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Physiologische Bedeutung von Wasser

Auf Grund seiner besonderen physikalischen und chemischen Eigenschaften ist Wasser gera-
dezu pradestiniert, Lebensprozesse zu ermdglichen und zu erhalten. Wasser hat daher fur alle
Lebewesen eine immense Bedeutung als universelles Losungsmittel, Transportmittel, Kihimit-

tel, Reaktionspartner biochemischer Reaktionen und nicht zuletzt als Baustoff.

Der Koérper des Neugeborenen besteht zunachst zu 75 bis 80 % aus Wasser. Der normalge-
wichtige erwachsene Mann besteht immerhin noch zu ca. 60 % aus Wasser, die erwachsene
Frau auf Grund des hdéheren Kérperfettanteils zu 50 bis 55 %. Ubergewichtige Frauen und

Manner haben gegenliber normalgewichtigen einen geringeren prozentualen Gesamtkorper-
wassergehalt. Mit zunehmendem Alter nimmt der Kdrperwassergehalt weiter ab. Der tagliche

Wasserumsatz betragt 5 bis 6 % des Gesamtkdrperwassers (Morlion, 1999).

Das mit flissigen und festen Nahrungsmitteln zugefihrte Wasser wird zu 65 % im Dinndarm
und zu 35 % im Dickdarm absorbiert. Die Wasserausscheidung erfolgt Gber Nieren, Haut, Lun-
ge und Darm. Unter normalen Bedingungen Ubersteigt die Wasseraufnahme den Wasserbedarf
deutlich. Der Wasserhaushalt ist durch den Durst und verschiedene Reglersysteme genau ge-
regelt, wobei die Niere das Hauptregulationsorgan im Wasserhaushalt ist. Fur die Ausschei-
dung harnpflichtiger Substanzen durch die Nieren bendtigt der Erwachsene mindestens 700 ml
Wasser/Tag. Etwa 350 ml gibt die Haut pro Tag in Form von Wasserdampf ab. Starkes Schwit-
zen kann allerdings zu einem Wasserverlust von bis zu 4 |/Tag fuhren. Die Abgabe aus der
Lunge Uber die Atemluft betragt ebenfalls ca. 350 ml/Tag. Eine hohe Kochsalz- und/oder Pro-
teinzufuhr hat eine drastisch erhéhte Wasserausscheidung zur Folge. Das Trinken von 500 mi
Meerwasser wirde z. B. zu einem zuséatzlichen Wasserverlust von 300 ml Wasser fuhren, da fir
die Ausscheidung der im Meerwasser geldsten Salze ca. 800 ml Wasser bendtigt werden. Die
durchschnittliche Wasserzufuhr betragt 1,5 bis 2,5 | Wasser/Tag. Vom gesunden Erwachsenen
werden aber auch héhere Wasseraufnahmen gut toleriert, da die Nieren in der Lage sind, pro
Stunde fast 1 | auszuscheiden. Die maximal auch Iangerfristig tolerierte Flussigkeitszufuhrmen-

ge betragt ca. 10 I/Tag (Elmadfa und Leitzmann, 1998).



Folgen einer unzureichenden Wasserzufuhr

Der Wassergehalt des menschlichen Korpers wird sehr genau kontrolliert und konstant gehal-
ten. Verliert der Kérper mehr als 0,5 % seines Gewichts an Wasser (0,3 bis 0,4 1) entsteht be-
reits ein Durstgefuhl. Flissigkeitsverluste von nur 2 %, z. B. durch starkes Schwitzen oder Di-
arrhoen (= starke Durchfalle), vermindern bereits die kdrperliche und geistige Leistungsfahig-
keit. Werden die Flussigkeitsverluste nicht rechtzeitig ersetzt, werden dem Blut und dem Gewe-
be Fliussigkeit entzogen. Das Blut fliel3t langsamer, und harnpflichtige Substanzen kénnen nicht
mehr in ausreichendem Umfang ausgeschieden werden. Gleichzeitig ist die Versorgung der
Muskelzellen mit Sauerstoff und Nahrstoffen herabgesetzt. Eine Abnahme des Kbérperwassers
um 3 % fuhrt bereits zu einem Rlckgang der Speichelsekretion und der Harnproduktion sowie

zu Mundtrockenheit und Verstopfung.

Bei einer Abnahme um 5 % treten Tachykardien (= beschleunigter Puls) ein, und die Korper-
temperatur steigt. Schon nach 2 bis 4 Tagen ohne Wasserzufuhr treten Ubelkeit, Schwindelge-
fuhle, Kopfschmerzen, Durchblutungsstérungen, Erbrechen und Muskelkrampfe auf. Ein Was-
serlust von 10 % fuhrt zu Verwirrtheitszustanden. Ein Wasserdefizit von mehr als 20 % fuhrt

unweigerlich zum Tode durch Nieren- und Kreislaufversagen (Elmadfa und Leitzmann, 1998).

Bei alteren und besonders bei hochbetagten Menschen ist das Durstempfinden oft deutlich her-
abgesetzt, so dass zu wenig getrunken wird. Bei sommerlicher Hitze und starkem Schwitzen
kommt es daher nicht selten zu Austrocknungszustanden, die mit Austrocknung der Haut und
Schleimhaut, vermindertem Speichelfluss, Verwirrtheit, Bewusstlosigkeit und Kreislaufkollaps

einhergehen und einen Krankhausaufenthalt erforderlich machen (Volkert, 1997).

Empfehlungen fiir die tagliche Wasserzufuhr

In den neuen Referenzwerten fur die Nahrstoffzufuhr (DGE et al., 2000) werden fur die Hohe

der taglichen Gesamtwasserzufuhr folgende Richtwerte genannt:

Erwachsene: 1 ml/kcal (etwa 250 mI/MJ)
altere Menschen: mehr als 1 ml/kcal (mehr als 250 mI/MJ)
Sauglinge: etwa 1,5 mi/kcal (etwa 360 mI/MJ).

MJ = Mega-Joule
1.000 ml (Milliliter) = 1 | (Liter)



Tabelle 1: Richtwerte fiir die Zufuhr von Wasser

Alter Wasserzufuhr
Getranke feste Nahrung
ml*/Tag ml*/Tag
Sauglinge
0 — 3 Monate 620 -
4 —12 Monate 400 500
Kinder
1— 3Jahre 820 350
4 — 6 Jahre 940 480
7— 9Jahre 970 600
10 — 12 Jahre 1.170 710
13 — 14 Jahre 1.330 810
Jugendliche und Erwachsene
15 — 18 Jahre 1.530 920
19 — 24 Jahre 1.470 890
25 - 50 Jahre 1.410 860
51 — 64 Jahre 1.230 740
65 u. alter 1.310 680
Schwangere 1.470 890
Stillende 1.710 1.000

*1.000 Milliliter (ml) = 1 Liter (1) (Quelle: DGE et al., 2000)

Bei der Berechnung der Gesamtwasserzufuhr ist noch zusatzlich das Oxidationswasser

(etwa 125 ml/1000 kcal ) zu berticksichtigen, das beim Abbau der Nahrstoffe (Kohlenhydrate,
Fette, Proteine) entsteht. Der Wasserbedarf ist erhéht bei hohem Energieumsatz, Hitze, trocke-
ner und kalter Luft, hohem Kochsalzverzehr, hoher Proteinzufuhr und verschiedenen Erkran-
kungen (z. B. Fieber, Erbrechen, Durchfall). Bei starker kdrperlicher Anstrengung kann der tag-
liche Wasserbedarf das 3- bis 4-fache der in der Tabelle 1 genannten Richtwerte erreichen; in

Extremsituationen Gber 10 I/Tag.

Jede sportliche Aktivitat sollte mit einer ausgeglichenen Flissigkeitsbilanz begonnen werden.

Bei langer andauernden sportlichen Tatigkeiten (Uber 45 min) sollten bereits wahrend der Bela-
stung evtl. eingetretene Flussigkeitsverluste ersetzt werden, um die kérperliche Leistungsfahig-
keit, Konzentration und Koordination zu erhalten und um Kreislaufzusammenbriiche zu vermei-

den.

Da bei geringer Nahrungsaufnahme das in festen Lebensmitteln enthaltene Wasser fehlt und
auch weniger Oxidationswasser gebildet wird, muss bei geringer Nahrungsaufnahme (z. B. bei

energiereduzierten Diaten oder Fasten) besonders viel Wasser zugefihrt werden.

Zur Deckung des Flissigkeitsbedarfs steht ein reichhaltiges Sortiment an Getranken zur Verfu-
gung. Allen Getranken ist gemeinsam, dass sie Wasser enthalten. Darlber hinaus enthalten

viele Getranke noch andere Substanzen, z. B. enthalt Milch Proteine, Fette und Milchzucker,



Bohnenkaffee und schwarzer oder griiner Tee Coffein, Fruchtsaft Vitamine und Mineralstoffe,
Limonaden Zucker und Bier oder Wein enthalt Alkohol. Diese zusatzlichen Inhaltsstoffe beein-
flussen teilweise ebenfalls den Wasserhaushalt. So fuhren Coffein und Alkohol zu einer Diure-
se, d. h. vermehrten Harnproduktion. Entsprechende Getranke sind daher als Genussmittel und
nicht als Durstldscher anzusehen. In Osterreich, Italien oder Frankreich ist es allgemein Ublich
und auch sinnvoll, zum Kaffee/Tee oder zu alkoholischen Getranken gleichzeitig Wasser zu

trinken.

Besonders im Breitensport flhrt ein unglnstiges Trinkverhalten (zu wenig und zur falschen Zeit;
Getranke mit ungunstiger Zusammensetzung) nicht selten zu Problemen. Der Arbeitskreis
»oport und Ernahrung” der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung e. V. (DGE; 2001) nennt in
seinen Trinkempfehlungen flr den Breitensport Trink- und Mineralwasser ohne oder mit wenig
Kohlensaure sowie mit diesen Wassern verdinnte Fruchtséafte als besonders geeignete Durst-

[6scher.

Fazit 1: Eine ausreichende Zufuhr (1,5 bis 2,5 I/Tag) an Wasser ist lebensnotwendig. Eine un-
zureichende Flussigkeitszufuhr fuhrt zu deutlichen Einschrankungen der Leistungsfahigkeit. Fur
alle gesunden Menschen sind alkohol- und coffeinfreie, energiefreie oder energiearme Getran-
ke wie z. B. Wasser mit und ohne Kohlensaure, pur oder gemischt mit Fruchtsaften (= Schorle)
ideale Durstléscher. Die genannten Getranke sind auch zum Ausgleich von Schweilverlusten

und zur Verhinderung vorzeitiger Erschépfung bei Breitensportlern hervorragend geeignet.

Das Lebensmittel Trinkwasser

Wasser ist nicht nur mengenmafig unser wichtigstes, taglich zugefihrtes Nahrungsmittel. Ohne
Wasserzufuhr kann der Mensch nur wenige Tage Uberleben; ohne Energiezufuhr immerhin
Wochen oder Monate. Trinkwasser kann in Deutschland bequem, preiswert und in einwandfrei-
er Qualitat aus jedem Wasserhahn gezapft werden. Das Nahrungsmittel Trinkwasser liefert
nicht nur den lebenswichtigen Nahrstoff Wasser, sondern auch weitere, gesundheitlich rele-

vante Mineralstoffe.

Deutschland ist ein Land, in dem Trinkwasser in ausreichender Menge und hoher Qualitat zur
Verfligung steht. Die Wasserversorgungsunternehmen sorgen daflr, dass das abgegebene
Trinkwasser den strengen Vorschriften der Trinkwasserverordnung entspricht: Trinkwasser in
Deutschland gehért zu den am strengsten kontrollierten Lebensmitteln. Um ein Leben lang
Trinkwasser trinken und geniel3en zu kdnnen, hat der Gesetzgeber fir eine Reihe von Substan-
zen unterschiedlicher Herkunft Grenzwerte erlassen. An diese Grenzwerte werden deutlich
strengere Maldstabe angelegt als an lbrige Lebensmittel. Die neue EU-Richtlinie und die Trink-
wasserverordnung tragen ebenfalls der groRen Bedeutung Rechnung, die das Trinkwasser flr
unsere Gesundheit einnimmt und hat aus Griinden des vorbeugenden gesundheitlichen Ver-

braucherschutzes eine strengere Handhabung der Trinkwasserverordnung verfligt. Umwelt-



schutzorganisationen, Behérden, wissenschaftliche Institute und die Wasserwirtschaft sind sich
grundséatzlich einig, dass Trinkwasser in Deutschland eine gute Qualitéit aufweist. Der Arbeits-

kreis Wasser des BBU (Bundesverband Biirgerinitiativen Umweltschutz e.V.) weist ausdriicklich
darauf hin, dass die Schadstoffaufnahme Uber feste Lebensmittel und die Atemluft in der Regel

um 100- bis 1000mal héher liegt als liber Trinkwasser.

Bewertung verschiedener Wasserqualitaten durch die WHO und DGE

In den Guidelines for Drinking Water Quality weist die WHQO (World Health Organisation = Welt-
gesundheitsbehérde) darauf hin, dass in den européischen und einigen weiteren Landern viele
Konsumenten glauben, dass natirliche Mineralwéasser medizinische Eigenschaften und andere
gesundheitsrelevante Wirkungen haben (http://www.who.int). In Europa haben Wasser mit ho-
hen Mineralstoffgehalten eine lange Tradition. Die WHO akzeptiert zwar, dass einige Mineral-
wiasser auf Grund ihres Gehaltes an essentiellen Nahrstoffen zur Nahrstoffbedarfsdeckung
sinnvoll beitragen kénnen, weist aber gleichzeitig darauf hin, dass bis heute keine liberzeugen-
den wissenschaftlichen Belege fiir die postulierten positiven Effekte derartiger Mineralwésser
vorliegen. Aus diesen Griinden verzichtet die WHO in ihren Trinkwasserrichtlinien darauf, Min-

destmengen flir essentielle (= lebenswichtige) Nahrstoffe anzugeben.

Auch die DGE (Deutsche Gesellschaft flr Erndhrung e.V.) merkt an, dass kaum ein Lebens-
mittel so regelméig und haufig kontrolliert wird wie Trinkwasser und dass die MaBstibe, die
der Gesetzgeber bei Trinkwasser anlegt, sehr hoch sind. Daher seien Trinkwasser/Lei-
tungswasser aus der 6ffentlichen Wasserversorgung einwandfrei und besonders geeignet als

Durstléscher.

Fazit 2: Wasser ist mengenmalig unser wichtigstes Lebensmittel, das aus Griinden des vor-
sorgenden gesundheitlichen Verbraucherschutzes strengen Kontrollen unterliegt. Trinkwasser
ist kalorienfrei und erfiillt seine primére physiologische Funktion als Durstléscher in idealer Wei-

Se.

Trinkwasserverbrauch und Trinkwasserkonsum in Deutschland

Der durchschnittliche Haushaltswasserverbrauch je Einwohner und Tag ist weltweit sehr unter-
schiedlich . In Deutschland wurde im Jahr 2000 mit 128 I/Tag deutlich weniger Trinkwasser ver-
braucht als beispielsweise in der Schweiz, Norwegen oder den USA (www.bgw.de). In diesen
Landern ist der Pro-Kopf-Verbrauch mehr als doppelt so hoch wie in Deutschland. Auch in

deutschen Bundeslandern ist der durchschnittliche Wasserverbrauch sehr unterschiedlich (Abb.



1). Allgemein wird in den alten Bundeslandern deutlich mehr Trinkwasser verbraucht als in den
neuen Bundeslandern. Zum Trinken und zur Speisenzubereitung bendétigen wir ca. 5 | Was-

ser/Tag, das entspricht einem Anteil von 4 % am Wasserverbrauch eines Haushalts (Abb. 2).

Die Flussigkeitszufuhr und die Bedeutung von Trink- und Mineralwasser als Mineralstoffquelle
in Deutschland wurden anhand der Daten der Nationalen Verzehrsstudie (NVS) und der
DONALD-Studie untersucht (Abb. 3). Die vorliegende Auswertung beschrankt sich auf die Mine-
ralstoffe (Calcium Ca, Natrium Na, Magnesium Mg), die in erndhrungsphysiologisch relevanten
Mengen in Getranken vorkommen kénnen. Bei der NVS handelt es sich um eine breit angelegte
reprasentative Verzehrsstudie, an der Uber 23.000 Personen aller Altersgruppen teilnahmen
und u.a. Uber 7 Tage ein Verzehrsprotokoll fuhrten (Adolf et al., 1995). Die Nationale Verzehrs-
studie ist die grofite ihrer Art, die bisher in Deutschland durchgefiihrt wurde. Bei der DONALD-
Studie (Dortmund Nutritional and Anthropometrical Longitudinally Designed Study) handelt es
sich um die groRte, seit 1985 in Deutschland durchgefihrte prospektive Verzehrsstudie im Kin-

des- und Jugendalter (Kersting et al., 1998).

Die mittlere Flussigkeitszufuhr aller Altersgruppen betragt in Deutschland 1.746 ml/Tag, wobei
1.219 ml (70 %) aus Getranken und 527 ml (30 %) aus fester Nahrung stammen. Erwachsene
haben eine Gesamtflissigkeitsaufnahme von 1.840 ml, wobei 1.297 ml (70 %) aus Getranken
und 544 ml (30 %) aus fester Nahrung stammen (Abb. 4). In den neuen DACH-Referenzwerten
(DGE et al., 2000) wird von einer durchschnittlichen taglichen Wasseraufnahme aus festen
Nahrungsmitteln und Getranken von 2.315 ml ausgegangen. Die vorliegende Untersuchung
zeigt, dass die durchschnittliche Flussigkeitszufuhr in Deutschland um etwa 20 % (etwa 500 ml)
geringer ist, als der von den Fachgesellschaften genannte Richtwert fir die Gesamtwasserzu-
fuhr von 1 ml/kcal vorgibt. Besonders die Wasserzufuhr aus fester Nahrung ist signifikant gerin-
ger. Veranderungen im Erndhrungsverhalten haben dazu gefihrt, dass heute im Vergleich zu
frGher z. B. weniger wasserreiche Suppen und Eintdpfe verzehrt werden. Eine weitere Differen-
zierung zeigt, dass deutliche Geschlechtsunterschiede in der Fllssigkeitszufuhr und im Trink-
verhalten bestehen (Abb. 5). Manner haben mit 1.911 ml/Tag gegeniber Frauen (1.600 ml/Tag)
eine um 20 % hdhere Wasserzufuhr. Die héhere Flussigkeitszufuhr resultiert allerdings in erster
Linie aus dem hdéheren Konsum alkoholischer Getranke, besonders Bier. Frauen trinken dage-

gen mehr Mineralwasser und Obst- bzw. GemUsesafte als Manner.

Trinkwasser wird von Erwachsenen Uberwiegend in Form von Kaffee- oder Teegetranken (Abb.
5) zugeflihrt. Ein Unterschied zwischen Frauen und Mannern besteht offenbar nicht. Im Gegen-
satz zu vielen anderen Landern (z. B. Frankreich, Italien, USA) ist die Bedeutung von Trinkwas-
ser in reiner Form als Durstloscher in Deutschland z. Zt. noch relativ gering. Dabei hat deut-

sches Trinkwasser gegentiber US-amerikanischem (hoher Chlorgehalt) oder siideuropaischem

(hygienische Probleme) aus geschmacklicher und hygienischer Sicht deutliche Vorteile. Insge-



samt wird etwa ein Drittel der téglichen Flussigkeitszufuhr in Form von Trinkwasser bzw. dar-

aus bereiteten Getranken zugefuhrt.

Die mittlere Trinkwasserzufuhr ist stark altersabhangig und wird in erster Linie durch das Kon-
sumverhalten bei Kaffee- und Teegetranken bestimmt (Abb. 6). Die Zufuhr von Trinkwasser
steigt im Jugendalter stark an und liegt in den Altersgruppen der Gber 25jahrigen Frauen und
Manner im Mittel bei 650 ml/Tag.

In der DONALD-Studie wurde zum Beispiel festgestellt, dass inzwischen ca. ein Viertel der Kin-
der und Jugendlichen karbonisiertes Wasser aus Sprudlern trinkt (Abb. 7). Die mittlere Trink-
wasserzufuhr aus Sprudlern wurde z. B. bei 13- bis 14jahrigen Madchen und Jungen mit 164
ml/Tag berechnet (Abb. 8 + 9). Wird die Berechnung nur auf die Konsumenten von karboni-
siertem Trinkwasser beschrankt, ergibt sich fur die gesamte Altersgruppe eine mittlere Zufuhr
aus Sprudlern von ca. 500 ml/Tag. Die Trinkmengen sind aber auch hier stark altersabhangig
(Abb. 10 + 11). Auffallend ist, dass sich bei Jungen die Trinkmengen an Mineralwasser oder
gesprudeltem Trinkwasser in allen Altersgruppen nicht unterschieden. Weibliche Teenager trin-
ken dagegen deutlich mehr gesprudeltes Wasser als Mineralwasser. Insgesamt hat die Einfih-
rung von Sodabereitern bzw. Sprudlern offenbar dazu geflhrt, dass der Trinkwasserverzehr in

Deutschland ansteigt.

Fazit 3: Die Untersuchung zeigt, dass die durchschnittliche Flissigkeitszufuhr in Deutschland
die empfohlenen Richtwerte um etwa 20 % unterschreitet. Aulierdem wird ein erheblicher Anteil
der taglich zugefuhrten Flissigkeitsmenge in Form von Genussmitteln (Kaffee, Tee, alkoholi-
sche Getranke) aufgenommen. Diese Getranke tragen allerdings weniger zum Ausgleich der

Wasserbilanz bei, als dies Wasser mit oder ohne Kohlensaure vermdgen.

Laut der DONALD-Studie trinkt inzwischen etwa ein Viertel der Kinder und Jugendlichen mit
Sprudlern karbonisiertes Trinkwasser. Weibliche Teenager trinken deutlich mehr gesprudeltes

Wasser als Mineralwasser, wobei diese Mengen bei Jungen weitgehend gleich sind.

Erndahrungsphysiologische Bedeutung von Mineralstoffen

Calcium. Im Korper des erwachsenen Menschen befinden sich, je nach Skelettbau, 750 bis
1.300 g Calcium. Hiervon sind mehr als 99,5 % in Knochen und Zahnen lokalisiert. Calcium
dient aber nicht nur als Bausubstanz der o. g. Hartgewebe, sondern hat im Organismus zahlrei-
che weitere Aufgaben. So hat Calcium eine wichtige Funktion bei der Stabilisierung von Zell-
membranen, der intrazellularen Signalibermittlung, der Reizlibertragung im Nervensystem, der
elektromechanischen Kopplung im Muskel sowie bei der Blutgerinnung. Ein Bilanzgleichge-
wicht, d. h. Zufuhr und Exkretion sind ausgeglichen, wird bei jungen Erwachsenen bei einer
taglichen Calciumzufuhr von 500 bis 600 mg erreicht. Da eine maximale Calciumretention sowie

ein maximaler Calciumgehalt des Knochens erst bei einer taglichen Calciumzufuhr von 900 mg



erreicht wird, wurde von nationalen (DGE et al., 2000) und internationalen Fachgesellschaften
(IOM, 1997) durchweg ein Referenzwert von 1000 mg Calcium/Tag festgelegt. Der neue Refe-
renzwert wurde gegenuber friheren Empfehlungen fur die tagliche Calciumzufuhr deutlich an-
gehoben. Ein wichtiger Grund hierfur stellt der veréanderte Lebensstil unserer Bevdlkerung dar.
Inaktivitat und fehlender Aufenthalt im Freien fihren zu einem héheren Calciumbedarf. Calcium
wird bei unzureichender Vitamin-D-Versorgung — Vitamin D wird in erster Linie in der Haut unter
Einfluss von Sonnenlicht gebildet — weniger gut absorbiert und auf Grund der Inaktivitat weniger
gut vom Knochen retiniert (= aufgenommen). Daher ist regelmaflige und ausreichende kérperli-
che Aktivitat im Freien fur die Calciumversorgung von grof3er Bedeutung. Da eine tberhdhte
Calciumzufuhr zu Nebenwirkungen flhren kann, wird von einer tolerierbaren Obergrenze von 2
g/Tag ausgegangen. Unsere wichtigsten Calciumlieferanten sind Kase, Milch, Milchprodukte

und Gemduse.

Magnesium. Der Kdrperbestand an Magnesium betragt etwa 25 g, wobei sich 60 % im Skelett
und 30 % in der Muskulatur befinden. Magnesium hat eine wichtige Funktion als Aktivator zahl-
reicher Enzyme, besonders im Energiestoffwechsel, und ist an der Synthese von Nukleinsauren
beteiligt . Aullerdem spielt es eine wichtige Rolle bei der neuromuskularen Reiziibertragung an
den Synapsen sowie bei der Muskelkontraktion. In Bilanzuntersuchungen wurde ein Durch-
schnittsbedarf von 330 mg Magnesium/Tag ermittelt. Daher wurden die Referenzwerte fir die
tagliche Magnesiumzufuhr — in Abhangigkeit von Geschlecht und Alter — auf 300 bis 400 mg
festgelegt (DGE, 2000). Da eine Uberhdhte Magnesiumzufuhr zu osmotisch bedingten Durch-
fallen und Funktionsbeeintrachtigungen im Zentralnervensystem fluhren kann, wurde fur die zu-
satzliche Zufuhr mit Supplementen eine sichere Obergrenze von 350 mg/Tag festgelegt. Die

wichtigsten Magnesiumquellen unserer Nahrung sind Vollkornprodukte, Bananen und Gemuse.

Bioverfiigbarkeit von Mineralstoffen. Um fir den Organismus verfligbar zu sein, missen
Mineralstoffe in I6slicher Form — entweder ionisiert oder komplex gebunden — vorliegen. Die
Absorptionsrate ist aulerdem stark abhangig von der angebotenen Menge: geringere Zufuhr-

mengen werden im Vergleich zu hohen Zufuhrmengen signifikant besser absorbiert.

Die Bioverfugbarkeit wird fir Calcium mit 25 bis 45 % und fur Magnesium mit 35 bis 70 % an-
gegeben (Schaafsma, 1997). Die Bioverfligbarkeit von Mineralstoffen aus Wasser wurde lange
Zeit als eher gering angesehen. Mit modernen Tracermethoden (= Verabreichung stabiler Iso-
tope) durchgefihrte Untersuchungen am Menschen haben flir Calcium ebenfalls eine Biover-
fugbarkeit von 25 bis 45 % aus Wasser ergeben. Damit ist die Bioverfigbarkeit fir Calcium aus
Wasser ebenso hoch wie aus Milch (Heaney und Dowell, 1994; Couzy et al., 1995; Wynckel., et
al., 1997).

Fazit 4: Calcium und Magnesium sind lebenswichtige Mineralstoffe. Der Bedarf ist u. a. abhan-

gig vom Lebensstil. Kérperliche Inaktivitat erhéht den Calciumbedarf. Die wichtigsten Calcium-



und Magnesiumquellen sind feste Nahrungsmittel und Milch. In Wassern vorkommende Mine-

ralstoffe verfugen Uber eine hohe Bioverflgbarkeit.

Versorgungssituation mit Mineralstoffen in Deutschland

In Deutschland liefert eine durchschnittliche, abwechslungsreiche und energieadaquate Misch-
kost alle essentiellen Nahrstoffe — mit Ausnahme von Jod — in ausreichenden Mengen (DGE,
1996; DGE, 2000). Eine Nahrungserganzung durch spezielle Supplemente oder besonders an-
gereicherte Lebensmittel ist daher nicht erforderlich. Bei Vitaminen, Mineralstoffen und Spuren-
elementen stellen feste Nahrungsmittel die wichtigsten Nahrstofflieferanten dar (Adolf et al.,
1994; Adolf et al., 1995).

Bedeutung von Trink- und Mineralwasser als Mineralstoffquellen

Wie bereits gezeigt wurde, sind Trinkwasser und daraus hergestellte Aufgussgetranke men-
genmalig nicht unbedeutend. Trinkwéasser kénnen daher wie Mineralwasser und andere Erfri-
schungsgetranke auch zur Mineralstoffbedarfsdeckung beitragen. Der Mineralstoffgehalt von
Trinkwasser variiert nur in gewissen Grenzen in Abhangigkeit von den lokalen Gegebenheiten.
Da hohe Mineralstoffgehalte (z. B. Calcium oder Magnesium) zu einem Verkalken der Wasser-
leitungssysteme und zu Schaden an Wasser verbrauchenden Geraten (z. B. Waschmaschinen)
fihren wirden, wurden fur Trinkwasser in der Trinkwasserverordnung entsprechende Hochst-
mengen festgelegt. So gilt z. B. fir Calcium eine Obergrenze von 400 mg/l, fir Magnesium von

50 mg/l und fur Natrium von 150 mg/l.

Um die Bedeutung von Trinkwasser als Mineralstoffquelle abschatzen zu kénnen, wurden von
uns Calcium-, Magnesium- und Natriumgehalte in einer reprasentativen Stichprobe von 216
bundesdeutschen Trinkwassern mit Hilfe der Angaben der Wasserversorgungsunternehmen
untersucht (Abb. 12). Zu Vergleichszwecken wurde eine Stichprobe von 234 Mineralwassern
mit regionaler oder Uberregionaler Bedeutung herangezogen. Hierbei wurden die auf den Eti-

ketten genannten Analysenwerte beurteilt.

Bedeutung des Calciumgehaltes in Trink- und Mineralwassern

Unsere Analyse der Calciumgehalte zeigt, dass 61,4 % der untersuchten Mineralwasser Calci-
umgehalte innerhalb des auch bei Trinkwassern beobachteten Bereichs der Calciumgehalte
(weniger als 170 mg/l) aufweisen (Abb. 13). Die Calciumgehalte der Trink- und Mineralwasser

Uberschneiden sich demzufolge stark (Abb. 14).

Der Calciumgehalt unserer Lebensmittel weist gro3e Unterschiede auf (Abb. 15). Kase, Milch
und Milchprodukte verfigen Uber die mit Abstand hdchsten Calciumgehalte. Bei Verzicht auf
diese Lebensmittelgruppe ist eine ausreichende Calciumbedarfsdeckung durch andere Le-

bensmittelgruppen fast nicht zu erreichen. Uber die Bedeutung einer Lebensmittelgruppe fir die
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Versorgung mit einem Nahrstoff entscheidet aber nicht nur der absolute Gehalt, sondern auch
die Hohe der durchschnittlich verzehrten Lebensmittelmenge. Uber die Bedeutung einzelner
Lebensmittelgruppen orientiert Abb. 16. Die mit Abstand wichtigsten Mineralstoffquellen in der
Nahrung des Menschen sind demnach feste Nahrungsmittel. Unter Zugrundelegung des mittle-
ren Calciumgehaltes deutscher Trinkwasser von 77,4 mg/l tragt das Lebensmittel Trinkwasser
in der Gesamtbevdlkerung zu ca. 6 % zur Calciumversorgung bei (Abb. 17 + 18). Bei einem
Calciumgehalt von 136 mg/l (= 95er Perzentile der Calciumgehalte deutscher Trinkwasser)
wilrde Trinkwasser 11 % der taglichen Calciumzufuhr liefern (Abb. 19 + 20). Die Bedeutung von
Trinkwasser als Calciumquelle ist bei Erwachsenen auf Grund der héheren Trinkwasserzufuhr

naturlich grof3er als bei Kindern und Jugendlichen.

Vergleichend hierzu wurde auch die Bedeutung von Mineralwassern als Calciumquelle unter
den Bedingungen einer bundesdeutschen Durchschnittskost analysiert. Ausgehend von einem
mittleren Calciumgehalt von 180 mg/l tragt Mineralwasser bei Personen, die in dem 7-Tage-
Verzehrsprotokoll mindestens einmal Mineralwasser protokolliert haben, mit 6 % zur Calcium-
versorgung bei (Abb. 21 + 22). Wird die Auswertung auf jene Personen begrenzt, die minde-
stens 100 ml Mineralwasser pro Tag getrunken haben, dann tragt Mineralwasser im Mittel mit
10,4 % zur Calciumversorgung bei (Abb. 23 + 24). Es mussten taglich mindestens 5 | eines Mi-
neralwassers mit durchschnittlichem Calciumgehalt oder 13 | Trinkwasser getrunken werden,
um die empfohlene Tageszufuhr an Calcium mit Hilfe dieser Lebensmittel zu erreichen (Abb.
25).

Fazit 5: Die Untersuchungen zeigen, dass bei Ublichen bundesdeutschen Verzehrsgewohnhei-
ten Trink- und Mineralwasser nur in geringem und vergleichbarem Umfang zur Calciumversor-
gung beitragen. Eine Scheibe Emmentaler (= 50 g) deckt den Calciumbedarf des Erwachsenen

immerhin zu ca. 50 % und ein Glas Milch (= 0,2 1) zu 12 %.

Vergleich des Magnesiumgehaltes in Trink- und Mineralwassern

Eine genauere Analyse zeigt aber auch hier, dass 53,9 % der untersuchten Mineralwasser Ma-

gnesiumgehalte innerhalb des auch bei Trinkwassern ermittelten Bereichs (unter bzw. gleich 42

mg/l) aufweisen (Abb. 26). Die Magnesiumgehalte der Trink- und Mineralwasser Uberschneiden
sich daher deutlich (Abb. 27). Auffallend ist der hohe Anteil von Mineralwassern mit sehr gerin-

gem Magnesiumgehalt (unter 10 mg/l).

Ahnlich wie beim Calcium auch, sind es in erster Linie feste Lebensmittel, die hohe Magnesi-
umgehalte aufweisen. Wahrend allerdings beim Calcium Kase und Milch als die wichtigsten
Quellen dominieren, weisen in erster Linie Lebensmittel pflanzlichen Ursprungs tberdurch-
schnittliche Magnesiumgehalte auf (Abb. 28.). Die hochsten Gehalte weisen Nisse und Voll-
kornprodukte auf, gefolgt von Gemuse- und Obstarten. Die mittlere tagliche Magnesiumzufuhr

liegt mit 300 bis 400 mg im Bereich der empfohlenen Tageszufuhr. Die Bedeutung einzelner



11

Lebensmittelgruppen fiir die Magnesiumbedarfsdeckung ist der Abb. 29 zu entnehmen. Trink-

und Mineralwasser tragen mit deutlich weniger als 10 % zur Magnesiumbedarfsdeckung bei.

Wird dem Trinkwasser ein mittlerer Magnesiumgehalt von 12,7 mg/l zu Grunde gelegt, dann
tragt Trinkwasser in der Gesamtbevdlkerung zu 2,3 % zur Magnesiumversorgung bei (Abb. 30 +
31). Wird von einem héheren Magnesiumgehalt im Trinkwasser ausgegangen (30 mg/l; ent-
sprechend der 95er Perzentile), dann tragt Trinkwasser zu 5,3 % bei (Abb. 32 + 33). Es muss-
ten taglich mindestens 6 | eines Mineralwassers mit durchschnittlichem Magnesiumgehalt oder
25 | Trinkwasser getrunken werden, um die empfohlene Tageszufuhr an Magnesium mit Hilfe

dieser Lebensmittel zu erreichen (Abb. 34).

Fazit 6: Feste Nahrungsmittel sind mit Abstand unsere wichtigsten Magnesiumquellen. Eine
bedarfsdeckende Magnesiumversorgung wird in Deutschland auch ohne hohe Magnesiumge-
halte im Trinkwasser durch Verzehr einer durchschnittlichen Kostform erreicht. Ein Glas Mine-
ralwasser (= 0,2 I) mit einem weit Uberdurchschnittlichen Magnesiumgehalt von 100 mg/I tragt z.
B. nur zu 5,7 % zur Magnesiumbedarfsdeckung des Erwachsenen bei, eine Scheibe Vollkorn-

brot immerhin zu 15 %.

Vergleich des Natriumgehaltes in Trink- und Mineralwéassern

Die mittlere Natriumzufuhr mit einer landesiiblichen Mischkost ist wesentlich hoher, als dies von
den Fachgesellschaften empfohlen wird. Daher wird eine hohe Natriumzufuhr Uber Getranke
heute eher als unerwiinscht angesehen. Mineralwasser weisen wesentlich hdhere Natriumge-
halte auf als Trinkwasser (Mittelwerte: 174,2 vs. 19 mg/l; Mediane: 48 vs. 15,5 mg/l). Eine ge-
nauere Analyse zeigt, dass 96,2 % der untersuchten Trinkwasser Natriumgehalte unter 50 mg/l,
aber nur 51,1 % der Mineralwasser Natriumgehalte in diesem Bereich aufweisen (Abb. 35).
41,2 % der untersuchten Mineralwasser weisen Natriumgehalte Gber 100 mg/l auf, wobei ein
Hochstwert von Gber 3.000 mg/l ermittelt wurde (Abb. 36). Heilwasser, die nur auf arztliche An-
weisung regelmafig getrunken werden sollten, haben noch wesentlich hdhere Natriumgehalte.
Einige natriumreiche Heilwasser werden allerdings nicht selten ebenfalls als Durstldscher ver-

wendet.

Fazit 7: Trinkwasser tragen auf Grund ihrer geringen Natriumgehalte nicht zu der weit verbrei-
teten hohen Natriumaufnahme bei (Abb. 37 - 40). Trinkwasser kdnnen daher in der kochsalz-

armen Diat des Hypertonikers bedenkenlos eingesetzt werden.
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Schlussfolgerung

Wasser mit und ohne Kohlensaure, pur oder gemischt mit Fruchtsaften oder anderen Ge-
schmackstragern sind zur Deckung des Flissigkeitsbedarfs besonders geeignet und werden
daher von wissenschaftlichen Fachgesellschaften empfohlen. Die Bedeutung derartiger Getran-
ke als Mineralstoffquellen wird deutlich Uberschatzt. Mineralstoffe werden Uberwiegend mit fe-
sten Nahrungsmitteln aufgenommen. Eine abwechslungsreiche Mischkost, wie diese von der
Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung und vielen anderen internationalen Fachgesellschaften
empfohlen wird, sorgt fUr eine sicher ausreichende Bedarfsdeckung mit lebenswichtigen Vit-
aminen und Mineralstoffen. Auch die Gefahr einer Gberhdhten Zufuhr mit unerwiinschten Nah-

rungsinhaltsstoffen wird durch eine derartige Kostform minimiert.

Trinkwasser steht in Deutschland in ausreichender Menge und hoher Qualitat zur Verfigung, ist
kalorienfrei und preiswert. Wer statt ,stillem® Trinkwasser ein kohlensaurehaltiges Getrank be-
vorzugt, kann durch Sodabereiter oder Sprudler aus Trinkwasser ein sprudelndes Wasser

selbst herstellen und hiermit seinen Durst I6schen.
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