Der Einfluss von Mineralwasser
auf die Knochengesundnhelt

Peter BuRCKHARDT

Die Gesundheit des Knochenyewebes hdngt von vielen Fuktoren ub: Allyemeinzustund, Muskel-
musse, Medikamente, Erndhrunyg, Lebensgewohnheiten, Eromasse, wobei Letzteres die yrosste
Rolle spielt. Der Einfluss der Erndhruny ist zwar gering, uber im Geygensutz zu den meisten anderen
Faktoren ist er modulierbar. Unter den Erndhrunysfuktoren ist die Kulziumzufuhr die um meisten
untersuchte und um besten dokumentierte Komponhente. Kalzium férdert dus Wachstum und den

Erhalt der Knochenmusse im Erwachsenenalter und vermindert den Knochenverlust nach der

Menopuuse und im héheren Alter. Die Menye Kulzium, die eihgenommen werden muss, wurde

kUrzlich von einer Expertengruppe des Institute of Medicine (IOM) der Vereinigten Stuuten heu

definiert (1).

Idealerweise sollte die empfohlene
Menge Kalzium mit der Nahrung aufge-
nommen werden, weil den Kalziumsup-
plementen gewisse Nebenwirkungen
nachgesagt werden und sie manchmal
auch mit Unvertraglichkeit verbunden
sind. Aber die geforderte Menge von Kal-
zium kann kaum ohne Milchprodukte er-
reicht werden, diese werden jedoch nicht
unbedingt taglich konsumiert und wer-
den auch nicht immer geschatzt. Zudem
sind sie kalorienreich. Sie liefern zwar un-
gefahr 50 Prozent des Kalziums in der
Nahrung (2); die individuellen Schwan-
kungen im Konsum von Milchprodukten
haben jedoch zur Folge, dass bei vielen
Personen die Gesamtaufnahme die gefor-
derte Menge nicht erreicht.

Im Bestreben, kalziumreiche Nahrungs-
mittel in das Tagesmen einzuschliessen,
ohne sich zu sehr auf die Milchprodukte
abstlitzen zu mussen, ist die Nutzlichkeit
kalziumreicher Mineralwdsser untersucht
worden. Diese finden sich besonders in
den Alpenldndern, aber nicht im Norden
Europas und schon gar nicht im vorderen
Orient oder in den Vereinigten Staaten.
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Dabei muss unterschieden werden zwi-
schen in Flaschen abgefilltem Trinkwas-
ser und dem eigentlichen Mineralwasser,
das einer identifizierten Quelle entsprin-
gen muss und dessen Mineralgehalt be-
kannt und konstant sein muss.

Der Mineralgehalt von verschiedenen
Wassern kann enorm grosse Schwankun-
gen aufweisen. In Nordamerika, wo das
Trinkwasser nur +34 mg/l Kalzium ent-
halt, variiert der Kalziumgehalt in den
Mineralwdssern zwischen 1 und Uber
300 mg/I (3, 4), und in Deutschland, das
Flachland und die Alpenregionen mit ein-
geschlossen, liegt der Gehalt zwischen
1,4 und 801,6 mg/I.

Auch andere lonen kénnen Maximalwer-
te erreichen, wie beispielsweise Kalium
mit 12830 mg/l (Bad Mergentheimer
Albertquelle, Deutschland), Chlor mit
1040 mg/l (Roisdorfer Mineralwasser,
Deutschland), Natrium mit 1708 und
Fluor mit 9 mg/I (St. Yorre, Frankreich) so-
wie Bicarbonat mit 3486 mg/I (Vichy Cé-
lestins, Frankreich). Wenn ein solches Was-
ser Uber mehrere Jahre eingenommen
wird, kann es nattrlich eine Stoffwechsel-

wirkung ausiiben. Die Mineralgehalte von
Mineralwassern, inklusive diejenigen von
58 verschiedenen Schweizer Wassern, kon-
nen im Internet unter www.mineralwa-
ters.org eingesehen werden.

Im Folgenden wird der Einfluss auf den
Knochen durch die Mineralien, die sich in
Mineralwasser befinden kdnnen, disku-
tiert.

Kalzium

Kalzium ist der am besten untersuchte
Konstituent von «Mineralwasser». Ein
Mineralwasser kann aber durchaus kal-
ziumarm sein; es kann sogar besonders
arm an Mineralien sein, wie zum Beispiel

I Empfehlungen

Personen, die nicht tdglich Milchprodukte
einnehmen, ist die Einnahme kalziumreicher
Mineralwaésser zu empfehlen. Mit hoher Wahr-
scheinlichkeit wiirde eine gleichzeitig hohe
Bikarbonatkonzentration einen zusétzlichen
Benefit fiir die Knochengesundheit einbringen,
solche Wiasser sind jedoch selten.




das franzosische Volvic, das dem vulkani-
schen Gestein der Auvergne entspringt.
Hier soll von kalziumreichem Wasser die
Rede sein, wobei es allerdings keine offi-
zielle Abgrenzung gibt. Jedes Wasser mit
einem Gehalt von mindestens 300 mg
Kalzium/I kdnnte «kalziumreich» genannt
werden, wobei selbst Wédsser mit weniger
als 200 mg/l auch auf ihren Kalziumgehalt
hinweisen, wie das beispielsweise San
Pellegrino mit 179 mg/l getan hat. Im
Extremfall kann der Kalziumgehalt dem-
jenigen von Milchprodukten nahekom-
men. In der Schweiz gibt es mehrere Was-
ser mit mehr als 500 mg Kalzium/I, wie
alle Mineralwasser aus Adelboden (Adel-
bodner, Adello, Alpenrose, Buffy, Oeybad)
und Denner Mineralwasser aus den Ber-
ner Alpen. Danach folgen Farmer
(487 mg/l) und Valser (436 mg/l), sowie
drei Walliser Wasser mit Gber 300 mg/I
(Termen, Aquella, Aproz); San Bernardino
enthélt sogar 639 mg/I. Solch hohe Werte
findet man sonst nur in Deutschland und
in entfernteren Landern. In Deutschland
enthalten 12 Prozent der Mineralwdsser
mehr als 400 mg/l Kalzium, und 20 Pro-
zent mehr als 300 mg/I (5). Das trifft nur
fur etwa 10 Prozent der bekanntesten
franzosischen Mineralwdsser zu.

Bioverfaigbarkeit

Kalzium liegt im Mineralwasser in ver-
schiedener Form vor, hauptsachlich als
Kalziumsulfat oder als Kalziumbicarbonat.
Im sauren Magensaft sind die Kalziumsalze
dissoziiert. Daher wird Kalzium aus Mine-
ralwasser sehr gut absorbiert (6, 7), so gut
wie Kalzium aus Milch oder Kase, und je
nach Menge werden zwischen 25 und
45 Prozent aufgenommen (5, 8). Patienten
mit Laktasemangel nehmen das Kalzium
sogar besser auf (9), und besonders gut,
wenn das Wasser zusammen mit einer
Mahlzeit eingenommen wird (10).

Biologische Wirkung

Die Einnahme eines kalziumreichen
Wassers hat zur Folge, dass fiir einige
Stunden das Plasmakalzium ansteigt und
die PTH-Sekretion gehemmt wird, genau
wie nach der Einnahme eines Kalzium-
supplements. 200 mg Kalzium aus Mine-
ralwasser senken den PTH-Spiegel um 34
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bis 43 Prozent innerhalb einer Stunde
sowie auch die Knochenresorption, ge-
messen mit dem Telopeptid-CTX-Marker.
Mineralwéasser mit einem tiefen Kalzium-
gehalt von 5 mg/l sind dagegen wir-
kungslos (11, 12).

Wenn dieser Effekt taglich wiederholt
wird, und dies liber Jahre, kann der Kno-
chenumsatz herabgesetzt (13) und die
Knochendichte erhéht werden. Dies wur-
de bei postmenopausalen Frauen nach-
gewiesen (14, 15).

Natrium

Oft wird auf die potenziell schadliche Wir-
kung von Natrium hingewiesen, da es be-
kanntlich die Knochenresorption fordert
und zudem eine kardiale Belastung dar-
stellt. Natirlich enthédlt jedes Mineral-
wasser auch Natrium, allerdings nur in
kleinen Mengen. Selbst wenn mehrere
Hundert mg/l vorliegen, macht dies nur
einen Bruchteil der mit der Nahrung ein-
genommenen Menge aus und muss des-
halb nicht berlicksichtigt werden. Es ist
demnach auch Ubertrieben, auf einer Eti-
kette zu behaupten, dass ein besonders
natriumarmes Wasser gesundheitsfor-
dernd sei. Naturlich gibt es Ausnahmen.
Das betrifft vor allem das alkalische und
fluorreiche Vichy-Wasser, das nicht nur in
Vichy, sondern mit der Bezeichnung «Vi-
chy» auch in Kalifornien und Spanien pro-
duziert wird. Diese Wasser kénnen 1 g Na-
trium/l enthalten, was natirlich bei der
Bewertung der Einnahme von Kochsalz
und Natrium mit der Nahrung mit einbe-
zogen werden muss.

Fluor

Fluor stimuliert die Knochenbildung. Es
wird zwar nicht mehr in der Behandlung
der Osteoporose verwendet, was darauf
zurlickzufiihren ist, dass alle Studien mit
viel zu hohen Dosen durchgefiihrt wor-
den sind und der dabei erhohte Bedarf an
Vitamin D vernachlédssigt worden ist. Zu-
dem fand sich keine pharmazeutische
Firma, die ein finanzielles Interesse an der
weiteren Untersuchung dieser nicht pa-
tentierbaren Substanz aufbrachte. Es
konnte jedoch nachgewiesen werden,
dass der Konsum des fluorreichen franzo-
sischen Mineralwassers St. Yorre (8,5 mg

Fluor/l) Giber 5 Jahre mindestens 6,38 mg
Fluor taglich einbrachte, was zu einer ho-
heren Knochendichte in der Wirbelsaule
fihrte (16). Die meisten Mineralwéasser
enthalten weniger als 1 mg Fluor/I. Von
220 deutschen Mineralwdssern enthalten
nur 6 Prozent mehr als 2 mg/I (3). In der
Schweiz finden sich mindestens drei
Mineralwasser, die mehr Fluor enthalten
(Cristallo, Lostorfer und Zurzacher mit
3,4mg/l). Beilangjdhriger Einnahme kann
selbst diese geringe Menge einen positi-
ven Effekt auf den Knochen haben; Be-
weise dafir gibt es allerdings nicht.

Kalium

Kalium vermindert die Kalziumausschei-
dung im Urin. Bei der Beobachtung, dass
Bikarbonat die Knochenresorption ver-
mindert, bleibt die Frage offen, ob dies
nicht eher auf das Kalium zuriickzufiihren
ist. In der Tat verbessert KHCO3 die Kal-
ziumbilanz in Langzeitversuchen, und
nicht etwa NaHCO3 (17, 18), obwohl bei-
de den gleichen Effekt auf die Saureaus-
scheidung haben. So darf angenommen
werden, dass Kalium allein schon kalzi-
umsparend wirkt (19). Allerdings ist der
Mechanismus unbekannt. Es gibt einige
Mineralwdsser mit einem relativ hohen
Kaliumgehalt; allerdings lasst sich deren
Knocheneffekt nicht von der zugleich
hohen Bikarbonatwirkung unterschei-
den. Im Allgemeinen sind Mineralwésser
jedoch kaliumarm.

Sulfat

Sulfat ist sehr hdufig in Mineralwasser zu
finden; es stellt die hdufigste Kalziumver-
bindung dar. Die Konzentration korreliert
mit derjenigen von Kalzium, ausserin den
bikarbonatreichen Wassern (20). Alle sehr
kalziumreichen (> 500 mg/l) Schweizer
Wasser enthalten Gber 1,1 g Sulfat. Sulfat
allein hat jedoch keine Wirkung auf den
Kalzium- und Knochenstoffwechsel. Sul-
fate in Mineralwasser vermindern beim
Menschen weder die Kalziumabsorption,
noch erhéhen sie die Kalziumausschei-
dung (21). Es muss auch bedacht werden,
dass selbst ein besonders sulfatreiches
Wasser, wie beispielsweise Contrexeville
(Frankreich) mit 550 mg/I, nicht mehr Sul-
fat liefert als die normale Nahrung.



Kohlensdure

Die Kohlensdure im Mineralwasser ist
inert. Die Wirkung der Mineralien im
Mineralwasser hangt nicht von der Koh-
lensdure ab. Die Beobachtung, dass koh-
lensdurehaltige Getranke die Frakturhdu-
figkeit bei Schulkindern erhdéhen sollen
(22), betrifft vor allem Cola-Getranke und
nicht Mineralwdsser. Der regelmdssige
Konsum von Cola-Getrdnken schliesst
den regelmassigen Konsum gesunder
Getranke aus, was in Vergleichsuntersu-
chungen hauptsachlich zu den negativen
Resultaten fuhrt (23).

Sdurebelastung

Die durch die Nahrung bedingte Saure-
belastung betragt 50 bis 100 mEq pro Tag.
Die kleinste Verringerung des pH-Werts
im Korper bremst die Knochenbildung
und stimuliert die Knochenresorption
(24). Die kleinste Erhohung des pH-Werts
hemmt dagegen die Knochenresorption,
was durch die Zufuhr von Bikarbonat
nachgewiesen wurde (25, 26). Es ist somit
theoretisch moglich, dass auch Mineral-
wadsser eine Sdurebelastung darstellen.
Der Gehalt an alkalisierenden oder ansdu-
ernden lonen eines Mineralwassers kann
in mEq angegeben werden, gemdss der
Formel von Remer und Manz (27).In diese
gehen das Molekulargewicht sowie die
Absorptionsrate aller wesentlichen lonen
ein. Danach betrdgt beispielsweise die
Sdurebelastung von San Pellegrino (Ita-
lien) 6,75 mEqg/l, von Contrex (Frankreich)
13,2 mEqg/l, von Aproz (Schweiz) 15,3 mEg/I.
Im Allgemeinen besteht eine Korrelation
zwischen dem Sulfatgehalt und dem S&u-
rewert, der Einfluss ist jedoch gering. Die
Saurebelastung durch Mineralwasser ist
in jedem Fall klein. Zudem schliesst die
Berechnung das Vorliegen von Bikarbo-
nat nicht ein, in der Annahme, dass dieses
vollstandig metabolisiert wird. Es durch-
lauft den Korper jedoch teilweise und
wird auch im Urin ausgeschieden. Wird
nun Bikarbonat mit einberechnet, so ver-
ringert sich die Sdurebelastung: fiir San
Pellegrino (mit 223 mg/I Bikarbonat) blei-
ben nur noch 3,3 mEg/l, fir Contrex
(386 mg/I Bikarbonat) 7,2 mEq/Il, und fur
Aproz (153 mg/l Bikarbonat) 12,9 mEq/I.
Verglichen mit der Sdurebelastung durch

die Nahrung sind dies kleine Zahlen. Da-
her kann die Saurebelastung durch ge-
wisse Mineralwésser sowie durch sulfat-
reiche Wasser vernachldssigt werden.

Alkalibelastung

Die alkalisierende lonenlast eines Mine-
ralwassers driickt sich vor allem im Bikar-
bonatgehalt aus. Bikarbonat findet sich in
kleinen Mengen von 50 bis 100 mg/l in
den meisten Mineralwassern. Es kann je-
doch bis zu mehreren Gramm ansteigen.
Bikarbonat vermindert die Kalziumaus-
scheidung im Urin (28). Die Einnahme
mehrerer Gramm in Form von Kalium-Bi-
karbonat-Tabletten (3,7-7,4 g/Tag) ver-
bessert die Kalziumbilanz bei postmeno-
pausalen Frauen und vermindert die
Knochenresorption (25). Auch eine alkali-
sierende Didt, mit bikarbonatreichem Mi-
neralwasser (4,4 g/Tag) angereichert, ver-
ringert die Kalziumausscheidung und die
Knochenresorption bei gleichbleibender
Kalzium-, Salz- und Protein-Einnahme
(29). Bikarbonatreiches Mineralwasser
(1762 mg/l) vermindert die Knochenre-
sorption sogar mehr als kalziumreiches
Wasser (30). Und ein Mineralwasser, das
sowohl reich an Bikarbonat als auch Kal-
zium ist (z.B. Kryniczanka, Polen, Bikar-
bonatgehalt 2053 mg/l und Kalzium
550 mg/l), bremst die Knochenresorption
selbst bei kalziumreicher Erndhrung (31).
Diese positive Wirkung kann jedoch nicht
allein dem Bikarbonat zugeschrieben
werden, denn ein bikarbonatreiches Was-
ser, das kein oder wenig Kalzium enthalt,
ist notgedrungen natriumreich und zeigt
keine messbare Wirkung auf die Kno-
chenresorption (32). Es bleibt offen, ob
diese durch Bikarbonat und Kalzium
verursachte Verminderung der Knochen-
resorption auf langere Sicht die Knochen-
dichte erhoht; man darf jedoch anneh-
men, dass dies der Fall ist. Auf jeden Fall
kann ein bikarbonatreiches Mineral-
wasser dazu beitragen, die durch die
Nahrung verursachte Saureliberlastung
auszugleichen. Das Schweizer Wasser
Passugger beispielsweise enthdlt eine
alkalisierende lonenlast von 4,64 mEq/I;
das franzosische Wasser Vichy sogar von
42,7 mEqg/l. Schweizer Wasser mit ho-
hem Bikarbonatgehalt sind Rhaziinser

(1071 mg/l), Swiss Alpina (787 mg/l) und
Passugger (770 mg/l); die «Vichy»-Wasser
enthalten jedoch mehr als 3 g, was sich
allerdings durch einen typischen Ge-
schmack auszeichnet.

Da bikarbonatreiche Kalziumwasser oft
auch relativ viel Kalium enthalten, konnte
deren knochenprotektive Wirkung min-
destens teilweise auch dem Kalium zuge-
schrieben werden. Allerdings zeigte sich
in einem Versuch mit einem kaliumarmen
Bikarbonatwasser (2179 mg/I Bikarbonat
und 5,5 mg/I Kalium), dass die Knochen-
resorption auch mit diesem Wasser er-
folgreich verringert werden konnte (33).

Schlussfolgerung

Mineralreiche Wasser beeinflussen den
Knochenstoffwechsel, vor allem wegen
ihres Gehaltes an Kalzium und Fluor. Uber
Jahre eingenommen kénnen sie die Kno-
chendichte verbessern. Die Saurebelas-
tung und der Natriumgehalt sind belang-
los. Zusatzliches Bikarbonat verstarkt die
Hemmung der Knochenresorption.
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