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Obwohl unsere Mineralstoffaufnahme verbesserungswür-

dig ist, wird der Wahl eines geeigneten Mineralwassers 

kaum Bedeutung beigemessen. Schade, denn das Potential 

ist beachtlich: Besonders die Kalziumbilanz lässt sich durch 

Mineralwasser wirksam verbessern. Der Konsum von 1,5 l  pro 

Tag kann ein Drittel der empfohlenen Aufnahme abdecken. 

Vor allem Milchallergiker, laktoseintolerante Personen und 

jene, die Milch ablehnen oder Kalorien einsparen wollen, pro-

fitieren von der richtigen Wasserwahl. Allerdings ist dabei 

ein genauer Blick auf das Etikett gefragt. Als kalziumreich 

gilt ein Mineralwasser ab 150 mg/l. Doch der Kalziumgehalt 

allein ist nicht ausschlaggebend. Entscheidend ist auch, mit 

welchen mineralischen Verbindungen das Kalzium in der 

Flasche vergesellschaftet ist. 

V e r w e r t u n g  i m  K ö r p e r

Die Bioverfügbarkeit hängt von der Absorptionsrate, dem 

Einbau des Kalziums (Ca) in die Knochen und von der Aus-

scheidung über den Urin ab. Ähnlich wie aus Milch kann der 

Organismus Kalzium aus Mineralwasser in einem hohen Aus-

maß absorbieren – bis zu 40 Prozent. Bei fester Nahrung sen-

ken Phytate, Oxalate, Ballaststoffe und gesättigte Fettsäuren 

die Ca-Resorption durch Komplexbildung. 

Doch die intestinale Absorption ist noch keine Wirkungs-

garantie. Für den Knochenaufbau wird gleichzeitig Phosphat 

(Hydroxylapatit) benötigt. Eine zeitlich getrennte Aufnahme 

von Kalzium und Phosphat reduziert die Knochenminerali-

sation. Bei der Milch wird beides gleichzeitig geliefert. Man 

nennt dies den „Mahlzeiten-Effekt“. Diese Wirkung kommt 

bei Mineralwasser nur in Kombination mit Essen zustande. 

H y d r o g e n c a r b o n a t  f ü r  B i o v e r f ü g b a r k e i t

Kalzium aus Mineralwasser erhöht die Knochendichte und 

verlangsamt bei Frauen nach dem Wechsel den Knochen-

abbau. Dieser Effekt trifft besonders auf Mineralwässer zu, 

die reich an Hydrogencarbonat (HCO3
–) sind. HCO3

–-reiche 

Mineralwässer fördern die Bioverfügbarkeit von Kalzium 

und wirken daher positiv auf den Knochenstoffwechsel. Es 

spricht einiges dafür, dass ein „Alkali-Load“ mit Mineralwas-

ser die Nachteile unserer westlichen Ernährungsweise mil-

dern kann. Zumindest zeigen kurz- und mittelfristige Unter-

suchungen, dass HCO3
–-reiche Mineralwässer die renale 

Kalziumausscheidung vermindern und die Einlagerung von 

Kalzium in die Knochen steigern. Ausschlaggebend dafür 

sind vermutlich der erhöhte Serum pH-Wert und eine starke 

Abnahme der Parathormon-Konzentration, wodurch mehr 

Kalzium in ionisierter Form vorliegt. HCO3
–-reiche Mineral-

wässer können daher eine entscheidende Rolle bei der Prä-

vention von Osteoporose spielen – sofern sie regelmäßig 

konsumiert werden.

S u l f a t  k a n n  K a l z i u m  k o s t e n

Soll Kalzium optimal retiniert werden, lohnt es sich, auch 

den Sulfatgehalt zu prüfen. Denn sulfatreiche Mineralwässer 

haben einen Nachteil: Nicht metabolisiertes Sulfat wird – 

von Kalzium begleitet – vermehrt mit dem Urin ausgeschie-

den. Im Vergleich blieben in einer Studie bei identischer Kal-

ziumaufnahme (480 mg pro Tag) über 400 ml Milch dem 
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Tab. 1: Verschiedene Mineralwässer in der Übersicht:

Marke Ca SO4 2– HCO3
–

 mg / l* mg / l* mg / l*

Gasteiner 30 31 78

Preblauer 111 87 2240

Markusquelle 94 111 464

Vöslauer 110 229 255

Waldquelle 73 16,5 317

Radenska  211 97 2315

Güssinger 99 10 814

Römerquelle 146 298 421

Frankenmarkter 37 10 196

Evian 78 10 357

Juvina  240 81 1695

Peterquelle  159 23 1788

Alpquell 245 553 246

Contrex 486 1187 403

Astoria 210 466 246

Vittel 91 105 258

Longlife  263 4 2100

* ANGABEN LAUT ETIKET T, WERTE GERUNDET (KEIN ANSPRUCH AUF VOLLSTÄNDIGKEIT )
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Körper täglich 20 mg mehr davon erhalten, als über einen 

Liter Mineralwasser. Allerdings war das verwendete Mineral-

wasser mit 1180 mg/l S042– extrem sulfatreich. Kein gängiges 

österreichisches Mineralwasser kommt an diesen Wert heran 

(siehe Tab. 1).

O b  e s  a u c h  e t w a s  n ü t z t ?

Diese Frage war lange Zeit umstritten. Studien, die den Effekt 

von Kalzium auf den Knochenhaushalt untersuchten, lieferten 

unterschiedliche Resultate. Die Ergebnisse der NORA-Studie 

sprechen nun eine deutliche Sprache: Eine adäquate Kalzi-

umzufuhr – mit oder ohne Vitamin D – reduziert das Risiko 

für Osteoporose signifikant. An der großen Studienpopula-

tion von über 76.000 postmenopausalen Frauen zeigte sich 

allerdings, dass dazu eine langfristig ausreichende Versor-

gung notwendig ist. Kurzfristige Erfolge bleiben aus. 

Eine aktuelle Veröffentlichung des UKK-Instituts in Finnland 

(Centre for Health Promotion Research) zeigt ähnliche Resul-

tate. Der Zehnjahres-Follow-up soll den Einfluss der Kalzium-

zufuhr und der körperlichen Aktivität auf den Knochensta-

tus verifizieren. Das Ergebnis: Sowohl die Kalziumaufnahme, 

als auch die körperliche Aktivität beeinflussen den Knochen-

stoffwechsel bei pre- und postmenopausalen Frauen. Wobei 

sich die Höhe der Kalziumaufnahme in erster Linie bei Frauen 

nach der Menopause als wichtiger Parameter herausstellt. 

Bei jüngeren Frauen ist das Ausmaß der körperlichen Akti-

vität offenbar ausschlaggebender als die Kalziumzufuhr – 

zumindest lassen die Ergebnisse dieser finnischen Untersu-

chung darauf schließen.

Eine andere Untersuchung an postmenopausalen Frauen 

zeigt, dass Kalzium aus natürlichen Quellen einen besseren 

Effekt auf die Knochendichte auslöst als Kalzium aus Sup-

plementen. Es gibt also gute Gründe, kalziumreiche Lebens-

mittel mit passenden Mineralwässern zu ergänzen.

F a z i t

Kalzium- und bicarbonatreiche Mineralwässer stellen eine 

gute Ergänzung zu Milch und Gemüse dar. Interessant ist dies 

besonders für Milchallergiker und laktoseintolerante Perso-

nen, aufgrund der Kalorienersparnis auch für Übergewichtige 

und generell als Osteoporose-Prophylaxe. In Kombination 

mit fester Nahrung steigt die Kalziumverwertung. Bevor der 

Mineralwasser-Vorrat demnächst aufgestockt wird, lohnt sich 

ein genauer Blick auf das Etikett. Denn der nächste Sommer 

kommt bestimmt – und damit eine gute Gelegenheit, die 

vermehrte Getränkemenge sinnvoll auszuwählen.  ❚❚
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