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Die Uranbergarbeiter der fritheren DDR  hbilden die grofte Population
strahlungs- und schadstoffbelasteter Arbeiter in der Welt. Aus diesem Grund
bietet das Archiv der Wismut AG eine ideale Grundlage zur Durchfiihrung
zahlreicher  Studien bezliglich  Schadstoffbelastung, histopathologischen
Verénderungen sowie epidemiologischen Beobachtungen.

Die vorliegende Arbeit befalst sich mit der Entwicklung einer Methode zur
Bestimmung und Quantifizierung von Uran in Gewebeproben, sowie der
Uberpriifung ihrer Anwendbarkeit.

Die verwendeten Proben in Form formalinfixierter, ganzer Lungen wurden dem
pathologischen Archiv der Deutschen Bergarbeiterstudie entnommen.
Kontrollorgane wurden vom Pathologischen Ingtitut des Klinikums in
Ludwigshafen sowie vom Institut fur Pathologie der Universitét Bochum zur
Verfigung gestellt.

Die Aufarbeitung der Proben erfolgte mittels Gefriertrocknung,

Trockenveraschung sowie anschlief3ender Losung in HNOs.



Grundgeriist der Uranbestimmung bildeten die Neutronenaktivierungsanalyse
sowie die Gammaspektrometrie.

Das erste Hauptanliegen der Arbeit bestand in der Ausarbeitung einer fur die
Uranbestimmung optimalen Methodik. Hierzu wurden die mdglichen
Fehlerquellen, bestehend in  Abtrennung, Neutronenfluf3konstanz,
Veraschungskonstanz, Lodichkeit und Homogenitdt des Probenmaterials
identifiziert und experimentell eliminiert.

Die anschlieRende Anwendung der Methode diente der Uberprifung der
Anwendbarkeit einerseits, des weiterem dem Versuch, erste richtungsweisende
Ergebnisse hinsichtlicht der Urankonzentration sowie der Uranverteillung im

Gesamtorgan Lunge zu erhalten.

Der Versuch Stichproben aus sieben Einzelorganen auszuwerten, ergab
deutliche Hinweise darauf, dal3 von einer inhomogenen Verteilung des Urans
innerhalb einer Lunge ausgegangen werden kann, was anhand von Studien, die
sich mit anderen Substanzen beschéftigten, entsprechend auch fir die
Uranverteilung zu erwarten war. Fir die Methode ergibt sich hieraus, dal?
einzelne Stichproben aus einem Organ nur Schétzungen bzw. Hochrechnungen
beztiglich der Gesamtbelastung erlauben.

Erste Ergebnisse bezlglich der Uranvertellung im Gesamtorgan ergaben
Maximalwerte in Pleura und Alveolarbereich, bel relativ niedrigen
Konzentrationen im Bronchusgewebe sowie den pulmonalen Lymphknoten.
Ahnlichkeiten mit den Ergebnissen bei der Untersuchung des intrapulmonalen
Transports von Asbestfasern legen die Vermutung nahe, dal3 es sich hier um
einen dhnlichen Mechanismus handeln konnte. Dies wird jedoch in Folgestudien

mit héheren Fallzahlen zu Uberpriifen sein.

Mel3ergebnisse aus Gewebeschnittpraparaten blieben in ihrer Interpretation
fraglich, da aufgrund der niedrigen Probengewichte eine hohe Fehlerquelle
unterstellt werden mul3. Aus diesem Grund sollten derartige Messungen

alenfalls zur Schétzung der Urankonzentration herangezogen werden.



Zur Abschdtzung der HoOhe der Uranbelastung in den untersuchten
Bergarbeiterlungen, wurden einige Kontrollungen aus der Normalbevélkerung
untersucht. Hierbei ergab sich bei den Uranbergarbeitern eine circa 30 fache
Belastung gegeniber der Normabevolkerung, wobei von einer niedrigen

ubiquitdren Uranbelastung ausgegangen werden kann.

Abschlief3end beurteilt erscheint die vorliegende Methode zur Bestimmung der
Urankonzentration in Gewebepréparaten geeignet, die Ergebnisse verla3ich.

Bezliglich der Aussagekraft der Ergebnisse muf3 die niedrige Fallzahl als
limitierender Faktor angesehen werden. Interpretationsversuche miissen anhand

weiterfihrender Studien mit héheren Fallzahlen Gberpriift werden.



