Bekanntmachung

Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch -
Gesundheitsschutz 2005 - 48:822-827

DOI 10.1007/500103-005-1069-7

© Springer Medizin Verlag 2005

Einleitung

Die umweltmedizinische Bedeutung von
Uran ist zunehmend Gegenstand des wis-
senschaftlichen und 6ffentlichen Interes-
ses. Die Kenntnis tiber die Belastung des
Menschen durch Uran und damit die Ab-
schitzung einer moglichen gesundheitli-
chen Gefihrdung ist in den letzten Jahren
durch bessere analytische Nachweismog-
lichkeiten im Human-Biomonitoring deut-
lich gewachsen. Ebenso hat sich fiir die
Feststellung einer allgemeinen Uranexpo-
sition und fiir die Evaluierung moglicher
umweltspezifischer Belastungspfade einer
chronischen Exposition eine bessere Beur-
teilungsgrundlage ergeben. Die Kommis-
sion befasst sich daher - entsprechend ih-
rem Auftrag — primér mit den chemisch-
toxikologischen Eigenschaften des Urans
im Hinblick auf den derzeitigen Kenntnis-
stand der allgemeinen Expositionssituati-
on zur Feststellung und Beurteilung der
Hintergrundbelastung in Deutschland.

Vorkommen und Eigenschaften

Uran ist ein natiirliches Element, das in un-
terschiedlichen mineralischen Verbindun-
gen fast iiberall in Boden und Felsforma-
tionen vorkommt. Mit Anteilen von 1-10
mg/kg, im Mittel von etwa 3 mg/kg Erd-
boden, ist es haufiger als Gold, Quecksil-
ber und Silber. Besonders in Gegenden
mit Untergriinden aus Granitgestein kon-
nen hohe Konzentrationen an Uran auftre-
ten. Uran ist ein wichtiger Rohstoff und
wird intensiv abgebaut. 1989 belief sich die
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Uranerzférderung in der westlichen Welt
auf 34.000 Tonnen. Die ehemalige DDR
war bis 1990 der drittgrofite Uranerzprodu-
zent der Welt. Uran ist von Natur aus ra-
dioaktiv und zihlt mit einer Aktivitit von
25,4 Becquerel (Bq)/mg (Anzahl der Zer-
fille pro sec und mg) zu den schwach ra-
dioaktiven Substanzen. Uran besteht aus
den 3 Hauptisotopen #%U (99,3 %), U
(0,7 %) und »4U (0,005 %). Alle 3 Isoto-
pe sind a-Strahler, wobei 238U und 35U we-
sentlich schwicher strahlen als 234U.

Einsatzgebiete

Fiir den Einsatz als Kernbrennstoff wird
angereichertes Uran verwendet, wofiir der
Anteil des Isotops >U in einem Anreiche-
rungsprozess von 0,7% auf etwa 3% erhoht
wird. Bei diesem Isotopenanreicherungs-
prozess fillt abgereichertes Uran (Deple-
ted Uranium: DU) an, bei dem das Isoto-
penverhiltnis mit 99,8% »%U noch weiter
zugunsten des Hauptisotops verschoben
ist. Wegen der geringeren Anteile von >U
und vor allem von »4U weist abgereicher-
tes Uran nur noch etwa 60% der Aktivitat
von Natururan auf.

Aufgrund seiner Materialeigenschaf-
ten, vor allem wegen seiner deutlich ho-
heren Dichte im Vergleich zu Blei, wird
abgereichertes Uran trotz seiner Radioak-
tivitat fur zivile und militdrische Zwecke
eingesetzt. Es wird als Ausgleichsgewicht
in Flugzeugen oder Rennyachten verwen-
det, als Abschirmmaterial zu Strahlen-
schutzzwecken, als Zusatzstoff fiir Kataly-
satoren und bestimmte Stahlarten, in ge-
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ringem Ausmaf auch zur Produktion von
Rontgenrohren und Photozellen. Im mili-
tarischen Bereich dient es zur Panzerung
von Fahrzeugen und fiir die Herstellung
von Panzerabwehrmunition. Dabei besit-
zen die Projektile aufgrund der physikali-
schen Eigenschaften des Urans eine ho-
he Durchschlagskraft. Diese Geschosse
gelten als konventionelle Waffen und wer-
den uneingeschréinkt verwendet.

Exposition des Menschen

Da Uran in Form von iiber 200 Minerali-
en fast tiberall in der Erdkruste anzutref-
fen ist, enthalten auch pflanzliche und tieri-
sche Nahrungsmittel sowie Grund-, Ober-
flichen- und Trinkwasser entsprechende
Urankonzentrationen. Die Loslichkeit, Mo-
bilitdt und Verfiigbarkeit uranhaltiger Ver-
bindungen in abiotischen und biotischen
Systemen ist sehr komplex und in hohem
Maf3 abhingig von der jeweiligen Uranspe-
zies [1]. Wegen des relativ hohen Urange-
haltes von Phosphaterzen (30-200 mg/kg)
bringt der Einsatz phosphathaltiger Diin-
gemittel eine zusitzliche Belastung von
Ackerboden. Dieser anthropogene Ein-
fluss fithrt nicht nur zu einer relativen Er-
hohung der Urangehalte, sondern auch zu
einer weitgehenden Gleichverteilung der
Belastung von Ackerbdden iiber die natiir-
liche inhomogene Verteilung hinaus. Ge-
miise, Getreideprodukte und einige Fisch-
arten weisen Konzentrationen von 1-15 ug/
kg Frischgewicht auf und liefern damit ei-
nen nennenswerten Beitrag zur Ingestion
von Uran [2]. Vor allem aber Mineralwis-



ser aus Gebieten mit erhohter natiirlicher
Radioaktivitit (Erzgebirge, Vogtland, Fich-
telgebirge, Oberpfilzer Wald, Bayerischer
Wald oder Schwarzwald) konnen z.T. ne-
ben anderen Radionukliden erhebliche Ge-
halte an Uran aufweisen. In Mineralwasser-
proben wurden Urankonzentrationen in ei-
nem weiten Bereich von etwa 0,08 ng/L-40
ug/L festgestellt [3]. Nach neueren Unter-
suchungen zum Urangehalt von Mineral-
wissern in Deutschland werden Konzen-
trationen bis zu 10 pg/L angegeben [4].
Der regelmiflige Konsum dieser Mineral-
wisser kann deshalb den Hauptbeitrag zur
Uranbelastung liefern. Im Umwelt-Survey
1990/92 wurden Urangehalte im Bereich
von <0,1-48,4 pg/L in Trinkwasserproben
bestimmt, die in den Wasserwerken, die
die Probanden versorgt, gewonnnen wur-
den. Der mittlere Urangehalt im Trinkwas-
ser betrug 0,30 pg/L. Das g5er Perzentil lag
bei 4,7 ug/L und das 98er Perzentil bei 73
pg/L [5].

Die Trinkwasser-Leitlinien der WHO
enthalten seit der dritten Auflage [6] ei-
nen gesundheitlichen Leitwert von 15 ug/L
U, nachdem noch 2003 der bis dahin gilti-
ge Wert von 2 pg/L provisorisch auf g pg/L
erh6ht worden war [7]. Davon unberiihrt
betragt der TDI (Tolerable Daily Intake
= duldbare tdgliche Aufnahme) fiir Uran
laut WHO seit 1998 unverdndert 0,6 pg/kg
Korpergewicht und Tag; lediglich die Allo-
kation der téglichen Gesamtaufnahme auf
2 Liter Trinkwasser pro Person wurde von
zundchst 10% [8, 9] tiber 50% [7] auf jetzt
80% [6] angehoben. Dieser relativ hohen
Allokation entspricht die realistische Ein-
schitzung, dass - falls iberhaupt — aufler-
halb von Konfliktgebieten {iberwiegend
die Trinkwasseraufnahme tiber die Ho-
he der oralen Gesamtbelastung des Men-
schen mit Uran entscheidet.

Zur Begrenzung der Radioaktivitat ent-
hélt die Trinkwasserverordnung von 2001
[10] lediglich Grenzwerte fiir die Gesamt-
dosis an Tritium.

Uber die tdgliche Zufuhrmenge an
Uran liegen zahlreiche Daten vor, die meis-
ten Werte bewegen sich im Bereich von et-
wa 1-1,5 ug Uran pro Tag [11]. Aus Uranab-
baugebieten werden héhere Aufnahmera-
ten von 13-18 pg pro Tag berichtet [12].

Fiir die Hohe der Uranbelastung, die
im Rahmen eines Human-Biomonitorings
ermittelt werden kann, sind vor allem die

Urangehalte von Nahrung und Trinkwas-
ser und damit die orale Aufnahme uran-
haltiger Verbindungen von Bedeutung.
Die Inhalation luftgetragener uranhalti-
ger Partikel dagegen ist fiir die Allgemein-
bevolkerung unbedeutend. In nicht konta-
minierter Umgebung liegen typische Luft-
konzentrationen von Uran im Mittel bei
nur 0,04 ng/m?’ [13]. Bei berufsbedingten
Expositionen jedoch oder im Havariefall
konnen andere Expositonsszenarien und
Inkorporationswege zur korporalen Uran-
belastung beitragen. So unterliegt abgerei-
chertes Uran (DU = depleted uranium) als
Industrieprodukt anderen Verteilungsme-
chanismen beim Eintrag in die Umwelt
als Uran aus natiirlichen Quellen; dies be-
trifft sowohl die Art der Uranspezies — in
der Regel handelt es sich um metallisches
Uran - als auch die lokale oder regionale
Konzentrationsverteilung oder die Inkor-
porationspfade. Beim Einsatz von DU-Mu-
nition etwa werden Teile des abgereicher-
ten Urans beim Aufprall in ein Aerosol ver-
wandelt, das grofitenteils sofort zu Uran-
oxiden verbrennt. Dabei entstehen Teil-
chen mit einem Durchmesser von unter
10 pm, die direkt oder nach Wiederaufwir-
belung durch den Wind als luftgetragene
Partikel eingeatmet und in tieferen Berei-
chen des Atemtraktes abgeschieden wer-
den konnen. Beim Einsatz von DU-Mu-
nition in Konfliktgebieten (Balkan, persi-
scher Golf) und bei Flugzeugabstiirzen
(Amsterdam/Niederlande 1992 und Stan-
sted/Grof3britannien 2000) wurde abge-
reichertes Uran freigesetzt [14]. Die Kom-
mission ,, Human-Biomonitoring® des Um-
weltbundesamtes geht davon aus, dass in
solchen Situationen mit speziellen Belas-
tungen zu rechnen ist.

Zum Aufgabenbereich der Kommis-
sion gehort jedoch vor allem die Feststel-
lung und Beurteilung der Schadstoftbe-
lastung der Allgemeinbevolkerung, nicht
zwangsldufig eingeschlossen sind spezifi-
sche Belastungsszenarien oder auch die Be-
urteilung einer Strahlenbelastung, die sich
aus derartigen Szenarien ergeben kann.

Biokinetik des Urans

Die systemische Verfiigbarkeit von Uran
nach oraler Aufnahme ist sehr gering. Bei
der Ingestion werden in Abhingigkeit von
Art und Loslichkeit der entsprechenden
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Uranverbindung nur etwa 0,2-2% - ma-
ximal bis 6% [15] - aus dem Magendarm-
trakt resorbiert und somit systemisch ver-
fiigbar, der Rest wird nicht resorbiert und
nach einigen Tagen mit den Fézes wie-
der ausgeschieden. Beim Einatmen uran-
haltiger Partikel ist in Abhéngigkeit von
der Teilchengrofie eine lingerfristige kor-
puskulidre Deposition im Lungengewebe
ohne Resorption mit den Folgen einer lo-
kal im Lungengewebe erhohten Strahlen-
belastung maglich. So zeigte sich in einer
Anzahl von arbeitsmedizinischen Unter-
suchungen im Uranerzbergbau ein erh6h-
tes Lungenkrebsrisiko. Im Wesentlichen
wurde dies aber nicht auf den schwachen
a-Strahler Uran, sondern auf die Einwir-
kung von Radonzerfallsprodukten zuriick-
gefiihrt. Die Risiken anderer strahlenindu-
zierter Krebserkrankungen, einschliellich
der Leukédmien, werden bei dieser Art der
Exposition sehr viel geringer als das Lun-
genkrebsrisiko eingestuft [7]. Die Inhala-
tion uranhaltiger Partikel ist bei nicht ge-
werblich exponierten Personen hingegen
vernachléssigbar.

Die Verteilungs- und Eliminationspro-
zesse von Uran, und damit verkniipft die
Organotropie einer chemischen Toxizi-
tdt, sind unabhdngig von der Isotopenzu-
sammensetzung. Systemisch verfligbares
Uran wird in einem Zweiphasen-Eliminati-
onsprozess zu einem grofien Teil (etwa zu
70%) innerhalb von 24 Stunden, der Rest
nach unterschiedlichen Verteilungsprozes-
sen mit einer deutlich lingeren Halbwerts-
zeit mit dem Harn ausgeschieden [16]. Bei
chronischer Zufuhr stellt sich naherungs-
weise ein Gleichgewicht ein, sodass dann
die renale Uranausscheidung im Wesent-
lichen der pro Zeiteinheit aufgenomme-
nen Menge entspricht. Die renale Uranaus-
scheidung ist in hohem Maf3 mit der Uran-
konzentration im Trinkwasser korreliert
[17,18], wobei das Alter der Probanden kei-
nen Einfluss zeigt. Ebenso ist es unerheb-
lich, wie lange Wasser mit Urankonzentra-
tionen auch oberhalb der Trinkwasserstan-
dards getrunken wurde. Nach lange andau-
ernder erhohter Aufnahme von Uran im
Trinkwasser lassen sich jedoch auch 10 Mo-
nate nach Beendigung der erhéhten Expo-
sition hohere Urankonzentrationen im
Urin nachweisen [18].

Der Gesamtgehalt an Uran im mensch-
lichen Kérper wird nach orientierenden
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Studien bei nicht erkennbar exponierten
Personen im Mittel etwa 40-90 pg ange-
geben [12, 19, 20, 21, 22], wobei etwas
mehr als die Hilfte des inkorporierten
Urans (56%) im Skelett abgelagert wird.
Die weitere Bilanzierung ergibt fiir Mus-
kelgewebe 20%, Fettgewebe 15%, Blut 4%
und fiir Lunge, Leber und Niere etwa 1-
2% [23].

Die Konzentrationsverhéltnisse in den
Organen Knochen, Leber und Niere wer-
den mit 63 zu 3 zu 1 angegeben, ein Hin-
weis auf die herausragende Bedeutung
des Skeletts als Langzeitspeicherorgan fiir
Uran [24].

Toxizitat

Uran liegt in biologischen Systemen
hauptséchlich als Carbonat oder Hydro-
gencarbonat vor [25, 26]. Bei pH-Wer-
ten unter 7 dissoziieren diese Verbin-
dungen, und es wird das biologisch re-
aktive Uranylkation freigesetzt. Die Nie-
re gilt als empfindlichstes Zielorgan fiir
die chemische Toxizitét des Urans. Ahn-
lich anderen Schwermetallverbindun-
gen fithren erhohte Urankonzentratio-
nen zu einer Verminderung der glome-
ruldren Filtration, der tubuldren Sekre-
tion von organischen Anionen sowie
der Riickresorption von gefilterter Glu-
kose und Aminoséuren in den proxima-
len Tubuli [27]. In tierexperimentellen
Untersuchungen an Nagern fanden sich
Symptome einer chronischen Nierentoxi-
zitdt bei Dosierung von etwa 50-90 ug/
kg Korpergewicht und Tag, verabreicht
iiber das Trinkwasser [28]. Unter Bertick-
sichtigung gingiger Sicherheitsfaktoren
lassen sich aus diesen Untersuchungen
duldbare Tagesaufnahmemengen bis al-
lenfalls 30-40 pg Uran pro Tag und Per-
son errechnen [29]. Zu der gleichen Auf-
fassung gelangt die WHO [6] bei der Be-
urteilung der duldbaren tiglichen Auf-
nahmemenge, die unveridndert mit 0,6
pg Uran pro kg Korpergewicht pro Tag
angegeben wird; Grundlage dieser Beur-
teilung sind ebenfalls die Untersuchun-
gen von Gilman et al [30].

Derzeit sind Studien aus Kanada [31]
und Finnland [17] zur Nephrotoxizitit
des Urans beim Menschen dokumentiert,
die Zusammenhénge zwischen Urankon-
zentration im Trinkwasser, der renalen

Uranausscheidung und sensiblen Parame-
tern einer Nierenaffektion priifen. In bei-
de Studien wurden vor allem Personen ein-
bezogen, deren Trinkwasser aus Brunnen
mit geogen bedingten unterschiedlichen
und zum Teil sehr hohen Urankonzentra-
tionen stammte.

Danach fiihrt bereits die tégliche Auf-
nahme geringer Mengen Uran im Trink-
wasser beim Menschen mutmafilich zu
ersten Anzeichen einer tubuldren Nieren-
schiadigung, die sich als Anstieg in der
renalen Ausscheidung von Lactat-Dehy-
drogenase (LDH, bei wenigen ug/Tag),
von Glucose (bei ca. 20 pg/Tag) oder der
alkalischen Phosphatase (ca. 200 pg/Tag)
zeigen. Ebenso fand sich ein geringer, aber
statistisch signifikanter Anstiegin der Aus-
scheidung von 32-Mikroglobulin (BMG).
Die robusten Parameter einer glomeruld-
ren Affektion wie eine erhohte Kreatinin-
oder Proteinausscheidung bleiben bei die-
sen Aufnahmemengen (2-780 pg/L Trink-
wasser) unberiihrt [31].

In der finnischen Studie an 325 Per-
sonen mit Trinkwasserkonzentrationen
bis zu 1920 pg/L wurden diese Befunde
grundsitzlich bestitigt, wobei allerdings
ein Zusammenhang mit der BMG-Aus-
scheidung nicht gesehen werden konnte.
Die Ausscheidung von Calcium und Phos-
phat war statistisch signifikant korreliert
mit der Urankonzentration im Urin, die
Urankonzentration im Trinkwasser sowie
die tagliche Aufnahmemenge nur mit der
Calcium-, nicht jedoch mit der Phosphat-
ausscheidung. Die Funktion der proxima-
len Tubuli war schwach mit der Uranexpo-
sition assoziiert, jedoch ohne erkennbaren
Schwellenwert, sodass die Autoren anneh-
men, selbst geringe Urankonzentrationen
im Trinkwasser konnen nephrotoxische
Effekte auslosen. Die Anderungen der tu-
buldren Funktion sind enger mit der Uran-
konzentration im Urin als etwa mit der tig-
lichen Uranaufnahme oder der Konzent-
ration im Trinkwasser assoziiert, auch bei
kurzfristiger Exposition ist eine Alteration
der Nierenfunktion erkennbar. Die Effek-
te sind mutmafllich nicht kumulativ, und
sie sind reversibel. Alle erkennbaren Zei-
chen einer tubuldren Dysfunktion mani-
festieren sich innerhalb des normalen phy-
siologischen Bereichs; dennoch sollten die
uraninduzierten Anderungen nicht igno-
riert werden [17].
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Bei beruflich exponierten Personen gilt
ein MAK-Wert von 0,25 mg pro m® Luft.
In der US-Uranindustrie gilt dieser Wert
fiir schwerlosliche Uranverbindungen, fiir
lsliche gilt ein strengerer Wert von 0,05
mg/m>. So soll sichergestellt werden, dass
eine Konzentration an Uran von 3 pg/gin
der Niere nicht {iberschritten wird. Nach
Empfehlungen der WHO [14] sollte die-
ser Wert nach erneuter Beurteilung des
nephrotoxischen Potenzials jedoch eher
bei 0,3 ug/g als bei 3 ug/g liegen. Da die
Belastung der Niere nicht direkt ermittelt
werden kann, sollen Modellrechnungen
aus Expositionsdaten Hinweise auf die
Urankonzentration im Nierengewebe ge-
ben [32].

Human-Biomonitoring
und Analytik

Da 98% des oral aufgenommenen Urans
innerhalb von 3-4 Tagen mit den Fézes wie-
der ausgeschieden werden, kann mithilfe
von Stuhluntersuchungen eine aktuelle In-
gestion von Uran nachgewiesen werden.
Soll eine bereits linger zuriickliegende
Inkorporation tiberpriift werden, ist ein
Nachweis tiber die renale Ausscheidung an-
gezeigt. Da die Schwankungen in der tég-
lichen Uranausscheidung sehr grof sein
kénnen [13], wird hier besonders empfoh-
len, moglichst 24-h-Sammelurin zur Ana-
lyse heranzuziehen und Mehrfachmessun-
gen, bevorzugt an aufeinanderfolgenden
Tagen, durchzufiihren.

Mit der induktiv gekoppelten Plasma-
Massenspektrometrie (ICP-MS) steht
seit kurzem ein leistungsfihiges Verfah-
ren zur Bestimmung von Uran in Urin-
proben zur Verfiigung, das im Gegensatz
zur a-Spektrometrie auch im Routinebe-
trieb eingesetzt werden kann [33, 34].
Zurzeit sind 2 verschiedene Massenspek-
trometer-Typen kommerziell erhiltlich:
Quadrupol- und Sektorfeld-ICP-MS-Ge-
rite. Letztere haben eine deutlich hohe-
re Empfindlichkeit als Quadrupol-Gera-
te und erlauben eine ungefihre Bestim-
mungsgrenze von 0,5 ng pro Liter Urin,
wobei die Grenze unter anderem auch
durch die Reinheit der eingesetzten Rea-
genzien mitbestimmt wird. Aufgrund die-
ser niedrigen erreichbaren Nachweisgren-
zen sind mit der Sektorfeld-ICP-MS Mes-
sungen im niedrigen Konzentrationsbe-



Tabelle 1
Urangehalte im Urin
Autoren Ort Probenart Jahr Alter N Statistische Kenngrof3en
(Jahre) Bereich Mittelwert Median  95.
(ng/L) (ng/L) (ng/L) Perzentil
Humanprobenbank D Miinster (Mii) 24-h-Urin 2001 17-64 129 1,46-230 10,5 5,62 22,9
(Kemper et al. 2004) 2002 19-53 128 1,84-771 10,3 6,57 30,0
[36] 2003 19-48 132 1,51-27,1 7,82 6,16 18,8
Humanprobenbank D Greifswald (Gr) 24-h-Urin 2001 19-36 125 0,76-112 6,50 4,66 13,1
(Kemper et al. 2004) 2002 19-43 127 1,36-68,7 7,01 4,79 18,6
[36] 2003 19-41 124 1,14-91,8 8,34 4,73 24,9
Humanprobenbank D Halle/Saale (Ha/S) 24-h-Urin 2001 14-61 135 2,50-95,7 16,6 12,1 47,3
(Kemper et al. 2004) 2002 18-56 129 2,70-329 21,0 13,1 62,2
[36] 2003 16-57 123 2,40-169 16,3 9,87 56,8
Humanprobenbank D Ulm (U) 24-h-Urin 2001 19-42 118 2,46-161 14,7 10,1 31,4
(Kemper et al. 2004) 2002 20-43 122 2,43-73,2 9,54 7,41 23,2
[36] 2003 19-33 120 2,44-414 9,49 7,91 22,8
Humanprobenbank D M, Gr,Ha/S, U 24-h-Urin  2001-2003 14-64 1518 0,76-329 11,5 7,24 29,0
(Kemper et al. 2004) 16-64  669(m) 1,33-329 13,1 8,08 36,0
[36] 14-60 849(w) 0,76-230 10,2 6,56 24,9
Humanprobenbank D Mi, Gr, Ha/S, U 24-h-Urin  2001-2003 20-29 1177 0,76-191 10,6 6,94 25,8
(Kemper et al. 2004) 518(m) 1,33-191 12,4 7,97 29,3
[36] 659(w) 0,76-112 9,15 6,10 23,1
Rothetal.(2001)[13] D ? 24-h-Urin 2000 ? 43 - 17,5
Roth etal. (2004)[35] D ? 24-h-Urin  ? 3-92 682(m) 0,1-74 13,1 9,0
78 (w) 0,6-61 10,5 7,0
Gallettietal.(2003) 1 ? Urin 1999 20-50 38 3-26 10
[43]
Caddiaetal.(1998) | ? Urin ? 26-58 18 4-27 16,1 15,1
[44]
m = mdnnlich; w = weiblich

reich gewerblich nicht exponierter Perso-
nen moglich.

Datenlage zum
Human-Biomonitoring

In umfangreichen orientierenden Studien
an nicht exponierten Personen ergaben
sich erste Daten zur Uranbelastung der
Bevélkerung in Deutschland. Die renale
Ausscheidung von Uran bei etwa 760 Per-
sonen beiderlei Geschlechts, unterschied-
lichen Alters und unterschiedlicher regio-
naler Herkunft betrug im Mittel 15-20 ng/
Tag entsprechend einer Konzentration
von etwa 10-13 ng/L im 24-Stunden-Sam-
melurin [35] (vgl. @ Tabelle 1). Die indi-
viduellen tdglichen Schwankungen der
Uranausscheidung kénnen den Faktor 2
oder mehr ausmachen; die Griinde dafiir
sind noch nicht geklirt [35].

Entsprechende Untersuchungen an
tiberwiegend studentischen Kollektiven in
den Jahren 2001-2003 mit insgesamt iiber
1500 Probanden beiderlei Geschlechts er-
gaben mit Mittelwerten zwischen 6,5 und
21,0 ng/L Urin und einem Gesamtmittel-
wert von 11,5 ng/L vergleichbare Resultate
(vgl. @ Tabelle 1). Die Urankonzentratio-
nen im Vollblut (VB) bzw. Blutplasma der-
selben Kollektive lagen bei 7-10 ng/L VB
bzw. 5-9 ng/L im Plasma. Aus diesen Er-
gebnissen ldsst sich — nicht so ausgeprégt
wie beim Blei - eine gewisse Affinitdt des
Urans zu den korpuskuldren Bestandtei-
len des Blutes ableiten [36]. Ahnlich ande-
ren Schwermetallen zeigt Uran eine gewis-
se Kumulationstendenz, erkennbar an ei-
ner moglichen geringfiigigen altersabhén-
gigen Zunahme der Urankonzentration
im Urin. Bei anamnestisch nicht auffillig
exponierten Personen ergibt sich ein Mit-
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telwert von etwa 15 ng fiir die tagliche rena-
le Uranausscheidung bei 20-Jéhrigen, der
bei 50-Jdhrigen etwas hoher liegen kann.
Die mogliche Altersabhingigkeit spielt
im Hinblick auf sonstige geogen beding-
te regionale Unterschiede nur eine unter-
geordnete Rolle. Ein Unterschied in der
renalen Uranausscheidung zwischen Min-
nern und Frauen ist bei geringer Fallzahl
nicht erkennbar (3, 37, 38] und entspricht
der iiblichen geringfiigigen Differenz der
Schwermetallausscheidung bei Mann und
Frau [36, 37].

Bei einer mittleren téglichen Zufuhr
von etwa 1-1,5 g tiber die Nahrung und
einem Resorptionsfaktor von 0,02 fiir die
systemische Verfiigbarkeit bei oraler Auf-
nahme ergeben sich nach Modellrechnun-
gen [39, 40] obere Grenzen eines Norm-
bereichs von etwa 70 ng/d fiir die renale
Uranausscheidung. Das 95. Perzentil in
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der renalen Ausscheidung bei tiberwie-
gend studentischen Kollektiven liegt zwi-
schen 13,1-62,2 ng/L [36] und entspricht
in der Grélenordnung der Modellrech-
nung. Vor allem in Trink- und Mineral-
wasser zeigen 16sliche und geloste Uran-
verbindungen unabhingig von der Spezia-
tion ein nierentoxisches Potenzial fiir den
Menschen, das nach Ansicht der Kommis-
sion aus regulatorisch-toxikologischer
Sicht ein erhebliches Interesse verdient. In
einem Fachgesprich ,,Uran in Roh- und
Trinkwasser mit Vertretern der Bundes-
lander am 15.6.2004 wurde vom Umwelt-
bundesamt eine Bewertung vorgestellt,
die auf der Grundlage von Daten aus Tier-
versuchen mit subchronischer Exposition
und gestiitzt durch die wenigen Erfahrun-
gen am Menschen zu einer tolerablen tag-
lichen Aufnahme von 10 pg/l U im Trink-
wasser kommt. Als dazugehoriger Maf3-
nahmenwert (gemaf} TrinkwV 2001, § 9,
Absitze 6-8, [10]) wurden fiir einen regula-
torischen Zeitraum von mindestens 3 Jah-
ren 20 pg/l genannt. Eine Begriindung ist
von Konietzka et al. [41] verdffentlicht.

Bisherige Kenntnisse
zur Hintergrundbelastung
fiir Uran im Urin

Referenzwerte fiir chemische Stoffe in ei-
nem Korpermedium (Blut/Urin) werden
aus einer Reihe von Messwerten einer Stich-
probe aus einer definierten Bevolkerungs-
gruppe als 95. Perzentil nach einem vorge-
gebenen statistischen Verfahren abgeleitet
[42]. Sie ermdéglichen die Beschreibung des
Istzustandes (so genannte Hintergrundbe-
lastung) bei einer Bevolkerungsgruppe oh-
ne erkennbare spezifische Belastung. Nach
Moglichkeit werden die Referenzwerte an
einer geeigneten Referenzpopulation ermit-
telt. Zurzeit stehen jedoch fiir Uran nur
punktuelle Ergebnisse an iiberwiegend stu-
dentischen Kollektiven aus den Gebieten
Miinster, Halle, Greifswald und Ulm bzw.
anlassbezogen erhobene Daten zur Verfii-
gung (s. Tabelle 1). Diese Ergebnisse weisen
zudem deutliche regionale Unterschiede
auf, deren Ursachen bisher nicht genau be-
kannt sind, sodass ein Referenzwert nicht
abgeleitet werden kann.

Wegen der relativ groflen Anzahl von
Personen, die in die orientierenden Untersu-
chungen zum Urangehalt in Urin einbezo-

gen waren, und auch wegen der iiber 3 Jahre
in sich sehr konsistenten Ergebnisse ist die
Kommission der Ansicht, dass diese Daten
trotz der oben genannten Einschrdnkungen
die Grundbelastung der Bevélkerung fiir
Uran im Urin orientierend beschreiben.
Aus der Gesamtheit der untersuchten
Kollektive von 2001-2003 mit einer Fall-
zahl von n=1518 ergibt sich das 95. Perzentil
zu 29,0 ng/L Urin. Bei einigen Teilkollekti-
ven wurden jedoch auch hohere Werte bis
60 ng/L ermittelt (B Tabelle 1). Die Kom-
mission schlagt daher vor, einen Bereich
von 30-60 ng Uran pro Liter Urin zur Ori-
entierung als Hintergrundbelastung anzu-
sehen, solange Daten aus reprasentativen
Stichproben nicht zur Verfiigung stehen.
Die Kommission weist ausdriicklich da-
rauf hin, dass die Orientierungswerte mit-
hilfe statistischer Verfahren abgeleitet wur-
den und nicht toxikologisch begriindet
sind. Uberschreitungen der Orientierungs-
werte konnen z.B. in uranreichen Gegen-
den erwartet werden. Nicht zuletzt, weil
die Quellen fiir die Exposition derzeit nur
unzureichend bekannt sind, kénnen fiir
den Fall der Orientierungswertiiberschrei-
tung keine Hinweise auf expositionsredu-
zierende Mafinahmen gegeben werden.

Zur Frage von HBM-Werten

Nach Ansicht der Kommission ist die Da-
tenlage zur Beurteilung einer Uranbelas-
tung bei nichtgewerblicher Exposition
nicht ausreichend, um verlissliche HBM-
Werte [42] abzuleiten. Die als Fall-Kon-
troll-Studie angelegte Untersuchung von
Zamora et al. [31] und auch der epidemio-
logische Ansatz von Kurttio et al. [17] ge-
ben zwar sichere Hinweise auf Zusammen-
hinge zwischen der Ingestion uranhal-
tigen Trinkwassers und einer tubuldren
Dysfunktion der Niere. Es ist jedoch we-
der ein Schwellenwert einer Nierenaffekti-
on erkennbar, noch ist die gesundheitliche
Bedeutung der beobachteten Nierenfunk-
tionsanderungen eindeutig zu beurteilen.
Die Kommission sieht sich daher derzeit
nicht in der Lage, toxikologisch begriinde-
te HBM-Werte fiir Uran abzuleiten.

Schlussfolgerungen

Die Kommission ,,Human-Biomonitoring“
des Umweltbundesamtes ist der Ansicht,
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dass die Feststellung der renalen Uranaus-
scheidung wie auch die Uberpriifung der
Urankonzentrationen im Blut beim Men-
schen besondere Bedeutung besitzen, dies
vor allem auch, da es flichendeckende und
représentative Erhebungen zur Uranbelas-
tung der Allgemeinbevolkerung zurzeit
noch nicht gibt und tiberdies regionale Un-
terschiede sehr wahrscheinlich sind. Zur
Einordnung wie auch zur Beurteilung an-
lassbezogener Untersuchungen empfiehlt
die Kommission einen Bereich von 30-60
ng/L Uran im 24-Stundenurin als Orien-
tierung tiber die Hintergrundbelastung,
solange Daten aus reprasentativen Stich-
proben nicht zur Verfiigung stehen.
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