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Nach neuestem Bericht der 
Deutschen Gesellschaft für 
Nephrologie sind allein in 
Deutschland 250.000 Men-
schen chronisch nierenkrank 
[Philipp, 2006]. Die Zahl dau-
erhaft geschädigter Menschen 
nimmt derzeit jährlich um 3 
bis 5 Prozent zu [Kribben, 
2006]. Insbesondere Kinder 
sind zunehmend von chroni-
schem Nierenversagen betrof-
fen [van der Heijden et al., 
2004]. Die gesellschaftlichen 
Kosten für eine Nierenersatz-
therapie sind mit mehr als 
30.000 Euro je Patient und 
Jahr beachtlich, wobei nur 65 
Prozent der Patienten die er-
sten 4 Jahre überleben [Krib-
ben, 2006]. Die Hauptursa-
chen terminaler Niereninsuffi-
zienzen sind Diabetes mellitus 
(30 bis 40 Prozent) und Blut-
hochdruck (15 Prozent), der 
Rest wird verschiedensten 
Schäden an Feinstrukturen der 
Nieren (Glomerulonephritiden 
(15 Prozent), interstitielle Ne-
phritis (10 Prozent), und Nie-
renfehlbildungen (6 Prozent) 
zugeschrieben [Kribben, 
2006; Fischer, 2005]. Eines 
der zahlreichen Umweltgifte, 
die für Schäden am Nieren-
gewebe verantwortlich ge-
macht werden, ist Uran 
[WHO, 2005].

Uran (U) ist ein natürliches, 
aber radioaktives und toxi-
sches Schwermetall, das un-
vermeidbar mit fester und 
flüssiger Nahrung aufgenom-
men wird, sich bevorzugt in 
Nieren, Leber und Knochen 
anreichert und dort unter an-

derem Krebs auslösen kann. 
Aktuelle Forschungen in 
Frankreich bestätigten in tier-
experimentellen Studien Uran-

ablagerungen im Hypothala-
mus. Beeinträchtigungen die-
ser Gehirnregion können sich
auf alle Körperfunktionen aus-
wirken [IRSN, 2005]. Die 
chemische Toxizität von Uran 
liegt zwischen der von Queck-
silber (Hg) und Nickel (Ni) 
[Schnug, 2005]. Hinzu kommt 
die unterschätzte Gefährlich-
keit von niedrigen Dosen an 
Alpha-Strahlung aus inkorpo-
riertem Uran [Fairlie, 2005; 
Schmitz-Feuerhake, 2005]. 
Für die Ableitung von 
Schwellenwerten der chemi-
schen Toxizität von Uran 
fehlen bisher belastbare Ver-
suche, insbesondere solche, 
die spezifische Empfindlich-
keiten (etwa für Säuglinge, 

ältere Menschen und Kranke) 
berücksichtigen [WHO,2005]. 
Für Radionuklide mit perma-
nenter Inkorporation wie Uran 
erscheinen Schwellenwerte 
ohnehin ungeeignet, da stati-
stisch gesehen bereits ein ein-
ziger Zerfall fatale Schäden 
auslösen kann [Gofman, 
1996]. Ungeklärt sind zudem 
Langzeiteffekte und Synergis-
men chemischer und radio-
logischer Toxizität [WHO, 
2005].

Mit fester Nahrung nimmt der 
Mensch täglich 2 bis 4 Mikro-
gramm (µg) Uran auf [Schnug 
et al., 2005]. Die Höhe der ge-
samten Uranaufnahme wird 
jedoch bestimmt durch die 

Uran im Wasser

Verringerung der Uran-
Belastungen durch bewußtes 
Konsumverhalten bei Trink-
wässern
Von Ewald Schnug und Inge Lindemann

Wer Medizin richtig anwenden will
…muß insbesondere auch die Qualität der Wässer bedenken,
so wie sie sich in Geschmack und Lebenskraft unterscheiden,

so unterscheiden sie sich auch in ihrer Qualität.
Hippocrates 460-377 B.C.

Abbildung: Mittelwerte relativer Prävalenz (Krankheitshäufigkeit) und relativer Inzidenz 
(jährliche Zahl der Neuerkrankungen) von Nierenersatztherapie und mittlerer relativer 
jährlicher Mineralwasserkonsum in Deutschland (Daten 1995-2004), Österreich (Daten 
1991-2004) und den USA (Daten 1986-1995). Daten relativiert auf das Jahr 1995; 100 Prozent 
entsprechen Prävalenzen/Inzidenzen (Patienten je 1 Million Individuen) von: Deutschland: 
511/145; Österreich 321/110; USA: 729/259. Quellen: mineralwaters.org, 2005; Frei und Scho-
ber-Halstenberg, 1996 & 2005; Kramar und Stummvoll 2000-2004. Mineralwasserkonsum (Liter 
pro Jahr): Deutschland, Österreich, USA. Die eingebettete kleinere Abbildung zeigt zusätzlich 
die Entwicklung des Mineralwasserkonsums seit 1930.
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Urankonzentrationen des kon-
sumierten Trinkwassers. Eine 
Fallstudie in Norddeutschland 
zeigt, daß sich die Uranauf-
nahme bei Genuß bestimmter 
Mineralwässer in etwa einem 
Fünftel der Fälle verdoppelt 
und im ungünstigsten Fall so-
gar verzehnfachen kann
[Schnug et al., 2005]. Mine-
ralwässer sind, wie schon der 
Begriff vermuten läßt, meist 
deutlich reicher an Mineralien 
als zum Beispiel Leitungswas-
ser. Unter diesen Mineralien 
befinden sich jedoch nicht nur 
für Lebensvorgänge essenti-
elle oder zumindest nützliche, 
sondern auch toxische Ele-
mente und hier vor allem das 
radioaktive Schwermetall 
Uran.
Im Internet sind mittlerweile 
Angaben der zeitlichen Ent-
wicklung des Konsums von 
Mineralwässern [mineralwa 
ters.org, 2005] und zur Häu-
figkeit von chronischen Nie-
renerkrankungen verfügbar 
[Frei und Schober-Halsten-
berg, 1996 & 2005; Kramar 
und Stummvoll 2000-2004; 
mineralwaters.org, 2005]. Die 
in der Abbildung dargestellten 
Daten entstammen den ge-
nannten Untersuchungen in 
Deutschland, Österreich und 
den USA. Um die unter-
schiedlichen Verläufe gemein-
sam auf einer Zeitachse abbil-
den zu können, wurden die 
Angaben jeweils auf das in 
allen drei Datensätzen vor-
handene Jahr 1995 (100%) 
bezogen. Die Abbildung zeigt 
einen verblüffend gleichför-
migen Verlauf beider Zeitrei-
hen mit einem Bestimmt-
heitsmaß von 97 Prozent. 
Zwischen 1986 und 2004 stie-
gen sowohl der Mineralwas-
serkonsum, als auch die Häu-
figkeit von Nierentransplanta-
tionen in Österreich, 
Deutschland und den USA im 
selben Ausmaß von etwa 5 
Prozent jährlich an.
Bereits das Beispiel einer Be-
ziehung zwischen dem Vor-
kommen von Störchen und 
der Häufigkeit von Schwan-
gerschaften beim Menschen 
zeigt, daß Korrelationen nicht 

notwendigerweise ein Beweis 
für ursächliche Zusammen-
hänge sind [Höfer, 2004]. 
Aber anders als in diesem 
Beispiel ist bei Uran der kau-
sale Zusammenhang mit einer 
schädigenden Wirkung auf 
Nieren unumstritten. Dennoch 
wird eine vermutete höhere 
Uranaufnahme nur eine von 
vielen anderen ungünstigen 
Umweltfaktoren sein, deren 
Intensität in der Vergangen-
heit zugenommen hat. Unab-
hängig davon, wie groß nun 
der Beitrag einer erhöhten 
Uranaufnahme an dieser Ent-
wicklung tatsächlich ist, stellt 
jede Verminderung der Uran-
aufnahme einen Beitrag zur 
Prävention von Nierenerkran-
kungen dar.

Die Fallstudie in Nord-
deutschland [Schnug et al., 
2005] zeigt, daß dort bei Kon-
sum von Leitungswasser 
kaum das Risiko einer erhöh-
ten Uranaufnahme besteht, 
während sich die Uranauf-
nahme beim Genuß von Mine-
ralwasser verzehnfachen kann. 
Umgekehrt sind aber auch 
geologisch und umweltbe-
dingt regional erhöhte Uran-
gehalte im Leitungswasser zu 
finden. Hier wären dann uran-
arme Flaschenwässer die ge-
sundheitlich bessere Alterna-
tive.

Herkunft und Urangehalt von 
Trinkwässern (gleich ob aus 
Flasche oder Leitung) sind de-
finiert, so daß man bei geziel-
ter Wahl das individuelle Ri-
siko gesundheitlicher Schäden 
durch Uran minimieren kann. 
Voraussetzung hierfür ist je-
doch eine obligatorische In-
formations- und Kennzeich-
nungspflicht der Urangehalte, 
die für kommunale Wasser-
versorger ebenso gelten muß 
wie für die Hersteller von Fla-
schen- und Mineralwässern.
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