass ein Mensch an einem Tag nicht nur im Buro sitzt, sondern auch 2
Stunden Ausdauersport betreibt und aufgrund des Flussigkeitsverlustes beim Sport in
Summe 3,5 | Aktivwasser trinkt. Runden wir dann die 0.g. 24 mg Kalium pro Liter grof3zigig
auf 30 mg auf, dann hatte unser Proband 3,5 mal 30 = 105 mg Kalium zu sich genommen.
Das ist noch nicht einmal ein Bruchteil dessen, was er an Kalium tatsachlich benétigt.

Bei der Suche nach den Motiven fur die fachlich falsche Darstellung fiel auf, dass Frau
Roberts zur Zeit der Erstveréffentlichung 2008 fur einen Filtervertrieb tatig war und daher in
Aktivwasser ein Konkurrenzprodukt sehen musste, eine Interessenslage, die sie verschwie-
gen hatte."

In gleichem Atemzug wird auf den Japanischen Kardiologen Hidemitsu Hayashi verwiesen,
der Ubrigens u.a. in Mlnchen studierte. Hier heil3t es, dass er sich viel mit Aktivwasser be-
schaftigt habe, sich dann aber davon abwendete, weil sich nicht die Basizitat als entschei-
dende Wirkgrol3e offenbarte. Vielmehr ist die reduzierende bzw. antioxidative Wirkung durch
die Aufnahme von Wasserstoff (als Elektronenlieferant) der entscheidende Faktor. Das ist
korrekt. Abgewendet hat sich Hayashi jedoch nicht. Er hat einen Stick entwickelt, der Was-
serstoff abgibt und Wasser mit Wasserstoff anreichern kann. Damit war sein wirtschaftliches
Interesse urplétzlich an anderer Stelle angesiedelt und er hat nicht mehr Uber Aktivwasser
publiziert. Das Produkt hat sich allerdings auf dem Markt nicht durchsetzen kénnen.

" Asenbaum, Karl-H.: Elektroaktiviertes Wasser — Eine Erfindung mit auftergewshnlichem Potential. Wasserionisierer von A-Z. 2013, Euromultimedia
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Fakten-Check: Basisches Wasser und sein Redoxpotential
Behauptung:

Eines der Hauptvorteile von basischem, ionisiertem Wasser ist sein Redox-Potential.
Die angepriesenen Werte liegen auRerhalb des Wertes fur die menschliche Gesundheit.

Antwort:

Aktivwasser verhalt sich hinsichtlich des Redoxwertes vollkommen anders, als nach gangi-
ger Lehrmeinung erwartet. Es besitzt ein immenses antioxidatives Potential, das sich als
negativer Redoxwert messen lasst. Der japanische Forscher Sanetaka Shirahata hat das
untersucht. Er konnte zweifelsfrei belegen, dass Aktivwasser die Menge an Freien Radikalen
(Stoff-wechselprodukte im Zellstoffwechsel, die u.a. das Erbgut der Zellen schadigen) dra-
matisch vermindert — besser als Vitamin C.’

Wie ist das zu erklaren? Die russischen Forscher Prilutzky und Bakhir? haben herausgefun-
den, dass sich bei der Teilelektrolyse von Wasser zu Aktivwasser erheblich kleinere (Katho-
denkammer) und erheblich gréRere (Anodenkammer) Redoxwerte finden, als die, die man
nach der sogenannten Nernst-Gleichung berechnen wirde. Diese Anomalie hat ihre Ursache
darin, dass es tatsachlich zu einer echten Aktivierung durch die Wirkung der Gleichspannung
kommt. Diese Eigenschaften bleiben wahrend einer sogenannten Relaxationszeit stabil, die
bis zu 36 Stunden betragen kann.

In den Ausfuhrungen zum Redoxpotential von Aktivwasser wird immer wieder einmal der auf
andere Mess- bzw. RechengréfRen hingewiesen. Es geht um Publikationen eines Franzosen
(Luis Claude Vincent) und es wird Kolportiert, dass Aktivwasser die Bedingungen flr gesun-
des Wasser nicht erfulle. Das betreffe u.a. auch den Leitwert (die Menge an gelésten Stoffen,
die elektrischen Strom leiten, insbesondere Kalzium, Magnesium, Natrium, Kalium). Dieser
Wert (gemessen in Mikro-Siemens, uS oder TDS = total dissolved solids [alle gelésten Teile])
soll moéglichst niedrig sein.

Wie ist die Faktenlage?

Die gerade erlauterten Grofien spielen in der Tat bei den Arbeiten des 1988 verstorbenen
0.g. Ingenieurs Louis-Claude Vincent eine Rolle. Er hat in den 50er Jahren des letzten Jahr-
hunderts in Frankreich Zusammenhénge zwischen den Trinkwasserqualitadten und der Auf-
tretenshaufigkeit von Krankheiten ermittelt. Er leitete daraus seine bis heute unbelegte The-
orie der sogenannten Bioterrain Analyse ab. Dieser Theorie zufolge muss u.a. Wasser spe-
zifische Eigenschaften haben, damit es — einfach gesagt — gesund ist. Dazu z&hlen z. Bsp.
extrem niedrige Mikrosiemenswerte, leicht saure pH-Werte und ein mittleres (leicht reduzie-
rendes) Redoxpotential. Woher er alle Daten hatte ist unklar, vermutlich waren ihm die Infor-
mationen im Rahmen seiner Tatigkeiten als Ingenieur fir die US Armee und die EDF (Electri-
cité de France) zuganglich.

Jedenfalls konnte seine Theorie nie belegt werden, ihr alleiniger Charme besteht in einer
logisch verstehbaren, scheinbaren Plausibilitat.

" Shirahata S, Kabayama S, Nakano M, Miura T, Kusumoto K, Gotoh M, Hayashi H, Otsubo K, Morisawa S, Katakura Y.: Electrolyzed-reduced water scavenges active
oxygen species and protects DNA from oxidative damage. Biochemical And Biophysical Research Communications 234, pp 269-274, 1997
2 Prilutzki, V.; Bakhir, V.: Electrochemically activated water: anomalous properties, mechanism of biological action, Moskau 1997, zitiert nach '
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WHO METAANALYSE.

Wer entmineralisiertes oder mineralarmes
Wasser trinkt, gefahrdet seine Gesundheit

Deutsche Zusammenfassung: Zephyr Verlag UG, Hamburg. © 2019 Zephyr Verlag UG, V1.1, 20.09.2019

Uberblick: Im Themenkomplex Ernahrung der Arbeit der WHO riickt Trinkwasser zunehmend
in den Fokus. Das hat mehrere Griinde:

Weltweit steigender Bedarf durch Bevélkerungswachstum
Verknappung von Trinkwasser durch
o Hohen industriellen Verbrauch (z. Bsp. Lithiumgewinnung fur Akkumulatoren)
o Starke und schwer reversible Verunreinigung von Trinkwasservorraten durch Uberdin-
gung und den Einsatz von Herbiziden, Fungiziden und Pestiziden

e Erschwerung des Zugangs zu Trinkwasser durch Privatisierung von Trinkwasservorraten
(Unternehmen wie Nestlé, Danone, Coca Cola oder Pepsi Cola kaufen weltweit Wasser-
rechte)

Eine besondere Bedeutung hat zweifelsohne der Aspekt oeko-ethischen Wassers: keine Trans-
portwege, ohne Plastikmull, unbelastet und fair (niemandem weggenommen).

Bei nahezu allen Studien zu Trinkwasser wurden, neben anderen grundsatzlichen Fragen, stets
hygienische Aspekt sowie Verunreinigungen thematisiert bzw. untersucht.

Ein bedeutsamer Aspekt blieb nahezu aulen vor: Was ist, wenn natirliche Bestandteile im
Wasser fehlen? Jetzt wurde dieser Uberaus wichtige Bereich umfassend beleuchtet und der
tschechische Wissenschaftler Frantisek Kozisek vom Nationalen Institut fur &ffentliche Gesund-
heit der Tschechischen Republik hat dazu fir die WHO eine umfangreiche Metaanalyse welt-
weit vorliegender Studien erarbeitet.’

Titel der Originalarbeit:
HEALTH RISKS FROM DRINKING DEMINERALISED WATER

Frantisek Kozisek, National Institute of Public Health, Czech Republic

Das Original ist in englischer Sprache erschienen, die Zusammenfassung mit den Schlussfolge-
rungen wurde fur den hier vorliegenden Text Ubersetzt. Fur den interessierten Leser wurde die
Literaturliste vollstandig tbernommen, ebenso der Link zum Original.’

Die Ergebnisse sind ernuchternd: Mineralarmes bzw. entmineralisiertes Trinkwasser hat weit-
aus nachteiligere Folgen fir die Gesundheit, als von einigen Wissenschaftlern bisher vermutet.

Gesundheitsgefahren durch das Trinken von entmineralisiertem
Wasser
Frantisek Kozisek - Nationales Institut fiir éffentliche Gesundheit - Tschechische Republik

Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Trinkwasser sollte einen Mindestgehalt an bestimmten essentiellen Mineralien enthalten (und
andere Stoffe wie z. Bsp. Carbonate). Leider hat sich die Forschung in den letzten beiden Jahr-
zehnten wenig um die nitzliche bzw. schitzende Wirkung von Trinkwassersubstanzen gekum-
mert oder darauf hingewiesen. Das Hauptaugenmerk wurde auf die toxikologischen Eigenschaf-
ten von Schadstoffen gelegt. Trotzdem haben einige Autoren in ihren Studien versucht, den
Mindestgehalt an essentiellen Elementen oder TDS-Werten im Trinkwasser zu bestimmen. Ei-
nige Lander haben Anforderungen oder Richtlinien in ihre Wasservorschriften fir ausgewahlte
Substanzen in ihrem Trinkvwasser aufgenommen. Das Problem ist nicht nur relevant, wenn
Trinkwasser durch Entsalzung gewonnen wird (wenn nicht ausreichend remineralisiert), son-

1 https://web.archive.org/web/20141114001545/http://www.who.int/water_sanitation_health/dwqg/nutrientschap12.pdf
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dern auch bei hauslicher Behandlung oder zentraler Wasseraufbereitung, wenn der Gehalt an
wichtigen Mineralien reduziert wird und wenn mineralarmes Mineralwasser konsumiert wird.

Anmerkung d. Verlages:
Generell gilt als eindeutige Empfehlung der WHO:

e Fiir Magnesium ein Minimum von 10 mg/F und ein Optimum von etwa 20-30 mg/P
e Fir Calcium mindestens 20 mg/F¥ und ein Optimum von etwa 50 (40-80) mg/I*

Zum Vergleich: Hier im Verlag in Hamburg kommt das Trinkwasser aus dem Grundwasserwerk
Walddérfer, der Kalziumgehalt liegt bei 53 mg/l und der Magnesiumgehalt bei 6 mg/l. Im Nach-
barstadtteil Langenhorn sind es 54 mg/l Kalzium und 11 mg/l Magnesium. Damit hat das Lei-
tungswasser eine mittlere Hérte. Die Leitfdhigkeit in Langenhorn liegt bei 790 uS/cm, in den
Walddérfern bei 370 uS/cm. Die deutlich héhere Leitféhigkeit in Langenhorn ist auf einen héhe-
ren Natrium- und Kaliumgehalt zurtick zu fihren und hat nichts mit Schadstoffen zu tun.

Durch Entsalzung hergestelltes Trinkwasser wird mit einigen Mineralien stabilisiert, dies ist je-
doch in der Regel nicht der Fall fur Wasser, das durch die Behandlung im Haushalt deminerali-
siert wurde (Umkehrosmose). Selbst wenn Wasser stabilisiert wurde, ist die endgultige Zusam-
mensetzung einiger Wasser moéglicherweise nicht ausreichend, um einen Nutzen fur die Ge-
sundheit zu gewahrleisten. Obwohl entsalztes Wasser hauptsachlich mit Kalzium (Kalk) oder
anderen Karbonaten erganzt wird, fehlen Magnesium und andere Mikroelemente wie Fluoride
und Kalium. Dariiber hinaus ist die Menge an erganztem Kalzium technischen Rahmenbedin-
gungen geschuldet (Verminderung der Aggressivitat von Wasser gegenuber Rohrleitungen) und
folgt nicht der Bedeutung gesundheitlicher Nutzen. Vermutlich kann keine von diesen Ublicher-
weise angewendeten Methoden der Remineralisierung als optimal angesehen werden, da das
Wasser nicht alle seine nltzlichen Bestandteile enthalt. Aktuelle Methoden zur Stabilisierung
von Wasser sind namlich in erster Linie dazu gedacht, die korrosive Wirkung von deminerali-
siertem Wasser zu verringern.

Demineralisiertes Wasser, das nicht physiologisch adaquat remineralisiert wurde, oder Wasser
mit niedrigem Mineralgehalt, gilt in Anbetracht des Fehlens oder des erheblichen Mangels an
wesentlichen Mineralien nicht als ideales Trinkwasser. Sein regelmafiger Verzehr sorgt nicht
fur die nétige Menge essentieller, gesundheitlich relevanter Nahrstoffe.

Einige Studien, die zu diesen Schlussfolgerungen filhrten, waren Einzelstudien, andere waren
Interventionsstudien, die aus wirtschaftlichen oder ethischen Griinden heute nicht mehr durch-
gefuhrt werden kénnten. Altere Studien mit Tieren und einige altere klinische Studien zeigten
analoge Resultate. Damit ist eine eindeutige Konsistenz erkennbar und es kann unter wissen-
schaftlichen Aspekten von evidenten Ergebnissen gesprochen werden.

Inzwischen liegen hinlanglich evidente Belege fur die gesundheitlichen Risiken von Trinkwasser
mit zu wenig Magnesium und Kalzium vor. Sehr viele Studien zeigen, dass Trinkwasser mit ei-
nem héheren Kalzium- und Magnesiumgehalt die Risiken von kardiovaskularen Erkrankungen
(CVD) senkt, das gilt insbesondere fur den plétzlichen Tod durch CVD. Das wurde in unabhan-
gigen epidemiologischen Studien mit verschiedenen Studiendesigns beschrieben: In unter-
schiedlichen Bevélkerungsgruppen sowie zu unterschiedlichen Zeiten. Die konsequenten epi-
demiologischen Beobachtungen werden durch Daten aus Autopsien, klinischen Studien und
Tierversuchen gestitzt. Die biologische Plausibilitat fur eine Schutzwirkung von Magnesium ist
evident, auch wenn die Genauigkeit aufgrund der multifaktoriellen Atiologie der CVD weniger
offensichtlich ist. Neben einem erhdhten Risiko fur den plétzlichen Tod bei CVD wird vermutet,
dass die Aufnahme von Wasser mit niedrigem Magnesiumgehalt fir neuronale Erkrankungen,
Risiken in der Schwangerschaft (Praeklampsie, bzw. Schwangerschaftstoxikose), SIDS (Sud-
den Infant Death Syndrome; plétzlicher Kindstod) und einige Krebsarten mit verantwortlich ist.

2 Rubenowitz E., Molin 1., Axelsson G., Rylander R. Magnesium in Trinkwasser in Bezug auf Morbiditat und Mortalitat durch akuten Myokardinfarkt.
Epidemiology 2000; 11: 416 & ndash; 421, sowie: Novikov JV, Plitman SI, Levin Al, et al. Hygienic regulation for the minimum magnesium level in
drinking water. (In Russian.) Gig Sanit 1983; 9: 7-11.

% Durlach J, Bara M, Guiet-Bara A. Magnesiumgehalt im Trinkwasser: seine Bedeutung in kardiovaskuléres Risiko. In: ltokawa Y, Durlach J. Hrsg.
Magnesium in Gesundheit und Krankheit. London: J. Libbey & Co Ltd, 1989: 173-182. Und: Kozisek F. Biogener Wert des Trinkwassers. (In tschechi-
scher Sprache.) Doktorarbeit. Praha: National Institut fir 6ffentliche Gesundheit, 1992.

4 Rachmanin YA, Filippova AV, Michailova RI. Hygienische Bewertung von mineralisierendem Kalk Materialien zur Korrektur der Mineralzusammen-
setzung von schwach mineralisiertem Wasser. (in Russisch.) Gig Sanit 1990; 8: 4-8.
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Neuere Studien legen nahe, dass die Aufnahme von weichem Wasser, d. H. kalziumarmem
Wasser, mit einem héheren Risiko fur Frakturen bei Kindern, bestimmten neurodegenerativ
assoziierten Krankheiten, vorzeitiger Geburt und niedrigem Gewicht bei der Geburt sowie eini-
gen Arten von Krebs in Verbindung gebracht werden kann. Aulerdem kann die Bedeutung von
zu wenig Kalzium im Trinkwasser bei der Entstehung von CVD nicht ausgeschlossen werden.

Internationale und nationale Behorden, die fir die Trinkwasserqualitat zustandig sind, sollten
alle diese Aspekte in ihren Richtlinien fur die Entsalzung von Wasser bericksichtigen. Das gilt
insbesondere fur Angabe des Mindestgehalts der relevanten Elemente wie Kalzium und Mag-
nesium und des TDS-Wertes. Wenn zusatzliche Forschung erforderlich ist, um Leitlinien festzu-
legen, sollten die Behdrden gezielte Forschung in diesem Bereich fordern, um die Bedeutung
fur die Gesundheit zu ermitteln. Wenn Richtlinien fur Stoffe festgelegt wurden, die sich in entmi-
neralisiertem Wasser befinden sollten, sollten die Behérden sicherstellen, dass die Leitlinien
auch fiur die Verwendung bestimmter Gerate zur hauslichen Behandlung gelten sowie Wasser
in Flaschen.

Weitere Anmerkungen aus den aktuellen WHO Richtlinien zu Trinkwasser:
Kalzium und Magnesium in Trinkwasser: MaRgeblich fiir das Gesundheitswesen

Viele SuBwasser verfugen uber wenig geldste Mineralien und Entsalzungstechnologien entfer-
nen Mineralien aus dem Wasser. Diese Tatsache lasst die Mitwirkung von Trinkwasser bei der
taglichen Aufnahme von Kalzium und Magnesium bewerten. Mineralhaltiges Trinkwasser bringt
einen bedeutenden gesundheitlichen Nutzen mit sich — einschliellich der Minderung des Risi-
kos von plétzlichem Tod bei CVD (kardiovaskuldren Erkrankungen) (betr. Magnesium) sowie
der Minderung des Risikos von Osteoporose (betr. Kalzium). Vergl.®

Zum TDS Wert schreibt die WHO im gleichen Skriptum: Die obere Grenze sollte bei 1000 mg/I
liegen (1.560 uS/cm). Allerdings wird darauf hingewiesen, dass es keine bewiesenen Zusam-
menhange zwischen hohen TDS Werten und gesundheitlichen Risiken gibt. Sehr niedrige und
sehr hohe TDS Werte fihren jedoch zu schlechtem Geschmack. Vergl® Sehr niedrige TDS
Werte weisen auf einen zu geringen Mineralgehalt hin — mit den bekannten gesundheitlichen
Risiken.
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