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NATÜRLICHE 
MINERALWÄSSER

Definition & Bedeutung

Im Rahmen der Erörterung der 
ernährungsmedizinischen Bedeutung 
natürlicher Mineralwässer erscheinen 
vor allem zwei Problemkreise von 
Bedeutung.1 Welchen Stellenwert 
hat die Zufuhr von Mineralstoffen 
und Spurenelementen durch 
regelmäßiges Trinken von 
Mineralwässern im Hinblick auf 
die alimentäre Bedarfssicherung 
und damit zusammenhängenden 
gesundheitlichen Problemen?2 
Können durch den regelmäßigen 
Konsum von Mineralwässern 
unerwünschte gesundheitliche 
Folgen auftreten?

Wolfgang Marktl
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 N atürliches Mineralwasser 
wird zur Gruppe der abge-
füllten Wässer gezählt und 
unter diesem Begriff auch 

gesetzlich geregelt1. Von den anderen 
Wässern dieser Gruppe unterscheiden 
sich die natürlichen Mineralwässer u.a. 
durch ihren Gehalt an Mineralstoffen 
und Spurenelementen.  Auf diese In-
haltsstoffe werden auch Aussagen über 
deren mögliche ernährungsphysiologi-
sche Wirkungen gegründet. Darüber 
hinaus wird für die natürlichen Mine-
ralwässer auch eine ursprüngliche Rein-
heit gefordert, was sehr eingeschränkte 
Möglichkeiten betreffend ihrer Behand-
lung nach sich zieht. Auf der Basis der 
hydrogeologischen Verhältnisse des un-
terirdischen Wasservorkommens wer-
den zwei Typen von Mineralwässern 
unterschieden. Der eine ist durch den 
Gehalt an Natriumverbindungen cha-
rakterisiert, beim anderen dominieren 
vorwiegend Calcium- und Magnesium-
verbindungen. Kombinationen dieser 
beiden Typen kommen z.B. bei höher 
mineralisierten Wässern vor. Der Kali-
umgehalt natürlicher Mineralwässer ist 
generell niedrig, wobei seltene Ausnah-
men diese Regel bestätigen.

Natürliche Mineralwässer können ernäh-
rungsphysiologisch relevante Konzen-
trationen essentieller Spurenelemente 
enthalten. In diesem Zusammenhang 
sind in österreichischen natürlichen Mi-
neralwässern in erster Linie Jod, Fluor und 
Lithium zu erwähnen. Wie aus Tabelle 1 
hervorgeht, reichen die Konzentrationen 
der Inhaltsstoffe in Hinblick auf einen Bei-
trag zur täglichen alimentären Bedarfssi-
cherung von vernachlässigbar bis relevant. 
Dies trifft in erster Linie für Calcium, Ma-
gnesium, Jod und Lithium zu. Für diese 
vier anorganischen Elemente wird eine 
ausreichende Bedarfsdeckung durch die 
übliche Ernährung diskutiert. Fluor ist an 
sich kein für den Menschen essentielles 
Spurenelement, seine ernährungsmedi-
zinische Bedeutung wird allerdings im 
Zusammenhang mit der Zahngesundheit 
diskutiert. 

BIOVERFÜGBARKEIT VON 
MINERALSTOFFEN
Im Zusammenhang mit den mineralischen 
Inhaltsstoffen der natürlichen Mineral-
wässer und deren ernährungsphysiologi-
scher Bedeutung sind nicht nur die abso-
luten Gehalte von Bedeutung, sondern es 
muss auch deren Bioverfügbarkeit disku-
tiert werden.  In dieser Hinsicht erscheinen 
vor allem Calcium und Magnesium von 
Bedeutung, weil einerseits für diese bei-

den Mineralstoffe Daten existieren, die 
auf eine suboptimale alimentäre Versor-
gung durch die typische westliche Kost 
bzw. Ernährungsgewohnheiten hinweisen 
und andererseits Mineralwässer, wie be-
reits festgestellt, ernährungsphysiologisch 
relevante Mengen dieser beiden Mineral-
stoffe enthalten können.

Die Bioverfügbarkeit von Calcium und 
Magnesium aus Mineralwässern wurde 
in verschiedenen Studien mit unterschied-
lichen Methoden untersucht. Die ersten 
Daten zur Bioverfügbarkeit von Calcium 
stammen aus den Jahren 19942 und 19953. 
In den meisten Studien wird die Biover-
fügbarkeit von Calcium aus Mineralwäs-
sern mit jener aus Milch verglichen und 
festgestellt,  dass die Werte vergleichbar 
sind2,3. Böhmer et al3 fanden in einer Me-
ta-Analyse sechs Studien, die sich mit der 
Problematik der Calciumresorption aus 
Mineralwasser befassten, wobei in fünf 
eine Tracer-Technik mit stabilen oder in-
stabilen Isotopen verwendet wurde. In al-
len sechs Studien wurden Calciumresorp-
tionsraten aus Mineralwässern berichtet, 
die jenen aus  Milch entsprachen oder 
sogar höher waren. Ekmekcioglu4 gibt 
an, dass die Bioverfügbarkeit von Calcium 
aus Mineralwässern zwischen 17 bis 50% 
beträgt. Die Bioverfügbarkeit von Calci-
um wird offensichtlich durch die jeweili-
gen Begleitanionen nicht beeinflusst3, 5. 
Allerdings können andere Inhaltsstoffe 
Einfluss auf die Harnausscheidung von 
Calcium haben, wie dies z.B. für höhere 
Natriumgehalte zutrifft3.

Auch zur Bioverfügbarkeit von Magne-
sium aus Mineralwässern liegen einige 
Daten vor. Kiss et al6 konnten die gute 
Bioverfügbarkeit von Magnesium aus 
Mineralwasser anhand des Anstiegs der 
Magnesiumkonzentration im Blut und der 
nachfolgenden Ausscheidung im Harn 
nachweisen. In einer Studie von Verhas et 
al. (7) wurde die Bioverfügbarkeit von Ma-
gnesium mit Hilfe von radioaktiv markier-
tem Magnesium  (28Mg) untersucht und 
eine mittlere Resorptionsrate von 59% 
gefunden. Diese Rate entspricht dem obe-
ren Bereich, wie er für feste Nahrungsmit-
tel gefunden wird. Sabatier et al8 konnten 
feststellen, dass die Bioverfügbarkeit von 
Magnesium aus Mineralwässern mit 52% 
bei gleichzeitiger Mahlzeitenzufuhr besser 
ist als ohne Aufnahme fester Nahrung, 
weil bei dieser Situation nur ein Wert von 
46% gefunden wurde. 

Es wird immer wieder diskutiert, ob bei 
einem Mineralwasser, welches Calcium 
und Magnesium enthält, eine gegensei-

tige negative Resorptionsbeeinträchti-
gung stattfindet. Diese Frage wurde von 
Spencer et al9 für zwei unterschiedliche 
Situationen untersucht. Sie verglichen 
die Calciumresorption bei niedriger (241 
mg/d) und normaler (812 mg/d) Calci-
umzufuhr, wobei die Magnesiumzufuhr 
aus der Nahrung und der Gabe von 
Supplementen im Bereich von 789 bis 
826 mg/d lag. In der Studie wurde kein 
negativer Einfluss der Magnesiumzufuhr 
auf die Calciumresorption gefunden. Da 
in Mineralwässern niedrigere Gehalte an 
Calcium und Magnesium vorliegen, kann 
davon ausgegangen werden, dass durch 
den regelmäßigen Konsum von Mineral-
wässern und der gleichzeitigen alimen-
tären Zufuhr der beiden Mineralstoffe 
ähnliche Zufuhrhöhen erreicht werden 
wie in der zitierten Studie, so dass die 
dort getroffenen Aussagen hinsichtlich 
der Beeinflussung von Calcium durch Mag-
nesium auch für Mineralwässer gelten, die 
diese Mineralstoffe gleichzeitig enthalten. 

GESUNDHEITLICHE BEDEUTUNG 
DES NATRIUMGEHALTES VON 
MINERALWÄSSERN
Aus medizinischer Sicht ist im Hinblick 
auf den Natriumgehalt von Mineralwäs-
sern vor allem die Frage von Interesse, ob 
ein Zusammenhang mit der Blutdruck-
regulation besteht bzw. die Entwicklung 
einer Hypertonie begünstigt wird. Dazu 
ist festzuhalten, dass eine Beziehung zwi-
schen der Höhe der Zufuhr von Kochsalz 
und der Blutdruckhöhe in vielen Studien 
gezeigt werden konnte und jedenfalls für 
die Subpopulation natriumsensitiver Per-
sonen als gesichert angesehen werden 
kann. Bei der Beurteilung eines mögli-
chen Blutdruck erhöhenden Effekts von ©
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Zusammenfassend kann 
davon ausgegangen wer-

den, dass die Bioverfügbar-
keit von Mineralstoffen aus 
Getränken besser ist als aus 
festen Speisen. Dies wird auf 
einen geringeren Gehalt an 
Inhibitoren und auf besse-
re Löslichkeitsbedingungen 

zurückgeführt4. 
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Natrium im Mineralwasser ist offensicht-
lich von wesentlicher Bedeutung, dass in 
Mineralwässern Natrium in erster Linie 
in Form von Natriumhydrogencarbonat 
und nur in geringen Mengen in Form von 
Natriumchlorid vorliegt. Zum Einfluss von 
Natriumhydrogencarbonat auf die Blut-
druckwerte liegen die Ergebnisse einiger 
Studien11–14 vor. In allen bisher durchge-
führten Arbeiten wurde gezeigt, dass 
Natriumhydrogencarbonat im Gegensatz 
zu Natriumchlorid keinen Blutdruck erhö-
henden Effekt hat.  Als mögliche Ursache 
dafür wird diskutiert, dass durch NaCl 
eine Hypercalciurie bewirkt wird, die bei 
NAHCO3 nicht auftritt12. Als eine weitere 
Möglichkeit wird von Ganry et al.13 in Be-
tracht gezogen, dass die Freisetzung des 
vasodilatierenden Protaglandins E2 durch 
Hydrogencarbonat die Ausscheidung von 
Natrium durch die Niere bei einem nied-
rigeren Perfusionsdruck ermöglicht, als 
dies bei der Zufuhr von NaCl der Fall ist. 

OSMOLARITÄT VON 
MINERALWÄSSERN
Bei Mineralwässern handelt es sich 
letztlich um wässrige Lösungen ver-
schiedener Elektrolyte, die eine osmoti-
sche Aktivität aufweisen. Die Frage nach 

der Höhe der Osmolarität von Mineral-
wässern erscheint daher begründet, vor 
allem, wenn die Bedeutung der Plasma-
osmolarität für die hormonelle Regu-
lation des Wasser- und Elektrolythaus-
halts des Organismus berücksichtigt 
wird. Wie aus Abbildung 1 hervorgeht, 
sind alle Mineralwässer im Vergleich 
zur physiologischen Plasmaosmolarität 
deutlich hypoosmolar. Eine mögliche 
Befürchtung einer zu hohen osmola-
ren Belastung durch den regelmäßigen 
Konsum eines Mineralwassers ist daher 
völlig unbegründet. Im Zusammenhang 
damit soll auch darauf hingewiesen wer-
den, dass die unter üblichen Bedingun-
gen vom Organismus über die Haut, 
Schleimhäute, Schweißdrüsen, Darm 
und Nieren abgegebenen Flüssigkeiten 
hypoosmolar sind. Der Ersatz von hy-
poosmolarer Flüssigkeit durch natürliche 
Mineralwässer erscheint daher ernäh-
rungsphysiologisch zweckmäßig. 

SPURENELEMENTE IN 
MINERALWÄSSERN
Die in Mineralwässern enthaltenen 
Spurenelemente können aus zwei Blick-
winkeln –toxikologisch und ernährungs-
physiologisch – betrachtet werden. Zur 

Frage der potentiellen Toxizität von 
Spurenelementen in Mineralwasser kann 
festgehalten werden, dass in der Anlage 
4 der Mineralwasserverordnung1 eine 
Limitierung für potentiell gesundheits-
abträgliche Spurenelemente festgelegt 
ist. Es kann daher die Aussage getroffen 
werden, dass der regelmäßige Konsum 
von Mineralwässern im Hinblick auf de-
ren Spurenelementgehalte toxikologisch 
unbedenklich ist. Aus ernährungsphy-
siologischer Sicht sind, zumindest in den 
österreichischen  Mineralwässern, die 
Spurenelemente Jod, Fluor und, mit Ein-
schränkungen, Lithium von Bedeutung. 

Jod. Angesichts der nach wie vor beste-
henden Problematik einer ausreichen-
den alimentären Jodversorgung15–18 und 
der Tatsache, dass die Bevölkerung der 
Alpenländer zur Bedarfsdeckung auf die 
Zufuhr von jodiertem Kochsalz angewie-
sen ist,  erscheint die Möglichkeit einer 
zusätzlichen Jodversorgung durch ein 
entsprechend jodreiches Mineralwas-
ser nicht uninteressant. Diese Aussage 
erscheint besonders dann berechtigt, 
wenn ein medizinischer Grund für eine 
Kochsalzrestriktion vorliegt. Jedenfalls 
kann festgehalten werden, dass eine be-

Abb. 1: Osmolarität natürlicher Mineralwässer (ehem. Arbeitsgruppe des Verfassers).
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trächtliche Anzahl von handelsüblichen 
Mineralwässern Jodgehalte aufweist, 
die nicht unerheblich zur alimentären 
Bedarfsdeckung mit diesem Spurenele-
ment beitragen können. 

Fluor. Fluor wird nicht zu den essen-
ziellen Spurenelementen gezählt, wird 
jedoch aufgrund seiner Bedeutung für 
die kalzifizierten Gewebe im Orga-
nismus als ernährungsphysiologisch 
nützlich betrachtet. Die Bedeutung 
einer Supplementierung mit Fluoriden 
für die Prävention der Karies und im 
Rahmen der Therapie einer Osteopo-
rose ist zwar umstritten19, andererseits 
muss zur Kenntnis genommen werden, 
dass der Fluorgehalt in den meisten 
Lebensmitteln niedrig ist. Für den Ka-
ries-vermindernden Effekt werden Do-
sierungen im Bereich von 0,5 bis 2 mg 
F/die empfohlen. In Österreich gibt es 
einige Mineralwässer, deren Fluorgehalt 
in diesem Bereich liegt. Mit diesen Mi-
neralwässern kann daher eine gezielte 
Kariesprophylaxe betrieben werden, 
wenn eine allgemeine Trinkwasserflu-
oridierung nicht vorhanden ist. Ange-
sichts der Diskussionen über mögliche 
unerwünschte und potentiell toxische 
Effekte einer höheren Fluorzufuhr kann  
auch festgehalten werden, dass die Flu-
orgehalte in den Mineralwässern in einer 
Größenordnung liegen, bei der solche 
Effekte nicht zu befürchten sind. Für die 
Beeinflussung der Knochen werden weit 
höhere Dosierungen verwendet, als sie 
in den Mineralwässern vorliegen. Die 
Zufuhr fluoridreicher Mineralwässer 
weist daher keinen Bezug zur Knochen-
festigkeit auf.

Lithium. Für Lithium existieren keine 
Zufuhrempfehlungen. Die Angaben über 
die durchschnittliche Höhe der alimen-
tären Lithiumzufuhr liegen nach Litera-

turangaben20 zwischen 200 und 1500 
µg/d. Für Österreich und Deutschland 
werden tägliche Zufuhrmengen von 
300–400 µg berichtet21. Wie aus der 
Tabelle 1 ersichtlich ist, kann durch den 
Konsum bestimmter Mineralwässer die 
tägliche Lithiumzufuhr beträchtlich ge-
steigert werden. Dies scheint deshalb 
von Interesse, weil in einigen Studien 
älteren Datums über Zusammenhänge 
zwischen der Höhe der alimentären Lit-
hiumzufuhr bzw. des Lithiumgehaltes 
im Trinkwasser und psychischen Fakto-
ren sowie der Kriminalität in Subpopu-
lationen berichtet wurde22–25. Für den 
Konsum lithiumreicher Mineralwässer 
existieren bisher keine Studien, in denen 
ähnliche Effekte wie in den zitierten Stu-
dien untersucht wurden. Es kann daher 
nicht eindeutig beurteilt werden, ob von 
einem länger dauernden Konsum lithi-
umreicher Mineralwässer dieselben oder 
ähnliche Wirkungen ausgehen, wie sie 
in den bisher vorliegenden und zitierten 
Studien berichtet werden. 

ZUSAMMENFASSUNG
•	 Die medizinische Bedeutung von Mi-

neralwässern hängt von den Gehalten 
der Mineralstoffe und Spurenelemen-
te ab. Von den Hauptinhaltsstoffen 
spielen Calcium und Magnesium aus 
gesundheitlicher Sicht die wichtigste 
Rolle, bei den Spurenelementen sind 
es Jod, Fluor und Lithium.

•	 Die Bioverfügbarkeit von Mineral-
stoffen aus den Mineralwässern ist 
gut.  Ein gesundheitlich positiver 
Wert der Zufuhr von Mineralwas-
serinhaltsstoffen ist besonders dann 
gegeben, wenn die alimentäre Zufuhr 
nicht optimal ist.

•	 Die Befürchtung eines unerwünsch-
ten Blutdruck erhöhenden Effekts 
durch die in den Mineralwässern 
enthaltenen Natriummengen ist 
nach den vorliegenden Daten nicht 
gerechtfertigt. Mineralwässer enthal-
ten Natrium vorwiegend in Form von 
Natriumhydrogencarbonat und diese 
Verbindung hat keinen Blutdruck er-
höhenden Effekt. 

•	 Ein Vorteil der Zufuhr von Mineral-
stoffen und Spurenelementen durch 
regelmäßigen Konsum von Mineral-
wässern kann darin gesehen werden, 
dass damit gleichzeitig eine Flüssig-
keitszufuhr, aber keine Aufnahme 
energieliefernder Nährstoffe verbun-
den ist. Studien, welche direkte Nach-
weise des gesundheitlichen Wertes 
des regelmäßigen Konsums von Mi-
neralwässern liefern, sind allerdings 
bisher eher spärlich vorhanden.  

Natrium (mg/l) 3,15 – 514

Calcium (mg/l) 2,13 – 255

Magnesium (mg/l) 0,91 – 202,1

Hydrogencarbonat (mg/l) 66 – 2267

Chlorid (mg/l) 1,5 – 208

Jod (µg/l) 3 – 270

Fluor (µg/l) 0,05 – 1,08

Lithium (µg/l) 6 – 1320 

Tab. 1: Überblick über die Konzentrations-
bereiche ernährungsphysiologisch relevanter 
Inhaltsstoffe in abgefüllten österreichischen 
natürlichen Mineralwässern.
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1140 Wien
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