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,Gesundes” Wasser

Bedeutung fiir Gesundheit und Medizin | Dr. med. Michael Zellner

Werden Wasser und Medizin genannt, as-
soziieren die Meisten damit den Wasser-
pfarrer Sebastian Kneipp, Wassertreten
und Kneippsche Giisse. Fiir weitergehende
Gedanken scheint es in der modernen,
pharma- und interventionsorientierten,
,evidenzbasierten” Medizin keinen Raum
zu geben. Gerne wird dabei iibersehen,
dass zu Beginn des 21. Jahrhunderts kei-
ne zehn Prozent des drztlichen Tuns tat-
sdchlich als evidenzbasiert objektiviert
sind [7]. Dabei fillt bereits das chemi-
sche Molekiil Wasser = H,0 aus der iibli-
chen, zu erwartenden Reihe und bietet
eine Vielzahl von physikochemischen Ab-
normitdten, die von der Wissenschaft
noch immer nicht umfassend erkldirt wer-
den kénnen.

Nahezu ihr gesamtes wissenschaftliches Le-
ben haben Forscher wie G. Pollack der Erfor-
schung der faszinierenden Besonderheiten
von Wasser gewidmet und nach Erkldrungs-
modellen gesucht [12]. Trotz des hohen ge-
sundheitlichen Stellenwertes von bioche-
misch und biophysikalisch unverfalschtem
Wasser, wird der Gewdsserschutz und der
weltweit freie Zugang zu ,gesundem” Was-
ser nicht mit dem gebotenen Nachdruck ver-
folgt. Moderne Wasseraufbereitungstechno-
logie scheint ausreichend.

Dennoch sollte dem Schutz vor Gewdsser-
verunreinigung, nicht zuletzt vor einer kos-
tenintensiveren technologischen Gewdsser-
reinigung und -wiederaufbereitung mit
potentieller Verdnderung biophysikalischer
und biochemischer Wassereigenschaften,
der Vorzug gegeben werden. Verdanderungen
der Trink- und Brauchwassereigenschaften
konnen zu nicht unerheblichen Einfliissen
auf Morbiditat und Mortalitat fiihren. Dane-
ben darf nicht iibersehen werden, dass der
weltweiten Sicherstellung freien Zugangs zu
~gesundem” Wasser in allen Teilen der Welt,
als humanitdrer, sozialer und politischer
Aufgabe oberste Prioritdt eingerdumt wer-
den muss. Der riicksichtslosen und aus-
schlieBlich profitorientierten Wasseraus-
beutung in vielen Trockengebieten der Erde
muss Einhalt geboten werden, um weiteren
interkulturellen Konflikten keine neue Nah-
rung zu geben und kiinftige Migrationsstro-
me und militdrische Auseinandersetzungen
zu vermeiden.

Abb. 1: Schistosoma haematobium in der Blasenwand, transmuraler Schnitt

Wasser, das Lebenselixier

Ein Grof3teil des Korpers besteht aus Wasser
(Embryo ca. 85 %; Erwachsener, 40 Jahre,
ca. 60 bis 70 %; dltere Erwachsene, 70 Jah-
re, ca. 50 bis 55 %). Vor allem stoffwechsel-
aktive Organe zeigen einen hohen Wasser-
gehalt (z. B. Herz und Lungen je 79 %, Milz
76 %, Gehirn 75 %, Muskulatur 76 %, Leber
70 %, Nieren 83 %) [10]. Die Regulation des
Wasserhaushalts erfolgt durch nervale, hor-
monelle und vermutlich auch energetische
Informationen, die uber eine kontrollierte
Wasseraufnahme und -ausscheidung zur
Homoostase in den Organen beitrdgt. Was-
ser ist entscheidend beteiligt an der Ther-
moregulation, der Regulation des osmoti-
schen Druckes, der Nahrstoffverteilung und
-verstoffwechselung im wassrigen Milieu,
der Ausscheidung von Stoffwechselendpro-
dukten (,,Schlacken”) und Giften.

Noch immer nicht flichendeckend an-
erkannt als Grundlagen fiir diese lebens-
wichtigen Funktionen des Wassers sind sei-
ne biologische, biochemische, biophysikali-
sche und energetische Reinheit. Durch
verschiedene Verfahren (Trocknungsbilder
von Wasserim Dunkelfeld oder nach ,spagy-
rischer” Aufbereitung) wird versucht, die
Verdnderung der Wassereigenschaften und
deren Auswirkungen optisch nachvollzieh-
bar zu machen. Beispielsweise zeigen biolo-

gisch produzierte Lebensmittel einen hhe-
ren Grad an Ordnung (Abb. 2, S. 51) [2].
Grundbaustein aller Organismen ist die Zelle
in deren Innerem sich etwa 60-75 % des
Korperwassers befinden, umgeben von 25-
40 % extrazelluldrem Wasser. Im wassrigen
Milieu des Intrazelluldrraums finden samtli-
che, das Leben reprasentierenden biochemi-
schen Reaktionen statt.

Clusterbildung des Wassers - ein
Erklarungsmodell besonderer
Wassereigenschaften

Wesentlich fiir die Eigenschaften des Was-
sers ist seine Polaritdt. Die beiden Elektro-
nen der Wasserstoffatome werden durch das
Elektronendefizit der AuRenschale des
Sauerstoffatoms angezogen. Elektroche-
misch bildet sich ein polares Wassermolekiil
(Dipol) mit einem negativen (Sauerstoff)
und positivem Pol (Wasserstoff). Unter phy-
siologischen Bedingungen vernetzen sich
bei 37° C etwa 400 bis 700 Molekiile durch
Wasserstoffbriickenbindungen miteinander
und bilden stabile, kleine, physiologische
Cluster. Der transmembrandse Wassertrans-
port erfolgt entgegen fritherer Annahme
nicht durch Osmose, sondern aktiv durch
Proteinporen (Wasserkandle), die soge-
nannten Aquaporine (Peter Agre, Nobelpreis
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2003 fiir Chemie, Entdeckung von trans-
membrandsen Wasserkandlen). Die Cluster-
groRe determiniert die Zellgangigkeit des
Wassers, die wiederum von verschiedenen
Einflissen (z. B. chemisch, physikalisch)
abhéngig ist.

Wasserkreislauf in der Natur

Nur etwa 3 % der Gesamtwasservorrdte der
Erde sind SiiRwasser (2 % Gletscher und Eis-
berge, 1 % Oberfldchen- und Grundwasser).
Dabei unterliegt das Wasser einem perma-
nenten Kreislauf. Unter dem Einfluss der
Sonne verdunstendes (Meer-) Wasser kon-
densiert, iiberzieht als Wolken die gesamte
Erde und gelangt als Niederschlag auf den
Boden und versickert oder gelangt zu einem
kleinen Teil in Seen und Fliisse um im Lauf
der Zeit wieder erneut das Meer zu erreichen.
Auf dieser Reise entstehen mannigfaltige,
physiologische Kontakte u. a. mit Luft, Ge-
stein, Tieren, Pflanzen und Mikroorganis-
men, aber auch pathologischen Kontakten
z. B. mit Ausscheidungen, Chemikalien und

Abb. 2: Morphologische Auswirkungen biologischer (rechts) und nicht-biologischer (links) Le-
bensmittelproduktion am Beispiel Zitrone (spagyrische Aufarbeitung).

tiblichen Plastikflaschenwassers und glei-
chem Vorgehen am ndchsten Morgen mit
einem ,gesunden” (handelsiiblichen) Quell-
wasser, wird man feststellen, dass nach dem
Genuss des Quellwassers deutlich mehr Zeit
bis zu der ersten Blasenentleerung ver-
streicht. Nachdem das (unverarbeitete)
Quellwasser ber eine bessere Zellgangig-
keit verfiigt, verldsst es den Blutkreislauf
nach der Resorption im Darm sehr schnell
nach intrazelluldr, steht fiir den Metabolis-
mus zur Verfiigung und wird erst langsam

,Nur etwa 3 % der Gesamtwasservorrate der
Erde sind SiiBwasser (2 % Gletscher und Eisberge,
1 % Oberflachen- und Grundwasser).”

Giften, Abgasen, verschmutzten Boden,
elektromagnetischen Feldern (Dipol!), Ra-
dioaktivitatu. v. a. m. Dadurch verdndert es
seine biochemischen und biophysikalischen
Eigenschaften mit potentiellem Einfluss auf
seine physiologische Reinheit (,gesundes
Wasser”) und die Gesundheit seiner Konsu-
menten.

Wasserqualitat
und Zellgangigkeit

Physiologische wie pathologische Einfliisse
haben Einfluss auf die Wasserqualitdt. Allein
durch die ,industrielle Produktion” von
Trinkwasser durch Pumpen aus groRerer Tie-
fe, den langwierigen Transport durch weitver-
zweigte Rohrleitungen, (Aktivkohle-) Filtra-
tion unter hohem Druck u. v. a. m., kommtes
zu einer (erheblichen) VergroRerung der
Clusterstruktur mit konsekutiv geringerer
Zellgangigkeit und Wasserverwertung intra-
zelluldr. Ein einfacher Selbstversuch kann
diesen Effekt verdeutlichen. Nach Entleerung
der Harnblase am Morgen und Trinken von
500 ml Leitungswasser oder eines handels-

wieder ausgeschieden. Im Gegensatz dazu
wird das weniger zellgangige (groRere Clus-
ter), industriell verarbeitete Wasser sehr
schnell renal aus dem Blutkreislauf elimi-
niert. Auch dies kann hinweisgebend sein
fiir die Bedeutung einer unbeeintrdchtigten
Wasserqualitat. Ebenso konnte Dartsch an
etablierten zellfreien und biologischen Zell-
systemen mit Fibroblasten, einen statis-
tisch signifikanten (p < 0,05) antioxidati-
ven, vitalisierenden und regenerierenden
Effekt zweier artesischer, unbehandelter
Quellwdsser (,lebendiges Wasser”) im Ver-
gleich zu einem handelsiiblichen, in Plastik-
flaschen einer Supermarktkette abgefiillten
Wasser nachweisen [3].

Wasserreinheit: Soll und Ist

Zwar stellt die deutsche Trinkwasserverord-
nung sicher, dass 35 Inhaltsstoffe bestimm-
te Grenzwerte nicht iibersteigen (diirfen),
jedoch bleibt dabei unberiicksichtigt, dass
im Wasser eine wesentlich hohere Anzahl
von Inhaltsstoffen durch Verunreinigungen,
chemische Industrieriickstande, chemische

Neusynthesen, Miill, (Mikro-) Plastik, Medi-
kamente, Ausscheidungen, Insekten- und
Pflanzenschutzmittel, Diingemittel (Nit-
rat), (Verbrennungs-) Gase u. v. a. m. ent-
halten sein kdnnen. Kaum jemand macht
sich Gedanken {iber deren potentielle Aus-
wirkungen auf unsere Gesundheit!

Auch die Trinkwasseraufbereitung ist dabei
nicht ohne Gefahren. Unverdndert wird zur
Trinkwasserdesinfektion Chlor zugesetzt.
Als reaktionsfreudiges Halogen kann es mit
geldsten organischen Substraten neue Ver-
bindungen eingehen und zu (iiber 700 be-
kannten)  sogenannten  Chlorierungs-
Nebenprodukten, z.B. Trihalomethanen,
Iodomethanen, Halonnitromethanen, Hi-
droxyfuranen reagieren, die iiber mutagene
und karzinogene Eigenschaften verfiigen
und z. B. das Blasenkrebsrisiko erhéhen [6,
13, 14]. So wurde in zahlreichen Fallkont-
rollstudien gezeigt, dass bei einer Kon-
zentration um 50 pg/lim Trinkwasser (die
in vielen westlichen Léndern erreicht
wird!) das Risiko fiir Blasenkarzinome im
Vergleich zu entchloriertem Wasser um
50 % ansteigt [9].

Dabei ist nicht nur die Aufnahme von chlo-
riertem Trinkwasser von Bedeutung, son-
dern auch die transdermale und inhalative
Exposition z. B. beim Duschen und Baden,
der Nutzung von Swimming-Pools und vor
allem offentlicher Schwimmbader. Das rela-
tive Risiko fiir die Entstehung von Blasen-
krebs steigt durchschnittlich um 0,5 % und
Jahr. Das scheint zundchst wenig. Aller-
dings darf nicht libersehen werden, dass
eine lebenslange Exposition besteht, so
dass das relative Risiko nach 20 Jahren um
13 %, nach 40 Jahren um 27 % und nach 60
Jahren um 43 % zugenommen hat [14].
Ebenso kann es durch Verunreinigungen des
Trinkwassers durch industrielle Produk-
tionsprozesse z.B. durch hexavalentes
Chlor zu einer Zunahme von Inzidenz, Rezi-
divrate und Mortalitdt von Blasenkrebs
kommen. Durch Trinkwasserverunreinigung
mit Arsen, das z. B. frither als Spritzmittel
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Abb. 3: Submukds abgelegte Eier mit verhor-
nendem Plattenepithelkarzinom

im Weinanbau und in der Holzwirtschaft
Verwendung fand, kommt es u. a. ebenfalls
zu einer bedeutenden Zunahme des Blasen-
krebsrisikos. So steigt das relative Erkran-
kungsrisiko bei einer Wasserkonzentration
von 10,0-50,0 mg/l um etwa 90 %, und
steigt bei hoheren Konzentrationen nahe-
zu exponentiell weiter an und liegt bei
>100 mg/l bei 1.500 %! In Deutschland ist
die Anwendung im Pflanzenschutz seit den
70er-Jahren verboten, wird aber in vielen
Landern noch praktiziert [11]. Zusammen-
fassend ldsst sich feststellen, dass in in-
dustrialisierten Staaten die Wasserkonta-
mination durch Mikroorganismen dras-
tisch, jedoch nicht vollstdndig reduziert
werden konnte. Zwar stiinden effektive Al-
ternativen mit geringeren Nebenwirkungs-
risiken zur Verfiigung, dennoch erfolgt die
Wasserdesinfektion traditionell mit Chlor
und chemikalienbasiert. Vordringlichstes
Ziel im Gewdsserschutz sollte es jedoch
sein, Quellwdsser vor Kontamination durch
organische Materie und Verunreinigungen
zu schiitzen [14], dadurch kdnnte der Ein-
satz potentiell gesundheitsschadlicher
Wasseraufbereitungsverfahren  reduziert
werden. Allerdings hat es den Anschein, als
wollten sich im Gegensatz auch hier Kom-
munen und staatliche Institutionen ihrer
Verantwortung dem Biirger gegeniiber im-
mer mehr entziehen und sich der Profitgier
kommerzieller Anbieter und deren Interes-
sen beugen.

Infektiose
Gesundheitsrisiken durch Wasser
am Beispiel der Bilharziose

Nach Malaria ist Bilharziose (Schistosomia-
sis) die zweithdufigste Infektionskrankheit
weltweit. Erreger ist ein parasitdrer Par-
chenegel (Abb. 1, S. 50). Die bedeutendsten
humanpathogenen Trematoden sind Schis-
tosoma haematobium, mansoni und japoni-
cum, die endemisch vorkommen in weiten
Teilen Afrikas, im Nahen Osten, an der Ost-
kiiste Stidamerikas, der Karibik, Stidost- und
Ostasien. Weltweit werden etwa 200 Millio-
nen Erkrankungsfalle gezahlt, mit jahrlich
etwa 300.000 bis 500.000 Todesfdllen.
Auchin Deutschland wurde im Zuge des welt-
weiten Massentourismus und Migrationsbe-
wegungen eine zunehmende Zahl an Neuin-
fektionen gesehen. Vor allem in den Landern
der Dritten Welt wird der Erkrankung durch
den Bau von Wasserkraftwerken und der Er-
schlieBung landwirtschaftlicher Nutzfldchen
durch entsprechende Bewdsserung Vorschub
geleistet. So sind beispielsweise im Bereich
des Assuan Staudamms in Agypten mehr als
50 % der Bevdlkerung an Bilharziose er-
krankt. Wahrend Schistosoma mansoni und
japonicum die MesenterialgefdlRe besiedeln,
bevorzugt Schistosoma haematobium als Er-
reger der Urogenitalbilharziose, die vendsen
Plexus des Urogenitalsystems, v. a. im Be-
reich der distalen Ureteren, der Harnblase,
der Prostata und der Venen des Perineums.
Dabeirufen die z. B. im Bereich der Submuko-
saderHarnblase abgelegten Eier (Abb. 3) zel-
luldre und humorale Gewebereaktionen her-
vor (Bilharziom). Im weiteren Verlauf kommt
es zu schweren Gewebeverdanderungen und
Funktionsstorungen der Harnorgane mit aus-
gepragten Verkalkungen, Harnblasenentlee-
rungsstorungen, Restharnbildung und Urin-
reflux in den oberen Harntrakt.

Typische Komplikationen sind Hydroureter
(massive Harnleitererweiterung), Hydrone-
phrose (Harnstauungsniere), Harnleiterste-
nosen in Verbindung mit massiven Verkal-
kungen der Harnorgane (Abb. 4) von Blase
und Harnleitern). Primar sind die Gewebever-
anderungen bei Bilharziose als benigne ein-
zustufen, Chronischer Verlauf und bilharzio-
seassoziierte Komplikationen kdnnen jedoch
auch zur malignen Entartung fiihren. Dane-
ben konnen septische Komplikationen le-
benslimitierend sein [5].

Trinkwasser und Nitratbelastung

Seit Mitte der 1920er-Jahre hat sich der
Stickstoffeintrag in unsere Boden durch die

grofRindustrielle Realisierung der Synthese
von Kunstdiinger, in letzter Zeit jedoch vor
allem durch tierische Diingung und Biogas-
anlagen, mehr als verdoppelt. Weiterhin
sind von Bedeutung die Verbrennung fossi-
ler Treibstoffe und die Verdrangung der na-
tiirlichen Vegetation durch stickstoffbin-
dende Pflanzen, z. B. Sojabohnen [14, 15].
Entsprechend hat sich in den USA die Nitrat-
konzentration unter Ackerland im Vergleich
zu urbaner Bodennutzung um das Dreifache
erhoht. In Europa liegt der Nitratgehalt zwi-
schen 1992 und 2012 weitgehend stabil bei
etwa 17,5 mg/l, wobei sich jedoch ein star-
kes  Nord-Siidgefdlle  zeigt  (Finn-
land = 1 mg/LNitrat (NO5); Malta = 58 mg/L
NO;) [4, 15]. Der von der WHO festgesetzte
Grenzwert fiir Nitrat im Trinkwasser wurde
zum Schutz von Kindern unter 6 Monaten
festgesetzt, da sie noch nicht iiber eine aus-
reichende Regenerationsreserve bei nitrat-
induzierter Met-Hamoglobinbildung bei re-
duzierter Sauerstofftransportkapazitat ver-
fiigen. Andere Einfliisse auf die menschliche
Gesundheit blieben bei der Festlegung des
Grenzwertes unberiicksichtigt!

Nitrat im Trinkwasser
und seine Folgen

Im Trinkwasser gelostes Nitrat wird im obe-
ren Gastrointestinaltrakt leicht resorbiert
und im Korper verteilt. Aus dem Blut wird es
aktivin den Speichel sezerniert, wo sich sei-
ne Konzentration verzwanzigfacht. 6-7 %
werden durch nitratreduzierende Bakterien
umgewandelt in Nitrit (NO,). Sezerniertes
Nitrat und generiertes Nitrit werden erneut
geschluckt und reagieren im Magen mit den

[T il

Abb. 4: Massive Verkalkung (kein Kontrast-
mittel!) von Blase und Harnleitern
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Protonen der Magensdure zu nitrosierbaren
Verbindungen (salpetrige Saure (HNO,), Di-
nitrogendioxid (N,05), Nitrit (NO,), Stick-
stoffmonoxid (NO) und fiihren zur Bildung
von Met-Hamoglobin. Nitrat in Trinkwasser
und aus Lebensmitteln (die hochsten Nit-
rat-Spiegel finden sich in griinem Blatt- und
Wurzelgemiise) reagieren mit Aminosduren
in Lebensmitteln zu N-Nitroso-Verbindun-
gen, z.B. N-Nitrosamine, N-Nitrosamide
(endogene Nitrosierung), von denen die
meisten als karzinogen und teratogen ein-
gestuft werden [15]. Entscheidend ist dabei
die Menge der aufgenommenen nitrosierba-
ren Vorstufen. So kommt es z. B. bei einer
Aufnahme von 600 g statt 60 g rotem, un-
verarbeitetem Fleisch {iber die Stimulation
der endogenen Nitrosierung durch das Ham-
Eisen zu einer Verdreifachung nitrosierbarer
Verbindungen im Stuhl [1].

Entsprechend besteht bei hoherer Aufnah-
me von rotem, verarbeitetem Fleisch ein ho-
heres Risiko fiir Colon- und Rektumkarzino-
me, so dass es durch die International Agen-
cy for Research on Cancer (IARC) der WHO
2018 als humankanzerogen eingestuft wur-
de [8]. Das relative Risiko fiir Blasenkrebs
steigt bei einer regelmaRigen Nitrataufnah-
me iiber 5 mg/l iiber mindestens 4 Jahre um
60 %, fiir Schilddriisenkrebs tiber 10 Jahre
um 160 %. Auch bei Ovarialkrebs steigt das
Risiko mit steigender Nitrataufnahme. Fiir
eine definitive Risikobewertung wird die
Studienlage jedoch aktuell als zu gering ein-
geschatzt. Bei Schwangeren fiihrt die Auf-
nahme mittlerer Konzentrationen nitrathal-
tigen Trinkwassers zu einem erhéhten Kom-
plikationsrisiko, z. B. Friihgeburten, fetalen
Todesfallen, intrauteriner Wachstumsverzo-
gerung, Missbildungen, neonatalen Todes-
fallen. Durch Nahrungsinhaltsstoffe, wie Vi-
tamin C, a-Tocopherol, Polyphenole, Flavo-

noide, Kaffee, Kaffeesdure (Phenolsduren),
griinen Tee, Knoblauch u. v. a. werden nitro-
sierende Verbindungen zu Stickstoffmono-
xid reduziert und treten nicht mehr in rele-
vanten Konzentrationen auf [15].

Auch daraus wird erneut deutlich, welchen
essentiellen Beitrag eine vitalstoffreiche Er-
ndhrung einschlieRlich gesundem und vita-
lem, unverarbeitetem Trinkwassers fiir Pra-
vention, aber auch Therapie zugemessen
werden muss.

Fazit

Gesundes, biologisch, biochemisch und bio-
physikalisch reines Wasser ist neben einer
gesunden, ausgewogenen und vitalstoffrei-
chen Erndhrung essentiell und unabdingbar
fiir eine gesunde Stoffwechselfunktion. Die
»~moderne”, globalisierte Lebensweise mit
entsprechend industrialisierter Wasser- und
Lebensmittelproduktion, ebenso wie die
(teuren) und durchaus risikobehafteten
Aufbereitungs- und ReinigungsmalRnahmen
bedingen eine zunehmende chemische,
physikalische und energetische (Wasser-)
Belastung. Konsekutiv zunehmende Morbi-
ditdt und Mortalitdt scheinen sich abzu-
zeichnen. Da es in absehbarer Zeit vermut-
lich keine Ausweichmdglichkeiten in einen
»neuen”, unverbrauchten und gesunden Le-
bensraum geben wird, darf sich niemand
mehr der enormen ethisch-moralischen, ge-
sellschaftspolitischen und elementaren ge-
sundheitspolitischen Herausforderung ver-
schlieRen, gesundes Wasser und gesunde
Lebensmittel fiir alle Menschen sicherzu-
stellen. Diesen wichtigsten Uberlebenszie-
len nicht nur der Spezies Mensch muss zeit-
nah der nétige Stellenwert beigemessen
werden. H
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