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Bisken srkennen ~ Gesundbeit schitzeg

Tiefengrundwasser mit Natriumchloridgehalten von tber 25 g pro Liter ist als
Lebensmittel nicht geeignet

Aktualisierte Stellungnahme Nr. 004/2016 des BfR vom 28. Dezember 2015*

Der Natriumgehalt in Mineralwasser kann je nach Herkunft des Wassers erheblich schwan-
ken; die Spanne reicht von 0,5 mg (0,0005 g) bis 3,4 g Natrium pro Liter. Mineralwasser mit
einem Natriumgehalt von mehr als 0,2 g/L kann mit der Angabe "natriumhaltig" gekenn-
zeichnet werden. Um ein Mineralwasser ,fir eine natriumarme Erndhrung" ausloben zu dir-
fen, muss der Natriumgehalt unter 0,02 g/L liegen.

Salz, das im Haushalt zum Kochen verwendet wird, besteht zu ca. 98 % aus Natriumchlorid.
Eine hohe Kochsalzaufnahme wird als ein Risikofaktor fir die Entstehung von Bluthochdruck
diskutiert; die Folge davon kdnnen Herz-, Kreislauf- und Nierenerkrankungen sein. Die Deut-
sche Gesellschaft fur Erndhrung (DGE) empfiehlt daher Erwachsenen, die durchschnittliche
tagliche Salzzufuhr auf 6 g zu begrenzen. Neben verarbeiteten Lebensmitteln wie Kase,
Wourst, Brot oder Fertiggerichten, die zum Teil hohe Salzgehalte aufweisen, kdnnen auch
Mineralwasser erheblich zur taglichen Salzzufuhr beitragen. Verbraucher, die sich kochsalz-
arm ernahren wollen, sollten also auch auf die Kennzeichnung des Mineralwassers achten.

Das Bundesinstitut fur Risikobewertung (BfR) hat Tiefengrundwasser mit einem sehr hohen
Natriumchloridgehalt von mindestens 25 g pro Liter in Hinblick auf seine mégliche Verwen-
dung als Mineralwasser gesundheitlich bewertet. Bereits mit einem Glas des Wassers wir-
den Erwachsene die von der DGE empfohlene maximale Tageszufuhruhrmenge an Koch-
salz erreichen. Aus Sicht des BfR ist ein derart salzreiches Wasser nicht sicher und folglich
als Lebensmittel nicht geeignet.

1 Gegenstand der Bewertung

Das BfR hat beurteilt, welche Wirkungen hochmineralisiertes Tiefengrundwasser vom Natri-
um-Chlorid-Typ mit einem Gehalt an Natriumchlorid (NaCl) von mindestens 25 g/L auf den
menschlichen Organismus haben bzw. ob diese Konzentration ein Risiko fur die menschliche
Gesundheit darstellen wirde.

2 Ergebnis

Durch Trinken dieses Wassers sind bei Erwachsenen keine akut toxischen Reaktionen zu
erwarten; bei Kindern sind derartige Reaktionen jedoch aufgrund des geringeren Korperge-
wichtes bereits nach geringen Zufuhrmengen von ca. 200 bis 500 mL mdglich.

Der regelmaRige Konsum des Wassers — und die dadurch erzielte NaCl-Zufuhr — ist mit ei-
nem hohen Risiko fir die Entstehung von Bluthochdruck und daraus folgende chronische
Herzkreislauferkrankungen sowie Nierenerkrankungen verbunden. Aus diesem Grund sind
langfristige gesundheitliche Schadigungen durch den Verzehr des Wassers — insbesondere
fur salzsensitive Menschen — wahrscheinlich.

Von einem regelmafigen Konsum des Wassers wird aus gesundheitlichen Griinden abgera-
ten. Das Wasser ist als Lebensmittel nicht geeignet. Seine Qualitat entspricht auch nicht den
Anforderungen der Trinkwasser-Verordnung.

Eine Eignung als Heilwasser — und damit als Arzneimittel — miisste vom Bundesinstitut fir
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) gepruft werden.

* die aktualisierte Fassung ersetzt die Stellungnahme Nr. 018/2009 des Seite 1 von 6
BfR vom 27. November 2008
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3 Begrindung
3.1 Risikobewertung
3.1.1 Mdagliche Gefahrenquelle

Um die in dem Tiefengrundwasser enthaltene Salzkonzentration von mindestens 25 g pro
Liter einordnen zu kénnen, hier zunachst einige Vergleichswerte:

» Die Salzkonzentration in Meerwasser liegt bei durchschnittlich 35 g/L.

» Die Trinkwasserverordnung sieht einen Grenzwert fur Natrium von 0,2 g/L (entspr. 0,5
g Natriumchlorid pro L) vor (TrinkwV, 2001).

» Nach der Mineral- und Tafelwasser-Verordnung muss der Natriumgehalt mehr als 200
mg/L betragen, um Wasser mit der Angabe ,natriumhaltig” kennzeichnen zu durfen.
Wasser, das mit einem Hinweis auf ,Eignung fir eine natriumarme Ernéhrung” ver-
sehen werden soll, darf einen Natriumgehalt von 0,02 g/L (20 mg/L) nicht Giberschrei-
ten (Min/TafelWwV, 1984).

» Natriumchloridgehalte in sehr salzreichen Lebensmitteln pro 100 g: Salzhering (Pokel-
hering) — ca. 15 g; Lachs in Ol — ca. 10 g; Seelachs in Ol — ca. 7 g; Matjeshering — ca.
6g.

» Der Korper eines Erwachsenen enthélt etwa 150 bis 300 g Natriumchlorid und bendtigt
taglich 1 bis 3 g zum Ausgleich der Verluste durch Schwitzen und Ausscheidungen (bei
starkem Schwitzen oder besonderen Erkrankungen bis zu 20 g).

Die Konzentration an Natriumchlorid in dem vom BfR bewerteten Tiefengrundwasser (min-
destens 25 g pro Liter) ist somit nur wenig geringer als die durchschnittliche Konzentration in
Meerwasser. Die fur Trinkwasser-Zwecke zulassige Natrium-Konzentration wird um das 50-
fache lberschritten.

3.1.2 Gefahrdungspotenzial
Akute Toxizitat beim Menschen:

Bei akuter Zufuhr von 0,5 bis 1 g Natriumchlorid pro kg Kérpergewicht (KG) ist bei den meis-
ten Menschen mit (schweren) toxischen Wirkungen zu rechnen (EFSA, 2007). Die akut t6dli-
che Dosis fur den Menschen wird mit 0,75 bis 3 g pro kg KG angegeben (Elmadfa und
Leitzmann, 1990; Seeger, 1994; Zimmerli et al., 1992).

Kochsalz an sich oder in hypertoner Losung wirkt lokal reizend und fiihrt bei oraler Einnahme
meist zu Erbrechen (Seeger, 1994), wodurch das aufgenommene NaCl wieder eliminiert
wird. Zwei Essloffel Kochsalz (ca. 40 g) sind die Menge, die bei Erwachsenen zum Auslésen
von Erbrechen fuhrt. Bei Sauglingen reicht schon ein Teel6ffel, um toxische Reaktionen aus-
zulésen (Kemper, 1992).

Weitere Symptome einer akuten Vergiftung sind starker Durst, lokale Schadigungen des

Verdauungstraktes, die zu Geschwiuren fihren kénnen, Muskelschwache, -zittern und/oder
-steifigkeit, Nierenschadigungen, die mit Wasserentzug und metabolischer Azidose (Stoff-

Seite 2 von 6



- . . . -
Bundesinstitut fir Risikobewertung v _)(‘

www.bfr.bund.de

wechselstdrungen) sowie negativen Wirkungen auf das periphere und das zentrale Nerven-
system einhergehen (Domke et al., 2004; EFSA, 2006; FSA, 2003).

Chronische Toxizitat beim Menschen

Salz- und Wasserhaushalt sind funktionell eng aneinander gekoppelt und werden durch das
Zusammenspiel verschiedener Hormone kontrolliert. Eine Vielzahl an Regelmechanismen
macht den Menschen gegeniiber Salzmangel relativ unangreifbar; dagegen verfiigen wir
Uber weniger wirksame Mechanismen, um Salzuberschisse auszuscheiden. Jede exzessive
Natriumzufuhr bedingt einen Anstieg der Natriumkonzentration der extrazellularen Flissig-
keit, die teilweise durch den Anstieg des Flissigkeitsvolumens und erhéhte renale Ausschei-
dung ausgeglichen wird. Voraussetzung fur die Mehrausscheidung des Natriumchlorids ist
eine ausreichende Wasseraufnahme, da der Urin kaum mehr als 20 g Salz pro Liter aufneh-
men kann (Greger, 1992). Fur jeweils etwa 20 g NaCl muss demnach ein zuséatzlicher Liter
Wasser getrunken werden. Das heil3t, fur jeden Liter salzreichen Tiefengrundwassers, der
getrunken wird, ware eine zusatzliche Zufuhr von etwa 1 Liter Trinkwasser notwendig. Eine
dauerhaft hohe Salzzufuhr ohne Wasserausgleich stellt eine erhebliche Belastung fir die
Nieren dar und kann zu Stérungen der Nierenfunktion fihren (Boero et al., 2002; Greger,
1992).

Eine hohe chronische Natrium- bzw. Kochsalzzufuhr wird auRerdem seit langem im Zusam-
menhang mit der Entstehung von Bluthochdruck diskutiert, der wiederum ein anerkannter
Risikofaktor fur die Entstehung von Herz-Kreislauf- und Nierenerkrankungen ist (EFSA,
2006). Auch nach Auffassung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) gibt es Uberzeugen-
de Hinweise dafir, dass eine hohe Natriumzufuhr als Risikofaktor fiir kardiovaskulare Er-
krankungen einzustufen ist (FAO/WHO, 2003). Ein Schwellenwert, ab dem Natriumchlorid
den Blutdruck beeinflusst, ist jedoch nicht bekannt, d.h. es liegt keine Dosis-Wirkungs-
Beziehung vor.

Abhangig von der genetischen Veranlagung gibt es Personen, die auf die tUbliche Salzzufuhr
eher mit Bluthochdruck reagieren als andere (,Salzsensitivitat*). Als weitere Einflussfaktoren
werden u. a. Alter, ethnische Gruppe, Geschlecht, Kérpergewicht und hormonelle Einflisse
diskutiert.

Vom amerikanischen Food and Nutrition Board (FNB) wurde der Blutdruck als kritischer
Endpunkt ausgewéhlt und fur Jugendliche (ab dem 14. Lebensjahr) und Erwachsene einen
Tagesho6chstwert (Upper Intake Level - UL) von 2,3 g Natrium (entsprechend 5,8 g Natrium-
chlorid) festgelegt (FNB, 2004). Dieser Wert entspricht der Empfehlung der Deutschen Ge-
sellschaft fir Ernéhrung, die eine Salzzufuhr von 6 g pro Tag fur Erwachsene fir ausrei-
chend halt und sagt, dass von einer héheren Zufuhr keine Vorteile, wohl aber Nachteile fur
die Gesundheit zu erwarten sind (DGE et al., 2000).
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3.1.3 Exposition

Natrium bzw. NaCl

Entsprechend den Daten der zweiten Nationalen Verzehrsstudie (NVS Il) nehmen Erwach-
sene im Median zwischen 2,4 und 3,2 g Natrium (entspr. 6 bis 8 g NaCl) pro Tag auf; in der
95. Perzentile (P 95) erreichen Manner Zufuhrmengen bis zu 6,8 g Natrium* (entspr. 17 g
NacCl) pro Tag (MRI, 2008).

Kinder und Jugendliche nehmen alters- und geschlechtsabhéngig im Median zwischen 1,7
und 4,1 g Natrium (entspr. 4 bzw. 10 g NaCl) und in der 95. Verzehrperzentile zwischen 2,7
und 7,1 g Natrium (entspr. 6,7 bzw. 17,7 g NaCl) pro Tag auf (Mensink et al., 2007). Folglich
werden in Deutschland die Empfehlungen der DGE bzw. der Héchstwert des FNB bereits
durch die ubliche Ernahrung erreicht oder tberschritten.

Bereits mit einem Glas (a4 200 mL) des Tiefengrundwassers, in dem 25 g NaCl enthalten
sind, wirde man die von der DGE empfohlene Tageszufuhrmenge von 6 g Kochsalz nahezu
erreichen. Durch die Zufuhr von einem Liter des Tiefengrundwassers wirde sogar die Salz-
zufuhr in den hdchsten Verzehrperzentilen um 50 % Uberschritten werden.

Wasser

Entsprechend den in Deutschland verfligbaren aktuellen Verzehrerhebungen (NVS Il und
EsKiMO?) werden in den Altersgruppen von 6 bis 17 Jahren im Median zwischen 286 und
864 mL Wasser pro Tag getrunken; in der 95. Verzehrperzentile (P 95) liegt die Zufuhr zwi-
schen 1 und 3 L pro Tag. Erwachsene trinken im Median pro Tag 1 L Wasser, in der 95. Ver-
zehrperzentile liegt die tgliche Zufuhr bei 2,5 bis 2,75 L (MRI, 2008; Mensink et al., 2007).

Ausgehend von diesen Trinkgewohnheiten und unter der Annahme, dass das Tiefengrund-
wasser in vergleichbaren Mengen wie Trink- und Mineralwasser konsumiert wirde, waren
Zufuhrmengen an Natriumchlorid von bis zu 75 g (P 95) pro Tag denkbar.

3.2 Risikocharakterisierung

Die Zufuhr des bewerteten Tiefengrundwassers bzw. die dadurch zu erwartende Aufnahme
an Natriumchlorid wiirde bei Erwachsenen nicht zu akut toxischen Reaktionen fuhren. Auf-
grund des hohen Salzgehaltes und des damit verbundenen Geschmacks ist zu vermuten,
dass die Zufuhr des Wassers in hohen Mengen ohnehin verweigert wiirde.

Bei Kindern ist eine toxische Zufuhrmenge an Natriumchlorid nicht auszuschlieRen: Z. B.
wurden Kinder im Alter von 7 Jahren mit einem Koérpergewicht (KG) von ca. 15 kg durch die
Zufuhr von 500 mL des Wassers 12,5 g Natriumchlorid aufnehmen und dadurch die akut
toxische Dosis, die bei 0,5-1 g/kg KG liegt, erreichen bzw. berschreiten.

Der Konsum des Wassers und die dadurch erzielte NaCl-Zufuhr wirden einen entsprechen-
den Flussigkeitsausgleich erfordern, um die renale Ausscheidung des Uberflissigen Salzes
zu ermdglichen und die Nierenfunktion nicht zu storen.

! Obwohl in den Verzehrerhebungen lediglich Angaben zur Natriumaufnahme gemacht werden, kén-
nen daraus néherungsweise NaCl-Zufuhrmengen berechnet werden, weil bekannt ist, dass etwa
95 % des mit der Nahrung aufgenommenen Natriums aus Kochsalz stammt.

% Ernahrungsstudie, die vom Robert Koch-Institut (RKI) im Rahmen des Kinder- und Jugendgesund-
heitssurveys (KIGGS) durchgefuhrt wurde

Seite 4 von 6



i BfR

Bundesinstitut fir Risikobewertung

www.bfr.bund.de

Die chronische Zufuhr des Wassers ist aufgrund der hohen NaCl-Zufuhr mit einem hohen
Risiko fir die Entstehung von Bluthochdruck und daraus folgende chronische Herzkreis-
lauferkrankungen sowie Nierenerkrankungen verbunden. Langfristige gesundheitliche Scha-
digungen durch den Verzehr des Wassers sind daher — insbesondere fiir salzsensitive Men-
schen — wahrscheinlich.
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