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sionen mit sicher erwartbaren
Todesfolgen in kiinftigen Ge-
nerationen fiilhren wird, sei
insbesondere auch Vorsatz zu
unterstellen, heifit es in der
Strafanzeige. Die Beschul-
digten differenzierten in ihren
Vorschldgen gemif ,,Berichte
der Strahlenschutzkommission
Heft 54: Freigabe von Stoffen
zur Beseitigung, Bonn 2007
nicht einmal zwischen sehr
langlebigen und kurzlebigen
radioaktiven Abfillen und den
daraus erwachsenden Konse-
quenzen. Ob eine Absicht der
Beschuldigten zur Téuschung
der Offentlichkeit iiber die
Folgen ihrer Vorschldge vor-

lag, werde zu ermitteln sein.

Die Klage der Biirgerinitiative
stiitzt sich auf Paragraph 309
,MilBbrauch ionisierender
Strahlen* des StGB, in dem
nicht nur die absichtliche Ge-
sundheitsschiadigung mit ioni-
sierender Strahlung, sondern
auch eine leichtfertige Verur-
sachung des Todes eines ande-
ren Menschen unter Strafe ge-
stellt ist. Frithere Strafanzei-
gen gegen die Mitglieder der
SSK wegen des Verdachts der
Korperverletzung geméall Pa-
ragraph 223 StGB waren ins
Leere gelaufen. So war eine
Strafanzeige des Physikers

LWeltniveau“ im Arbeitsschutz

Professor Arndt und die
Lungenfibrose bei Wismut-

Bergleuten
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Zur Anerkennung einer Lungenfibrose bei Beschaftig-
ten der fritheren Sowjetisch-Deutschen Aktiengesell-
schaft Wismut (SDAG Wismut in Sachsen und Thii-
ringen) als Berufskrankheit verlangt die Berufsgenos-
senschaft Bergbau (BBG) den Nachweis einer extrem
hohen Lungendosis bei den Betroffenen. Lungenfi-
brosen in Folge von Staub sind jedoch ein typisches
Berufsleiden von Bergleuten auch ohne Strahlenbela-
stung. Die BBG stiitzt ihre Haltung auf ein Gutachten
von Prof. Dietrich Arndt, vormals fiihrender Arbeits-
und Strahlenmediziner der DDR. Kombinationswir-
kungen von Staub und Strahlung werden in dem Gut-
achten nicht untersucht, obwohl der Titel diesen Ein-

druck erweckt.

Die Verleugnung und
Verharmlosung von Ge-
sundheitsschaden durch
ionisierende Strahlung
hat eine lange Tradition

Bekanntermallen ist die soge-
nannte ,friedliche“ Anwen-
dung der Kernenergie eine
Tochter der Atombombenent-
wicklung.  Untersuchungen
iber die biologischen Wir-
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kungen der Bombenstrahlung
und die zahlreichen neu ent-
standenen radioaktiven Stoffe
geschahen zunichst unter mi-
litdrischen Aspekten. Die gro-
Benteils {iber Jahrzehnte ge-
heimgehaltenen  Ergebnisse
wurden so interpretiert, dass
der Anwendung dieser Tech-
nik nichts im Wege stand [1,
2].

Trotz Eisernen Vorhangs be-
stand in West und Ost grofie
Harmonie in Fragen der
Schutzkriterien und der Be-
wertung der Strahlenfolgen.
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Peter Kafka vom 7.10.1986
von der Staatsanwaltschaft
Bonn (Aktenzeichen 50 Js
552/86) mit der Begriindung
zurlickgewiesen worden, es
hitten sich ,keine Anhalts-
punkte dafiir ergeben, daf3 die
Mitglieder der Strahlenschutz-
kommission Grenzwerte be-
wubBt falsch festgesetzt™ hétten
(Unterstreichung im Original;
s. Strahlentelex 239, Dez.
1996, S. 2ff). Diese Anzeige
und die Reaktion der Staats-
anwaltschaft darauf zeigte,
wie einfach es fiir das Justiz-
wesen ist, staatlich genehme
Untaten zu entschuldigen. Es
geniigte den Staatsanwilten,

Die 1945 gegriindeten Ver-
einten Nationen (UNO) hatten
ein Komitee eingesetzt, das
von den Mitgliederstaaten be-
schickt wurde, um regelma-
Bige Berichte iiber Strahlen-
expositionen und -risiken zu
liefern. Die ausgewdhlten Ex-
perten geniigten den Anwen-
derinteressen der einzelnen
Lander. Der Einfluss der in-
ternationalen Atomlobby ist
gut belegt durch den Vertrag,
der seit 1959 zwischen zwei
anderen UNO-Einrichtungen
besteht: der Internationalen
Atomenergie-Organisation

IAEO zur Forderung der
Atomenergie und der Weltge-
sundheitsorganisation ~WHO
[3]. Darin verpflichtet sich die
WHO, sich iiber Probleme,
die beide betreffen, abzu-
stimmen, das heifit dem Ge-
sundheitsschutz wird nicht die
allererste Prioritét eingerdumt.

Auch  die  Internationale
Strahlenschutzkommission

ICRP, das Komitee, das die
Grenzwerte vorschligt und
begriindet, genoss in West und
Ost die Anerkennnung als
normgebende  Anstalt und
vereinigte Mitglieder aus bei-
den Welten. Sie wurde ur-
spriinglich von medizinischen
Anwendern gegriindet und
wird noch heute formal durch
die Radiologischen Gesell-
schaften der Lander beschickt.
Kritiker wurden ausgegrenzt
und beiseite geschoben, neue
Erkenntnisse iiber vorher un-

das Wort ,bewullt“ zu un-
terstreichen. Das heif3t, so Pe-
ter Kafka damals, ,,soll doch
mal jemand versuchen, staatli-
chen Autorititen bewultes
Handeln nachzuweisen!*

Die Biirgerinitiative Umwelt-
schutz  Liichow-Dannenberg
hat ihre Klage jetzt bei neun
Staatsanwaltschaften in Han-
nover, Essen, Aachen, Neu-
herberg bei Miinchen, Berlin,
Hamburg, Bonn, Eltville am
Rhein und Liineburg einge-
reicht. o

bekannte oder unterschitzte
Strahlenfolgen jahrzehntelang
nicht beriicksichtigt [4, 5]. So
kam es, dass auf internationa-
len Kongressen die gleichen
verharmlosenden Phrasen und
hanebiichenen Vergleiche wie
die Anzahl der Verkehrstoten
oder die angebliche Unge-
fahrlichkeit der natiirlichen
Strahlenexposition aus westli-
chem und ostlichem Exper-
tenmund zu héren waren.

Die ICRP hat ihre Schutz-
massnahmen und Grenzwerte
— obwohl letztere dann mehr-
fach nach wunten Kkorrigiert
werden mussten — stets als du-
Berste Vorsichtsmafinahme
dargestellt, als absolut auf der
sicheren Seite liegend, und
den Eindruck erweckt, die zu
erwartenden Schiaden wiéren in
Wirklichkeit viel geringer.

Auszubaden  haben  diese
,Philosophie” unter anderem
die Strahlenopfer aus dem Be-
rufsmilieu, von denen nach
unserer langjdhrigen Erfah-
rung nur wenige Hochbela-
stete die Chance auf Anerken-
nung ihrer Berufskrankheit
haben.

Wismut-Bergleute, die
jetzt oder kiinftig erkran-
ken, haben zu unrecht
kaum Chancen auf Kom-
pensation

1946 wurde durch das sowje-
tische Militdr der Abbau von
Uran in Ostdeutschland ange-
ordnet. In Sachsen und Thii-
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ringen entstand das drittgrofte
Uranfordergebiet der Welt,
das spéter von der sowjetisch-
deutschen Gesellschaft SDAG
Wismut betrieben wurde. Es
ging nach dem Ende der DDR
in den Besitz der Bundesrepu-
blik tber. Die Forderung
wurde 1990 wegen Erschop-
fung der Uranfl6ze und Un-
wirtschaftlichkeit des Weiter-
betriebs eingestellt. Die Sanie-
rungsaufgaben wurden dem
Bundeswirtschaftsministerium
iibertragen, die notwendigen
Mittel dazu aus dem Bundes-
haushalt bereitgestellt.

Die Wismut hatte bis dahin
etwa 600.000 Bergleute und
andere Personen beschéftigt.
Die Kompensation der Folgen
von Berufskrankheiten wurde
den gewerblichen Berufsge-
nossenschaften  iibertragen.
Diese hatten damit ein schwe-
res Erbe anzutreten, wenn-
gleich der Bund dafiir eine
einmalige Ausgleichszahlung
von 400 Millionen DM bereit-
stellte [6]. Bis 1990 waren in
der DDR bei der Wismut etwa
14.500 Silikosen und 5.500
Lungenkrebsfille als Berufs-
krankheit anerkannt worden
[7]. Es lieB sich erahnen, dass
damit nur ein Bruchteil der
real Geschidigten beriicksich-
tigt worden war und noch
viele Bergleute wegen der
langen Latenzzeiten erkranken
wiirden.

Da besonders aus den Friih-
zeiten des Betriebes keine
Messwerte iiber die Strahlen-
belastungen an den verschie-
denen Arbeitspldtzen vorhan-
den waren und auch in spéte-
ren Jahren nur eine liicken-
hafte Uberwachung erfolgte,
wurde in einem Forschungs-
programm eine Rekonstruk-
tion der Dosisanteile durch
Gammastrahlung, das alpha-
strahlende Edelgas Radon und
den radioaktiven Staub in den
verschiedenen Stollen und
Betrieben versucht, um sie bei
Berufskrankheitsanzeigen zu
verwenden [8].

Die  Anerkennung  einer
Krebserkrankung als beruflich
bedingt erfordert in Deutsch-

land, dass die Wahrschein-
lichkeit der Erzeugung durch
die Bestrahlung am Arbeits-
platz grofer ist als diejenige,
»spontan an dem betreffen-
den Leiden zu erkranken. Als
Gutachter zur Erstellung von
Dosiswirkungsrelationen  bei
Wismut-Arbeitern beauftrag-
ten die Berufsgenossenschaf-
ten den Physiker Professor
Wolfgang Jacobi, langjéhriges
ICRP-Mitglied und einer der
prominentesten Verharmloser
von Strahlenfolgen in
Deutschland. Er  verfasste
1992 ein Gutachten tiber die
Verursachenswahrscheinlich-

keit von Lungenkrebs in Ab-
héngigkeit von der Dosis [9],
in dem unter anderem félsch-
lich ein starker Riickgang der
Verursachenswahrscheinlich-

keit mit der Zeit nach der Ex-
position angesetzt wird [10].
Dadurch haben Bergleute, die
jetzt erst oder zukiinftig noch
erkranken, zu unrecht kaum
Chancen auf Kompensation.

Beziiglich Krebserkrankungen
auferhalb der Lunge gutach-
tete Jacobi 1995 [11]. Danach
bedarf es ausnehmend riesiger
Dosen fiir eine Anerkennung,
obwohl eine Reihe derartiger
Erkrankungen bei Uranberg-
arbeitern gut dokumentiert ist
[10].

Die Berufsgenossenschaften
rithmen sich, dass durch die
Gutachten Jacobi I und II die

Bearbeitung der  Feststel-
lungsverfahren einfach und
schnell und bei ,hoher

Rechtssicherheit™ erfolgt. Das
Bundessozialgericht hat 2004
diese Gutachten — die wohl-
gemerkt durch wenige Einzel-
personen und noch nicht ein-
mal durch eine Art Komitee
angefertigt wurden — als
,,Leitlinie im Feststellungsver-
fahren“ bestimmt [7].

Ein Gutachter, der sich eben-
falls grofBer Beliebtheit bei
den Berufsgenossenschaften
erfreut, ist Prof. Dr. med.
Dietrich Arndt, der von 1984
bis 1990 Chefarzt und Leiter
der selbststdndigen Abteilung
Strahlenschutzmedizin mit
Spezialpoliklinik am Institut
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fir Medizin des Staatlichen
Amtes fiir Atomsicherheit und
Strahlenschutz der DDR
(SAAS) war. Bevor er sich
den Strahlenkrankheiten zu-
wandte, erwarb er die Qualifi-
kationen eines Facharztes fir
Arbeitsmedizin und fiir Innere
Medizin. Von 1978 bis 1984
war er Stellvertretender Di-
rektor der Zentralstelle fir
Arztliches Begutachtungswe-
sen der DDR in Berlin.

Zu DDR-Zeiten war die Wis-
mut ein Staat im Staat. Fiir die
Bergleute gab es einen eige-
nen Gesundheitsdienst. Er-
krankte Bergarbeiter und ihre
Familienangehdrigen  hatten
die Werksérzte der SDAG zu
konsultieren. Diese hatten ge-
geniiber ihren Patienten und
erst recht gegeniiber der Of-
fentlichkeit insbesondere alle
jene Erkenntnisse geheim zu
halten, die die Wismut in ir-
gendeiner Form hitten bela-
sten konnen. Der Strahlen-
schutz wurde ebenfalls aus-
schlieBflich durch Werksper-
sonal versehen und kontrol-
liert.

Obwohl alle Angelegenheiten
der Wismut von ihr selbst ge-
regelt wurden, war die dahin-
terstehende fachliche Autoritét
in Fragen des Strahlenschut-
zes und der Strahlenmedizin
das SAAS, von dessen Mitar-
beitern auch die entsprechen-
den Fachleute der Wismut
ausgebildet wurden, so auch
von ihrem fithrenden Strah-
lenmediziner Arndt. Nach
dem Ende der DDR wurde er
Chefarzt und Leiter des Kli-
nisch-diagnostischen Bereichs
im Bundesgesundheitsamt in
Berlin. Er befasste sich in etli-
chen Gutachten und Publika-
tionen mit den gesundheitli-
chen Folgen des Wismut-Be-
triebs.

Zusammen mit seinem friihe-
ren Vorgesetzten und Kolle-
gen Prof. Dr. med. Werner
Schiittmann  dullerte  sich
Arndt unter anderem zum kli-
nischen Erscheinungsbild der
Lungenfibrose, wie sie typi-
scherweise bei den Uranberg-
arbeitern zu beobachten ist

[12]. Um eine Handhabe fiir
die Anerkennung als Berufs-
krankheit zu haben, vergab
der Hauptverband der ge-
werblichen  Berufsgenossen-
schaften einen Forschungs-
auftrag an Prof. Arndt zum
Thema ,,Untersuchungen zu
staub-/strahlenbedingten Lun-
genfibrosen bei ehemaligen
Wismutbergarbeitern.  Die
Ergebnisse wurden von den
Autoren Arndt und Wolf im
Jahr 2000 vorgelegt [13].

Lungenfibrosen als
Berufskrankheit

In dem Gutachten von Arndt
und Wolf geht es um die Dia-
gnose und das klinische Er-
scheinungsbild der alveoléren
interstitiellen Lungenfibrose,
die im fortgeschrittenen Sta-
dium zu erheblichen Ein-
schrankungen der Lungen-
funktion bis hin zum Tod
filhrt. Wiahrend Lungenkrebs
in Zellen des Bronchialgewe-
bes ausgelost wird, entsteht
die Fibrose in den Alveolen
(Lungenblédschen) und dem sie
verbindenden Gewebe (Inter-
stitium), das sich narbig ver-
dndert und verdickt.

Lungenfibrosen konnen durch
Staub ausgelost werden, der
aus Quarz oder anderen Mine-
ralien, Asbest oder Metallen
besteht, und treten daher bei
verschiedenen Berufsgruppen
mit entsprechender Staubbela-
stung  typischerweise  auf.
Lungenfibrosen konnen aber
auch  durch  ionisierende
Strahlung erzeugt werden.
Deshalb wurde das Gutachten
an Arndt und Wolf vergeben.

Strahlenbedingte
Lungenfibrosen

In den U.S.A. hatten sich Ar-
cher und Mitarbeiter seit den
1960er Jahren mit nicht-ma-
lignen Lungenerkrankungen
bei Bergleuten beschiftigt, die
Uran in den Abbaugebieten
von Colorado forderten [14].
Sie beklagten, dass interstiti-
elle Lungenfibrosen bei diesen
nicht als Berufskrankheit an-
erkannt wurden, da sich im
Rontgenbild nicht die typi-
schen Merkmale einer fortge-
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schrittenen Silikose zeigten.
Sie machten deshalb die
Strahlenbelastung der Lunge,
insbesondere durch das einge-
atmete Radon, fiir den Effekt
verantwortlich.

Sie wiesen darauf hin, dass
nach therapeutischen Ront-
genbestrahlungen des Kno-
chenmarks, bei denen die
Lunge im Strahlenfeld liegt,
Lungenfibrosen als Kompli-
kation auftreten. Daher waren
auch bei Uranbergleuten der-
artige Erkrankungen zu er-
warten, da durch die Radonin-
halation in den Stollen dhnlich
hohe Lungendosen erreicht
werden konnen.

Im Gegensatz zu strahlenbe-
dingten  Krebserkrankungen
wird bei der strahleninduzier-
ten Lungenfibrose von einem
,,deterministischen* Strahlen-
schaden ausgegangen, der sich
erst nach einer Dosis in Min-
desthohe (Schwellendosis)
ausbildet. Die Schwellendosis
bei der Therapiestrahlung fiir
die Lunge geben Archer u.a.
zu 4 bis 7 Sievert (Sv) an [14].
Dabei handelt es sich um eine
mittlere Dosis fiir das gesamte
Lungengewebe. Um daraus
eine Schwellendosis fiir die
radonbelastete Lunge abzu-
leiten, muss man beriicksich-
tigen, dass die verschiedenen
Abschnitte der Lunge durch
die alphastrahlenden Folge-
produkte des Radons unter-
schiedlich belastet werden. 7
Sv an notwendiger Alveolar-
dosis entsprechen nach Archer
u.a. dann etwa 12 Sv mittlerer
Lungendosis.

Die Autoren haben darauf
hingewiesen, dass es sich bei
der Uranforderung um eine
Kombinationswirkung von
Strahlung und Staub handelt,
sie  haben jedoch keine
Schwellendosis abgeleitet flir
den Fall der zusitzlichen Be-
lastung durch Staub. Sie wei-
sen aber auf Tierversuche hin,
die zeigen, dass die durch
Quarzstaub verursachte Fi-
brose (Silikose) durch externe
oder interne  ionisierende
Strahlung verstirkt wird, siche
unten.

Kombinationswirkungen
von Staub und Strahlung:
Die Auslésung von Lun-
genfibrosen durch Mine-
ralstaub wird bei gleich-
zeitiger Strahleneinwir-
kung verstarkt

Im Uranbergbau kommt es
neben der Strahlenexposition
natiirlich auch zu einer Staub-
belastung der Lunge. Der
Hauptanteil der Dosis wird
untertage durch das radioak-
tive Edelgas Radon geliefert,
das auch bei guter Beliiftung
der Stollen nur unvollstindig
abgeleitet werden kann.

In den uranverarbeitenen Be-
trieben, zum Beispiel in den
Uranmiihlen, wie sie auch bei
der SDAG Wismut betricben
wurden, kann die Staubbela-
stung sehr hoch sein, wéihrend
die Radonbelastung je nach
Beliiftung der Arbeitsplétze
deutlich geringer als untertage
in den Stollen sein kann.

Von Uranmiihlen liegen ei-
nige Untersuchungen zu nicht-
malignen Erkrankungen vor.
J. Wilson hatte als Disserta-
tion die medizinischen Daten
von 4.101 Arbeitern ausge-
wertet, die zwischen 1952 und
1972 in einem Uranmiihlen-
betrieb arbeiteten [zitiert nach
15]. Dabei wurde eine Erho-
hung nicht-maligner Atem-
wegserkrankungen festge-
stellt, die auf den Uranerz-
staub zuriickgefiihrt wurde.

Pinkerton und Mitarbeiter [16]
untersuchten die Todesursa-
chen von 1.484 Minnern, die
in 7 Uranmiihlen in Colorado
zwischen 1940 und 1998 be-
schéftigt waren. Die Beschif-
tungsdauer der Personen in
dem untersuchten Kollektiv
wird als relativ kurz bezeich-
net. Der Median (Zentralwert,
fir den in der Verteilung
ebensoviele Werte unterhalb
wie oberhalb davon liegen)
betrug 3,6 Jahre. Nicht-mali-
gne Atemwegserkrankungen
waren signifikant um 43 Pro-
zent erhoht, darunter befanden
sich Lungenemphyseme und
Staublungen. Angaben {iber
Staubbelastungen und Radio-
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aktivitidtskonzentrationen 1im
Staub werden nicht gemacht.

Tierversuche haben gezeigt,
dass die Inhalation von Uran-
erzstaub ohne zusétzliche Ra-
donkomponente schon bei
niedriger Dosis alveoldre in-
terstitielle Fibrosen erzeugt.
Cross und Mitarbeiter expo-
nierten Goldhamster mit Ra-
don und Radonfolgeprodukten
sowie Uranerzstaub kombi-
niert oder jeweils separat [17].
Die Exposition erfolgte mit
Unterbrechungen, nédmlich an
5 Tagen in der Woche und fiir
6 Stunden am Tag. In 15 von
49 Hamstern, die mehr als 14
Monate ausschlieBlich Uran-
erzstaub inhalierten, traten al-
veolére interstitielle Fibrosen
auf, also in 31 Prozent der
Félle. Die Staubkonzentration
betrug 19 Milligramm pro
Kubikmeter (mg/m®) Atem-
luft. Die Radioaktivitdtskon-
zentration ist bei Cross u.a.
nicht angegeben.

Abbauwiirdige Uranerze ent-
halten etwa 0,1 Gewichtspro-
zent Uran. 1 Milligramm (mg)
Uran in natiirlicher Isotopen-
zusammensetzung hat ohne
seine Folgeprodukte eine Ak-
tivitdit von 12,8 Becquerel
(Bg). Im Gleichgewicht mit
den Folgeprodukten ergibt
sich nach [8] eine 5-fach ho-
here Alphaaktivitit. 19 mg/m?
in der Versuchsanordnung von
Cross u.a. wiirden dann einer
Radioaktivititskonzentration
fir Alphastrahler von 1,2
Bg/m? entsprechen.

Staubkonzentrationen in der
genannten Hohe sind in den
fritheren Betriebsjahren der
Wismut aufgetreten, siche
unten. Ein Bergmann, der eine
solche Konzentration iiber ein
Jahr in 2000 Stunden Arbeits-
zeit einatmet, wiirde dadurch
nach [11] eine Alveolardosis
von 0,75 Sv jéhrlich erhalten.

Die Kombinationswirkung
von Staub und Strahlung
durch separate Quellen wurde
ebenfalls in einer Reihe von
Tierexperimenten untersucht.
Archer und Mitarbeiter [14]
zitieren 5 Arbeiten, in denen
gezeigt wird, dass die Auslo-

sung von Lungenfibrosen
durch Quarzstaub (Silicium-
dioxyd SiO,) bei gleichzeiti-
ger Einwirkung von ionisie-
render Strahlung verstarkt
wird.

Engelbrecht und Mitarbeiter
[18] injizierten jeweils 50 mg
Staub in den Atemtrakt von
Ratten, der einerseits aus Erz
einer Goldmine bestand, das
relativ stark mit radioaktiven
Stoffen versetzt war, und an-
dererseits aus dem gleichen
Erz, nachdem die radioaktiven
Stoffe daraus entfernt worden
waren. Zum Vergleich wurden
auch 50 mg Staub aus reinem
Siliciumdioxyd gegeben.
Letzterer zeigte die hochste
fibrosierende Wirkung. Das
Hauptergebnis der Untersu-
chung jedoch war, dass sich
eine Verstirkung der Wirkung
beim Erzstaub durch Radio-
aktivitdt ergab.

Lungenfibrosen sind bei
Bergleuten in Kohlegru-
ben gut untersucht

Lungenfibrosen sind eine be-
kannte und gut untersuchte
Berufskrankheit im Kohle-
bergbau. Diese Befunde hétten
eine  Vergleichsmoglichkeit
fiir das Wismut-Gutachten ge-
boten, da Kohle wesentlich
geringere Konzentrationen an
natiirlicher Radioaktivitét ent-
hélt als Uranerz [19].

Man hat lange diskutiert, ob
der im Erz vorhandene Quarz
(der Hauptbestandteil von
Sand) flir die Lungenfibrosen
verantwortlich ist, da dieser
bei Arbeitern in Steinbriichen
und bei Steinmetzen schon
lange als Verursacher bekannt
war (,,Silikose™). In zahlrei-
chen Untersuchungen wurde
jedoch gezeigt, dass auch an-
dere mineralische Bestandteile
des Erzes einen solchen Effekt
haben.

Bei kristallinem Quarz werden
erhebliche Beeintrachtigungen
der Atemwege schon ab Kon-
zentrationen von 0,1 mg/m?
beobachtet [19]. Sand und
Kohle befinden sich auch in
den bei der Wismut verarbei-
teten Erzen (Beispiel s. Ka-
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sten). Die Frage ist also, fiir
welche Staubkonzentrationen
aus gemischten mineralischen
und organischen Stoffen Fi-
brosen beobachtet werden.

In den USA war die maximal
zuldssige Staubbelastung in
Kohlegruben 1973 auf 2
mg/m* gesenkt worden, den-
noch zeigten sich weiterhin
Atemwegserkrankungen  bei
den Bergleuten [19]. Letztere
Autoren ziehen ihre Erkennt-
nisse aus 2 umfangreichen
Uberwachungsprogrammen

fiir Arbeiter unter- und tber-
tage, deren Ergebnisse sie im
Jahr 2008 fiir die beste Daten-
basis beziiglich Staublungen
bei Kohlebergleuten halten.

Die Uberwachung erfolgt mit
einer Rontgenaufnahme der
Lunge in 5-jahrigem Abstand.
1970 hatte noch ein Drittel der
Bergleute mit iiber 25-jahriger
Tatigkeit  untertage  eine
Staublunge aufgewiesen.
Nach der Einfilhrung des
Grenzwertes von 1973 trat ein
erheblicher Riickgang der Er-
krankungen ein. Jedoch zeigte
sich in der Untersuchungspe-
riode 1995 bis 2002, dass die
erwartete Abnahme sich bei
den Bergleuten mit weniger
als 20 Jahren Tatigkeit unter-
tage nicht fortgesetzt hatte, so
dass auch eine Staubbelastung
von 2 mg/m? nicht als sicherer
Grenzwert angesehen werden
kann.

In einer Untersuchung von
Kuempel et al. [20] wurde ge-
zeigt, dass die Sterblichkeit
der amerikanischen Kohle-
bergleute an Staublunge auch
unter den kontrollierten Be-
dingungen — also innerhalb
der 2 mg/m* - mit der Zu-

nahme der Staubexposition
ansteigt.
Diese  Einschidtzung  {iber

schon unterhalb dieses Grenz-
wertes zu erwartende Lungen-
fibrosen nach langjdhriger
Exposition mit Staub aus mi-
neralischen und organischen
Gemischen stiitzt sich nicht
nur auf amerikanische, son-
dern auch auf britische und
australische Untersuchungen
[21, 22].

5

Nach Angabe in [23, S.25] und [8, S.49] wurden im Auf-
bereitungsbetrieb Seelingstadt der SDAG Wismut fol-

gende Erze verarbeitet:

1030 ppm)

Freitaler Erzkohle

triert... ...
betrug 0,090 %.“

1990 mit 0,4 % angegeben.

Sedimentére Erze aus Thiiringer Lagestatten

e Karbonaterze, vorwiegend vererzter Lederschiefer, mit
hohem Dolomit- und Pyritgehalt von durchschnittlich 16,5 %
bzw. 3,8 % (Urangehalt durchschnittlich 690 ppm)

o Silikaterze, vorwiegend vererzter Kohle-Kiesel-Schiefer,
mit einem Dolomitgehalt von durchschnittlich 3,5 % und ei-
nem Pyritgehalt von 4,7 % (Urangehalt durchschnittlich

Erze aus der Lagerstitte Konigstein

o ,Die Gesteine bestehen aus komplizierten Wechsella-
gerungen von Sandsteinen, Tuff- und Tonsteinbanken. ...
Die groften Erzkorper liegen in hangenden und liegenden
Bereichen mariner Sandsteine und inkohlten Pflanzenre-
Der durchschnittliche Urangehalt betrug 0,095

e ,Die Uranvererzung ist in der Hauptsache auf den NO-
Rand des Beckens in den Kohleflozen 1, 3 und 5 konzen-
Der durchschnittliche Urangehalt im Fordererz

Gangerze aus der Lagerstitte Schlema/Alberoda
e Hier sind die Uranverbindungen in Granit eingebettet.
Der mittlere Urangehalt wird fir den Zeitraum 1980 bis

Uranfallprodukte aus Konigstein

Strahlen- und Staubbe-
lastung bei der Wismut

Die Bestrahlung des Lungen-
gewebes der Uranbergleute er-
folgt auf sehr unterschiedliche
Weise. Das alphastrahlende
Edelgas Radon ist ein Folge-
produkt des Radiums, das
wiederum eine Stufe der von
dem héufigsten Uranisotop
238 ausgehenden radioaktiven
Zerfallsreihe bildet. Radon
wird durch den Abbau des
Uranerzes freigesetzt und rei-
chert sich in der Stollenluft
an, wird daher in konzen-
trierter Form eingeatmet und
hilt sich in den beliifteten
Réumen der Lunge auf. Es
zerfallt mit einer Halbwerts-
zeit von 3,8 Tagen in kurzle-
bige radioaktive Feststoffe
wie Polonium, Wismut und
Blei, die sich in der Lunge
ablagern und den hdochsten
Anteil der Strahlenbelastung
bewirken, ebenfalls durch Al-
phastrahlung. Masseméafig
spielen diese Stoffe als physi-
kalische Reizmedien fiir das
Gewebe keine Rolle.

Ferner kommt es in den Stol-
len zu einer Exposition durch
den eingeatmeten Uranerz-
staub, in dem sich aufler Uran

seine sidmtlichen Folgepro-
dukte befinden. Die Strahlen-
belastung des Lungengewebes
durch die abgelagerten Staub-
partikel wird hauptsdchlich
durch die Alphastrahlen des
Urans und der Folgeprodukte
erzeugt.

Drittens herrscht in den Stol-
len ein erhohter Strahlenpegel
durch Gammastrahlung, eine
durchdringende  elektroma-
gnetische ~ Wellenstrahlung,
die ebenfalls von den Folge-
produkten des Urans im Erz
ausgeht.

Zusétzlich gab es in den Gru-
ben bis in die Mitte der
1950er  Jahre  erhebliche
Staubbelastungen, da das Erz
im Trockenbohrverfahren ge-
fordert wurde. Ferner stellte
,die selektive Erzgewinnung
in den hydrothermalen Gang-
lagerstitten des Erzgebirges
eine besondere Belastungssi-
tuation dar. Das Hereingewin-
nen des freigelegten Uranerz-
ganges mit einem Pickham-
mer war mit erheblichen
Staubkonzentrationen verbun-
den“ [8].

Im Tagebau und in den Be-
trieben, in denen das Uranerz

weiterverarbeitet und  das
Uran extrahiert wird, sind Ra-
don- und Staubbelastung viel-
fach nicht geringer als unter-
tage. Im Wismut-Tagebau
Lichtenberg, der 240 Meter
tief war, stauten sich Radon,
Staub, Spreng- und Dieselab-
gase. Eine Bewetterung wie
untertage war  unmdglich,
teilweise wurden die Gruben-
gebdude unterhalb des Tage-
baus aufgesprengt, in denen
besonders hohe Radonkon-
zentrationen vorlagen.

,,lm Tagebau traten sehr hohe
Staubbelastungen bei Bohr-
und Sprengarbeiten sowie bei
den Lade- und Transportar-
beiten auf. Bei sonnigem und
trockenem Wetter lagen die
konimetrisch gemessenen
Staubkonzentrationen  ober-
halb des auswertbaren Berei-
ches (mehr als 3000 Teilchen
pro cm?)“ [8].

Die konimetrische Messung
erfasst nur Partikel, die dem
Feinstaub zuzuordnen sind.
Systematische Staubmessun-
gen — in der Einheit Teilchen
pro cm® — wurden in der Wis-
mut erst ab Anfang der 1960er
Jahre durchgefiihrt [24]. In ei-
nem Forschungsvorhaben der
Berufsgenossenschaften wur-
den daher wiederum die Ar-
beitsplatzverhdltnisse fiir die-
sen Zeitraum nachgestellt und
Staubkonzentrationen in der
Einheit mg/m*® bestimmt. Fiir
den Untertagebetrieb werden
bis 1960 mittlere Gesamt-
staubkonzentrationen von 89
bis 20 mg/m*®* und mittlere
Feinstaubkonzentrationen von
15 bis 5 mg/m?® angegeben.

Nach [24] lagen untertage die
hochsten  Staubbelastungen
vor. Demgegeniiber werden
aber fiir den Zeitraum 1950
bis 1962 fiir einige Aufberei-
tungbetriebe ebenfalls hohe
Werte bis zu 55 mg/m*® (Ge-
samtstaub) angegeben [23].

Nach dieser Epoche wurden
von der SDAG Wismut sy-
stematisch konimetrische
Staubmessungen durchge-
fiihrt, die in dem Forschungs-
vorhaben in Massenkonzen-
trationen umgerechnet wur-
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den. Demnach betrugen die
Feinstaubkonzentrationen in
den sichsischen Gruben ab
1974 im Mittel unter 1,5
mg/m?, in den thiiringischen
unter 1 mg/m?>.

Des weiteren wurden durch
Messungen und Vergleichs-
betrachtungen die Gehalte an
reinem Quarz im Feinstaub
abgeschétzt. Wéhrend diese in
den Anfangsjahren mehrere
mg/m?® betrugen, lagen sie ab
1965 bei etwa 0,15 mg/m?.
Eine allgemeine Absenkung
auf den Wert 0,1 mg/m?® — die
obengenannte Wirkungs-
schwelle fiir reinen Quarz-
staub ohne weitere Belastun-
gen — wurde bis 1990 nicht er-
reicht [24].

Demnach kamen die Staub-
belastungen in der SDAG
Wismut nach internationalen
Erfahrungen im Kohlebergbau
und aus den Sandsteinbriichen
auch als alleinige Ursache fiir
Lungenfibrose in Frage.

Das Gutachten von Arndt
und Wolf bietet der BBG
die Handhabe, eine
berufliche Ursache bei
den meisten Lungen-
fibrosen von Wismut-
beschaftigten abzuleh-
nen, unabhingig davon,
welche Staubmengen sie
aufgenommen haben

Aufgabe der Gutachter Arndt
und Wolf wire es gewesen,
die kombinierte Wirkung des
Mineralstaubs und der Strah-
lung zu untersuchen oder we-
nigstens herauszustellen. Sie
wurde in der wissenschaftli-
chen Literatur vielfach ange-
sprochen, aber fiir den Fall des
Uranbergbaus arbeitsmedizi-
nisch nicht beantwortet. Arndt
und Wolf haben in dem For-
schungsauftrag der Berufsge-
nossenschaften dazu jedoch
nichts beigetragen, obwohl sie
in der FEinleitung zu ihrem
Gutachten den Eindruck er-
wecken [13].

Dargestellt werden 66 Fille
von ehemaligen Wismutberg-
arbeitern, bei denen ein Ver-
dacht auf Lungenfibrose be-
stand und die daraufhin ge-

nauer untersucht wurden, um
strahlenbedingte diffuse inter-
stitielle Lungenfibrosen diffe-
rentialdiagnostisch exakter zu
beschreiben.

Die Gutachter stellen die
Uberlegungen der Arbeits-
gruppe Archer [14] dar und
berufen sich dann auf die von
ihr angegebene Schwellendo-
sis fiir die Lunge von 12 Sv.
Diese war wohlgemerkt fiir
den Fall einer reinen Strah-
lenbelastung ohne Staubin-
halation abgeleitet worden.

Arndt und Wolf benutzen die
12 Sv schlicht als Ausschluss-
kriterium. In ihrem unter-
suchten Patientenkollektiv
treten auch Fibrosen bei Wis-
mutbergleuten unterhalb von
12 Sv Lungendosis auf. Diese
ordnen sie dann als ,nicht-
strahlenbedingt und damit
nicht-berufsbedingt ein.

Die Dosis von 12 Sv ist natur-
gemdll sehr hoch, sie ent-
spricht einer Radonbelastung
von 1.000 WLM [13]. Eine
solche Dosis wurde von den
meisten Bergleuten der Wis-
mut untertage nicht erreicht.
Die mittlere Dosis lag bei ih-
nen bei 332 WLM [25].

Hinzu kommt, dass die BBG
dieses 12 Sv-Kriterium von
Arndt und Wolf auch bei an-
deren Wismutbeschéftigten als
denjenigen untertage anwen-
det. Zum Beispiel werden in
den uranverarbeitenden Be-
trieben, in denen eine hohe
Staubbelastung gegeben war,
aber nur eine geringe Radon-
konzentration unterstellt
wurde, derartige Lungendosen
nicht annéhernd erreicht.

Das Gutachten von Arndt und
Wolf bietet der BBG somit die
Handhabe, cine berufliche Ur-
sache bei den meisten Lun-
genfibrosen von Wismutbe-
schiftigten abzulehnen, egal
welche Staubmengen sie auf-
genommen haben.

Verwahrt hat sich Arndt dage-
gen, als Reprdsentant des
DDR-Systems geholfen zu
haben, die Anzahl der aner-
kannten Berufskrankheiten bei
den Wismut-Beschéftigten ge-
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ring zu halten [26]. Anhand
seines Gutachtens iiber strah-
lenbedingte  Lungenfibrosen
fiir den Hauptverband der Be-
rufsgenossenschaften von
2000 kann ihm jedoch be-
scheinigt werden, dass ihm ein
solches Bemiithen wihrend
seines gesamtdeutschen Wir-
kens Verpflichtung war.

Bestitigt wird sein Verhalten
durch weitere Aktivititen. Mit
Hilfe der ,,Biologischen Do-
simetrie®, bei der bestimmte
Chromosomenaberrationen in
den weilen Blutkorperchen
(Lymphozyten) gezéhlt wer-
den, ldsst sich empfindlich
eine Strahlenbelastung nach-
weisen. Durch eine derartige
Untersuchung von 2004 soll
offensichtlich gezeigt werden,
dass die eingeatmete Radio-
aktivitit bei Wismutbergleu-
ten so geringfligig ist, dass sie
im Korper keine Wirkung ent-
faltet [27]. Wolf, Arndt und
Mitarbeiter erkldren, dass im
Vergleich zu Kohlebergleuten
keine Unterschiede in der
Aberrationsrate  bestiinden.
Bei ndherem Hinsehen zeigt
die Untersuchung aber, dass

gerade die strahlenspezifi-
schen Aberrationen, die di-
zentrischen Chromosomen

und zentrischen Ringe, drei-
fach signifikant hoher liegen
als in einer unbelasteten Kon-
trollgruppe. Dies soll aber
nichts mit Strahlung zu tun
haben, da die Autoren keine
Korrelation zur Lungendosis
finden. Dazu muss man daran
erinnern, dass eine Dosisaus-
sage anhand von Aberrations-
raten nur unter der Vorausset-
zung einer homogenen Ganz-
korperbestrahlung moglich ist.
Das ist aber bei inkorporierter
Radioaktivitit ganz sicher
nicht der Fall. Auflerdem sind
dizentrische =~ Chromosomen
zeitlich nicht stabil, sie ver-
schwinden mit einer Halb-
wertszeit von etwa 1,5 Jahren
aus dem Korper. Auch daher
ist bei langanhaltender Expo-
sition keine Proportionalitét
zur Dosis gegeben. Die Koh-
lebergleute, die auch eine
Strahlenbelastung vor allem
durch Radon erhalten, waren

im Mittel 13 (!) Jahre lénger
untertage tétig als die Wismut-
Kumpel.

Aus der zeitlichen Instabilitit
schlieBen die Autoren, da die
Uranbergleute erst 20 Jahre
nach ihrer Tatigkeit bei der
Wismut untersucht wurden,
dass die gefundenen Aberra-
tionen nicht von Strahlung
verursacht sind. Das Umge-
kehrte wére richtig: sie zeigen
den Anteil einer lange im
Korper verbleibenden langle-
bigen Radioaktivitdt, die nicht
von Radon sondern dem ein-
geatmeten Uranerzstaub
stammt.

Wihrend seiner Zeit am Bun-
desgesundheitsamt  beteiligte
sich Arndts Arbeitsgruppe
auch an einer Chromosomen-
untersuchung zur Ursache der
Haufung kindlicher Leuka-
mien beim Atomkraftwerk
Kriimmel und wurde bei einer
Manipulation ertappt. Bei ei-
ner Nachuntersuchung wegen
horrender Diskrepanzen in der
Verbundstudie erkannten sie
Blutproben nicht, die nicht
von Probanden stammten,
sondern Blut enthielten, das
mit einer definierten Dosis be-
strahlt worden war. Diese
Proben sollten die Qualitéit der
beteiligten Labore testen. Das
Labor von Arndt hat den Test
nicht bestanden [28, 29].

Unredlich wére es nun in der
Tat, Arndt das typische men-
schenverachtende ~ Vorgehen
der Systemtrdger der DDR
vorzuwerfen:  Gefilligkeits-
gutachten fiir die Industrie
sind auch ,,Weststandard®, wie
inzwischen mancher Arbeit-
nehmer aus dem Osten ver-
wundert festgestellt haben
wird.
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der Geburt, sex odds at birth)
nach der Reaktorkatastrophe
von Tschernobyl am 26. April
1986 erhoht ist. Kiirzlich hatte
ich einen Zusammenhang
zwischen dem Geschlechter-
verhidltnis und der Strahlen-
belastung durch die atmosphé-
rischen Atomwaffentests in
England und den USA gefun-
den (siche Strahlentelex 554-
555 vom 04.02.2010). Im
Rahmen dieser Arbeit zeigte
sich auch, dass das Ge-
schlechterverhéltnis in
Deutschland im Jahr 1987 —
dem Jahr nach Tschernobyl —
grenzwertig  signifikant um
0,45 Prozent erhoht war [1].
In Bayern, dem Bundesland
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