ISSN 1013-4506 FS-00-112-AKURA

[

Fachverband fiir Strahlenschutz e.V.

E
—=)
— =

Mitgliedsgesellschaft der Publikationsreihe
International Radiation FORTSCHRITTE
d\ Protection Association IM STRAHLENSCHUTZ
gk (IRPA) licati -
FS or e Buncesropublc e T BAD oy
; . PROTECTION
und die Schweiz

STRAHLENEXPOSITION UND
STRAHLENINDUZIERTE
BERUFSKRANKHEITEN IM
URANBERGBAU AM BEISPIEL
WISMUT

3. und erweiterte Ausgabe

RADIATION EXPOSURE AND
RADIATION INDUCED
OCCUPATIONAL DISEASES
IN URANIUM MINING USING
WISMUT AS AN EXAMPLE
3rd and extended edition

Darlegung des Arbeitskreises Uranbergbau

und radioaktive Altlasten (AKURA)
Statement of the Working Group on Uranium
Mining and Radioactive Residues of Mining

April 2000
Bandherausgeber:
G. G. Eigenwillig
E. Ettenhuber



STRAHLENEXPOSITION UND
STRAHLENINDUZIERTE
BERUFSKRANKHEITEN IM
URANBERGBAU AM BEISPIEL
WISMUT

3. und erweiterte Ausgabe

RADIATION EXPOSURE AND
RADIATION INDUCED
OCCUPATIONAL DISEASES
IN URANIUM MINING USING
WISMUT AS AN EXAMPLE
3rd and extended edition






ISSN 1013-4506 FS-00-112-AKURA

[I

Fachverband fiir Strahlenschutz e.V.

=
/=)
==

Mitgliedsgesellschaft der Publikationsreihe

International Radiation FORTSCHRITTE

d\ Protection Association IM STRAHLENSCHUTZ
(IRPA) . .

R : Publication Series

FS flr die Bundesrepubllk - ppOGRESS IN RADIATION

Deutschland

und die Schweiz PROTECTION

STRAHLENEXPOSITION UND
STRAHLENINDUZIERTE
BERUFSKRANKHEITEN IM
URANBERGBAU AM BEISPIEL
WISMUT

3. und erweiterte Ausgabe

RADIATION EXPOSURE AND
RADIATION INDUCED
OCCUPATIONAL DISEASES
IN URANIUM MINING USING
WISMUT AS AN EXAMPLE
3rd and extended edition

Darlegung des Arbeitskreises Uranbergbau
und radioaktive Altlasten (AKURA)

Statement of the Working Group on Uranium
Mining and Radioactive Residues of Mining

April 2000
Bandherausgeber:
G. G. Eigenwillig
E. Ettenhuber



Die Deutsche Bibliothek — CIP-Einheitsaufnahme

Strahlenexposition und strahleninduzierte
Berufskrankheiten im Uranbergbau am Beispiel Wismut:
Darlegung des Arbeitskreises Uranbergbau und Radioaktive
Altlasten (AKURA)/

Hrsg.: Gerd G. Eigenwillig; Eckhard.Ettenhuber. - 3. Auflage.
KéIn: TUV-Verlag., 2000

(Fortschritte im Strahlenschutz)

ISBN 3-8249-0610-4

0002 deutsche bibliothek 0101 deutsche buecherei

Gedruckt auf chlorfrei gebleichtem Papier.

ISSN 1013-4506

ISBN 3-8249-0610-4

© by TUV-Verlag GmbH, Unternehmensgruppe
TUV-Rheinland/Berlin-Brandenburg, Kéin 2000
Gesamtherstellung: TUV-Verlag GmbH, KéIn
Printed in Germany 2000



Vorwort

Mit der Vereinigung der Bundesrepublik Deutschland im Oktober 1990 sind der Uranerz-
bergbau in Sachsen und Thiiringen und seine Auswirkungen auf die Umwelt und auf die Ge-
sundheit der Bergleute in der Offentlichkeit bekannt geworden. Als Folge kam es zu sachli-
chen aber leider auch zu unsachlichen Diskussionen.

Um sich diesem Thema zu stellen, hat der deutsch-schweizerische Fachverband fiir Strahlen-
schutz (FS) im Februar 1991 den Arbeitskreis Uranbergbau und radioaktive Altlasten
(AKURA) gegriindet. Bereits in der konstituierenden Sitzung des AKURA wurde eine Ar-
beitsgruppe gebildet, die sich mit der Strahlenexposition der Uranbergleute und mit Kriterien
fur die Anerkennung einschligiger Berufskrankheiten befasst. Bei ihrer Arbeit werden die
Erkenntnisse der Wissenschaft und der Berufsgenossenschaften mit einbezogen.

Der AKURA legt das Arbeitsergebnis in Form des Berichts Strahlenexposition und strahlen-
induzierte Berufskrankheiten im Uranbergbau am Beispiel Wismut vor. Es ist die dritte und
erweiterte Ausgabe (FS-00-112-AKURA). Dieser Bericht ist das Ergebnis einer intensiven
Arbeit iiber neun Jahre. Um die Weiterentwicklung des dabei gewonnenen Kenntnisstandes
zu dokumentieren, enthilt der vorgelegte Bericht zwei Anlagen. Es sind die vorausgegange-
nen Berichte

- Anlage A: 2. Ausgabe, FS-92-62/2-AKURA vom November 1993,
- Anlage B: 1. Ausgabe, FS-92-62-AKURA vom April 1992.

Der AKURA dankt den Mitgliedern der Arbeitsgruppe fiir die Erstellung des Berichts und
allen Personen innerhalb und auBerhalb des FS, die diese Arbeit begleitet und unterstiitzt ha-
ben.

E. Ettenhuber
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Zusammenfassung

Seit dem 15. Jahrhundert beobachtete man bei Bergleuten im sichsischen Grubenrevier von
Schneeberg todlich verlaufende Lungenkrankheiten, die seit etwa 130 Jahren als Bronchial-
krebserkrankungen gesichert sind. Weltweit treten diese Krankheiten bei Bergleuten auf,
wenn die Gesteine im Bergwerk stark uran- oder thoriumhaltig oder die einsickernden Gru-
benwisser radonhaltig sind. Vor etwa vierzig Jahren sind im Uranerzbergbau die kurzlebigen
radioaktiven Zerfallsprodukte des Edelgasisotops Radon-222 in den Grubenwettern als we-
sentliche Ursache der Bronchialkrebserkrankungen erkannt worden. Die individuelle Strah-
lenexposition bei der SAG/SDAG Wismut, die 1946 den Uranabbau aufnahm, wurde in einer
ersten Abschitzung bis 1955 untertage mit durchschnittlich 150 WLM (750 mSv) pro Jahr
angenommen und wurde danach fortlaufend drastisch gesenkt bis auf durchschnittlich 2 WLM
(10 mSv) und weniger pro Jahr ab 1976. ICRP und IAEA empfahlen zuletzt auf Grund epi-
demiologischer Erkenntnisse als jahrliche Grenzwerte 4 WLM (20 mSv) als Mittelwert iiber
fiinf Jahre bzw. 5 WLM (25 mSv). Bis 1990 hatte die Sozialversicherung Wismut 5237 Fille
von Bronchialkrebs als Berufskrankheit anerkannt und es sind zusétzlich zu einem auf zu ar-
beitenden Bestand kiinftig pro Jahr etwa 200 Anerkennungen zu erwarten. Mehr als 90 % der
bisher anerkannten Fille betreffen Bergleute, die vor 1955 ihre Titigkeiten aufgenommen ha-
ben. - Die Konsequenzen der Strahlenexposition durch Staub kontaminiert mit langlebigen
Radionukliden aus der Uran-/Radium-Zerfallsreihe und durch externe Bestrahlung werden zu-
sitzlich bewertet. - Die Strahlenexposition durch Zerfallsprodukte des Radon-220 war bei der
Wismut wegen der geringen Konzentration des Thoriums im Erz unbedeutend.

Summary

Since the 15" century a deadly lung disease was observed hitting miners in the Saxonian area
of Schneeberg. The disease was identified as bronchiogenic cancer about 130 years ago. This
miners disease can be observed worldwide, if the rocks of mines contain a considerable
amount of uranium or thorium or if the seepages contain radon gases. About forty years ago
the short-lived radioactive decay products of the noble gas isotope radon-222 in the air of the
mine were recognized as a substantial cause of bronchiogenic cancer in the case of uranium
mining. At SAG/SDAG Wismut which started uranium mining in 1946 the annual individual
radiation exposure below ground was assumed in a first assessment to average 150 WLM
(750 mSv) until 1955 and thereafter it was reduced successively and drastically to an average
of 2 WLM (10 mSv) and less per annum since 1976. As one result of international epidemio-
logical studies ICRP and IAEA recommended at last an annual exposure limit of 4 WLM
(20 mSv) as an average value over five years and 5 WLM (25 mSv) respectively. Until 1990
the Social Insurance Wismut recognized 5237 cases of bronchiogenic cancer as occupational
diseases. Additonally to a backlog - in the future about 200 recognitions are expected to arise
annually. More than 90 % of all previously recognized cases effect miners who started their
mining activities before 1955. - The consequences of radiation exposure due to dust contami-
nated with long-lived radionuclides and external radiation are also evaluated. - The radiation
exposure due to radon-220 was insignificant at Wismut because of the low concentration of
thorium in the uranium ore.






1 Einleitung

Seit der Vereinigung der Bundesrepublik Deutschland im Oktober 1990 sind der Uranerz-
bergbau in Sachsen und Thiiringen und seine Auswirkungen auf die Gesundheit der Bergleute
offentlich geworden. Der hier vorgelegte Bericht soll einen Uberblick iiber diese Problematik
geben.

Sind in Gesteinen die natiirlichen radioaktiven Elemente Uran und/oder Thorium in lagerstit-
tenbildenden Konzentrationen enthalten, so kann sich bei dem unter- und iibertagigen Abbau
und bei der Aufbereitung der uran- und/oder thoriumhaltigen Erze eine Strahlenexposition der
Beschiftigten ergeben durch

— Inhalation des Edelgases Radon und seiner kurzlebigen Zerfallsprodukte

— Inhalation von Staub (aus Erz und Gestein mit Uran und Thorium und deren langlebigen
Zerfallsprodukten)

— externe Bestrahlung

Eine durch Thorium initiierte Strahlenexposition wurde bei der Gewinnung und der Aufbe-
reitung von Uranerz durch die Wismut nicht betrachtet; denn der Thoriumgehalt im Uranerz
entsprach im Mittel dem der Erdrinde.

Seit dem 15. Jahrhundert beobachtet man bei Bergleuten im séchsischen Grubenrevier von
Schneeberg und auch in den angrenzenden boshmischen Schidchten um St. Joachimsthal Lun-
generkrankungen mit hoher Frithmortalitit, die spiter unter dem Begriff ,,Schneeberger Lun-
genkrankheit” in die Geschichte der Gewerbemedizin eingegangen sind /1/. In diesen Gruben-
revieren sind die Erze stark uranhaltig.

Seit den siebziger Jahren des 19. Jahrhunderts ist bekannt, dass es sich bei der ,,Schneeberger
Lungenkrankheit* um Bronchialkrebserkrankungen handelt /2/. Als direkt schidigende Ursa-
che wurde das im Gestein vorhandene Arsen unterstellt. Nassbohren zur Vermeidung von
Staub und Zwangsbewetterung zur Verbesserung der Luftqualitit waren damals im Grubenre-
vier von Schneeberg bereits bekannt (/2/ und /3/).

Die ,,Schneeberger Lungenkrankheit wurde 1925 in die erste Liste der Berufskrankheiten
aufgenommen (/1/, /4/ bis /6/). Sie mufite im Gebiet von Schneeberg aufgetreten sein. Noch
1936 wurde fiir diese Berufskrankheit folgende Begriindung gegeben /6/: Die eigentliche Ur-
sache der Erkrankung ist noch unklar. Als Reiz kommt zunichst einmal der physikalisch
(scharfkantige) und chemisch (Arsengehalt) wirkende Gesteinstaub in Frage; vermutlich aus-
schlaggebend beteiligt ist die Radiumemanation in den Gruben sowie der Radiumgehalt der
Staubteilchen.

Voraussetzung fiir die Anerkennung der Bronchialkrebserkrankung als Berufskrankheit waren
das Vorliegen einer Silikose und eine Expositionsdauer von mindestens fiinf Jahren. War der
Betroffene beim Eintreten der Erkrankung seit {iber zehn Jahren bereits nicht mehr im ein-
schlégigen Bergbau beschiftigt, wurde die Anerkennung der Bronchialkrebserkrankung als
Berufskrankheit (BK) abgelehnt. Daher war die Anzahl anerkannter Fille von Berufskrank-
heiten sehr gering /1/.



Ferner nahm die Anzahl der Bergleute im Erzgebirge nach dem ersten Weltkrieg weiterhin ab.
So wurden 1928 nur noch 26 aktive Bergleute gezihlt. Das fiihrte zu der Prognose, daB die
»Schneeberger Lungenkrankheit” aussterben werde. Die Realitidt war anders. Nach dem zwei-
ten Weltkrieg stieg die Anzahl der Bergleute duferst stark an, weil aus militdrischen Griinden
gezielt Uranerz abgebaut wurde (/1/ und /137/). Zeitweilig betrug der Belegschaftsstand bis zu
100.000 Personen.

Radon wurde schon vor etwa achtzig Jahren als eine mogliche Ursache der Bronchialkrebser-
krankungen diskutiert. Andererseits wurden gelegentlich auch die privaten Lebensumstinde
oder genetische Besonderheiten der Bergleute fiir die Krankheit verantwortlich gemacht (/7/
und /137/). Erst in den 50er Jahren des 20. Jahrhunderts wurde die Inhalation von Radon und
vor allem von seinen kurzlebigen Zerfallsprodukten, die tiberwiegend Alpha-Strahler sind,
eindeutig als Ursache erkannt (/8/ bis /11/). Ausschlaggebend waren z. B. epidemiologische
Erhebungen und Langzeitstudien in den USA, in Kanada und in der Tschechoslowakei. Daher
ist Bronchialkrebs bei Bergleuten im Uran- und Thoriumabbau ein weltweites Problem und
die Verhiltnisse in Sachsen und Thiiringen konnen nicht als Sonderfall angesehen werden.
Dies ist durch zahlreiche epidemiologische Erhebungen belegt (/8/ bis /44/, /128/, /134/, /138/
bis /142/).

Als weitere strahleninduzierte Schidigung der Atmungsorgane von radonexponierten Berg-
leuten ist die Lungenfibrose, d.h. eine Vermehrung des Bindegewebes der Lunge, anzusehen
(/45/ bis /49/ und /132/).

Ferner werden strahleninduzierte Schidigungen auBlerhalb der Lunge einbezogen. Sie kdnnen
durch radioaktive Stoffe hervorgerufen sein, die vorzugsweise iiber die Lunge in die Korper-
flussigkeit iibergehen und in unterschiedlichen Organen abgelagert werden. Radioaktive Stof-
fe dieser Art sind z. B. die kurzlebigen Radon-Zerfallsprodukte, Uran- und Thorium-Nuklide
und deren langlebige Zerfallsprodukte. Eine weitere Strahlenexposition kann sich durch die
externe Bestrahlung ergeben. Als Folge werden strahleninduzierte Schidigungen wie z. B.
Karzinome des Mund-Rachen-Raumes (einschlieBlich Kehlkopf), des Skeletts, der Leber,
Niere und die Leukdmien aber auch Karzinome der Blase, des Magens und der Haut diskutiert
(/27/, 150/ bis /56/, /139/ und /142/).

2 Erfassung der Strahlenexposition

2.1 Allgemeine Bemerkungen

Eine moglichst exakte Erfassung der Strahlenexposition ist aus folgenden Griinden notwen-
dig:

— Einhaltung der Strahlenschutzgrenzwerte

— Optimierung des Strahlenschutzes am Arbeitsplatz (z. B. Bewetterung)

— Nachweis der Ubereinstimmung mit nationalen und internationalen Standards
— Bewertung von Berufskrankheiten

— Festlegung nachgehender Untersuchungen

— Epidemiologische Forschung



Grundlage fiir die Erfassung der Strahlenexposition ist die ausreichend genaue Messung der
radioaktiven Stoffe in der Atemluft der Bergleute und der externen Bestrahlung. Diese Not-
wendigkeit wurde erst in den 50er Jahren des 20. Jahrhunderts erkannt /8/. Anleitungen inter-
nationaler Gremien wie z. B. der International Commission on Radiological Protection (ICRP)
und der International Atomic Energy Agency (IAEA) gibt es seit etwa zwanzig Jahren (/57/
bis /68/ und /136/). Um eine Einschitzung der Strahlenexposition fiir Zeitrdume vornehmen
zu konnen, in denen keine oder nur wenige Messungen durchgefiihrt wurden, ist es notwen-
dig, frithere Arbeitsbedingungen zu rekonstruieren und auf diese Weise die Strahlenexposition
nachtriglich naherungsweise abzuschitzen (/69/ bis /72/ und /135/). Weitere Moglichkeiten
der Riickwirtsermittlung bieten z. B. die Messung radioaktiver Ablagerungen im menschli-
chen Korper und die Bewertung von Chromosomenanalysen (/48/ und /73/ bis /81/).

Die Entwicklung der Messmethoden zur Ermittlung der individuellen Strahlenexposition bei
der Wismut Idsst sich historisch in folgender Ubersicht zusammenfassen:

— bis 1954:
Keine Radon-Messungen (Messungen der Gamma-Strahlung zur Erkundung und Sortie-
rung von Uranerz).

— ab 1955
Radon-Messungen mittels einzelner Wetterproben an Arbeitsorten. Diese Messungen wur-
den nach 1964 nach Umfang und Zielstellung veridndert.

— ab 1964:
Messung der potenziellen Alpha-Energie-Konzentration der Radon-Zerfallsprodukte an
Arbeitsorten (Markov-Methode).

— zusitzlich ab 1971:
Ortsdosimetrie (Berechnung der individuellen Strahlenexposition aus der potenziellen Al-
pha-Energie-Konzentration von Radon-Zerfallsprodukten im Arbeitsbereich multipliziert
mit der individuellen Aufenthaltszeit) und Beriicksichtigung der Gamma-Ortsdosisleistung
und des radioaktiven Staubes an reprisentativen Arbeitsplitzen. (Diese fiir den Uranerz-
bergbau traditionelle Bezeichnung Ortsdosimetrie wird weiterhin verwendet.)

— zusitzlich ab 1991:
Einsatz von personengetragenen Geriten (Personendosimeter) zur Bestimmung der poten-
ziellen Alpha-Energie-Konzentration der Radon-Zerfallsprodukte, der Konzentration lang-
lebiger Alpha-Strahler und der Gamma-Dosis.

Die zweite Strahlenschutzverordnung der DDR von 1969 verlangte erstmalig die personenbe-
zogene Erfassung der Strahlenexposition /130/. Personengetragene Gerite fiir die Ermittlung
der inneren Strahlenexposition infolge Inhalation der kurzlebigen Radon-Zerfallsprodukte,
existierten damals nicht. Als praktikable Losung wurde daher die individuelle Strahlenexpo-
sition aus den an den Arbeitsorten gemessenen Werten der Radon-Konzentration und der po-
tenziellen Alpha-Energie-Konzentration sowie der Arbeitszeit am jeweiligen Ort berechnet.
Beide Werte wurden ab 1971 erfasst. Der groBere der beiden Werte wurde fiir die Wertung
der individuellen Strahlenexposition verwendet.



Mit der Einfithrung der Verordnung iiber die Gewihrleistung von Atomsicherheit und Strah-
lenschutz ab 1984 wurde nur noch die Strahlenexposition aus der potenziellen Alpha-Energie-
Konzentration berechnet (/97/ und /98/). Im Zeitraum von 1972 bis 1984 wurde in die Dosis-
ermittlung der Anteil der inneren Strahlenexposition durch Inhalation der im Staub enthalte-
nen langlebigen Radionuklide und der Anteil der duBeren Strahlenexposition durch Gamma-
Strahlung durch konstante schichtbezogene Werte einberechnet. Im Zeitraum ab 1985 erfolgte
eine Beriicksichtigung der beiden letztgenannten Anteile der Strahlenexposition dadurch, dass
der abgeleitete Grenzwert (DAC) der inneren Strahlenexposition infolge Inhalation der kurz-
lebigen Radon-Zerfallsprodukte von 40 MeV/cm® auf 35 MeV/cm® reduziert wurde.

2.2 Radon und Radon-Zerfallsprodukte

Fiir die Bestimmung der Strahlenexposition durch Radon und durch die radiologisch relevan-
ten kurzlebigen Radon-Zerfallsprodukte gibt es unterschiedliche Methoden, wie z. B. Mes-
sung der die Strahlenexposition bestimmenden Werte am Arbeitsort (Ortsdosimetrie) oder
durch personengetragene Gerite (Personendosimetrie). Einige dieser Methoden kénnen auch
differenzieren zwischen freien und an Aerosolen angelagerten Radon-Zerfallsprodukten /82/.

Nachfolgend soll ein Uberblick iiber Messmethodik und Messtechnik zum Nachweis von Ra-
don-222 (Rn222) und seinen Zerfallsprodukten im Bereich der Wismut gegeben werden.

Ende 1954 wurde bei der SDAG Wismut ein zentraler dosimetrischer Dienst geschaffen. Seit
etwa 1955 wurden messtechnische Ubersichten iiber die Aktivititskonzentration von Rn222
fiir verschiedene ausgewihlte Arbeitsorte gefiihrt. Probenahmen erfolgten mit Gummiblasen
oder Metallkammern. Die Auswertung zur Aktivititsbestimmung wurde iibertage unter Ver-
wendung von Ionisationskammern und Elektrometern durchgefiihrt.

Von 1955 bis 1963 wurde nur die Radon-Konzentration bestimmt. In diesen Jahren wurden
ausschlieBlich Gerdte sowjetischer Bauart verwendet. Fir die Messung der Radon-
Konzentration kamen Elektrometer vom Typ SG-11 zum Einsatz /70/. Die Verwertung dieser
Messdaten setzt voraus, dass auf der Basis von nachtriaglichen Messungen bei nidherungsweise
vergleichbaren Bewetterungsbedingungen zwischen Radon und seinen kurzlebigen Zerfalls-
produkten ein Gleichgewichtsfaktor abgeschitzt wird (siehe auch /83/). Der dabei gemachte
Fehler kann etwa den Faktor zwei betragen.

Messungen zur Bestimmung der potenziellen Alpha-Energie-Konzentration der kurzlebigen
Rn222-Zerfallsprodukte wurden etwa seit 1964 durchgefiihrt, zunéchst ebenso wie die Rn222-
Messungen zur Erarbeitung von Ubersichten fiir verschiedene ausgewihlte Arbeitsorte. Als
Messgerite fir Rn222-Zerfallsprodukte dienten Grubenradiometer verschiedener Typen
sowjetischer und deutscher Fertigung (Typ RANAG ab 1964, Typ Alphadoppelzihler ADZ-1
ab 1972 und Typ Alphazihler ab 1982 (AZ-1 und AZ-2)). Die Gerite Typ RANAG und Typ
Alphadoppelzihler ermdglichten auflerdem Messungen der Aktivititskonzentration von
Rn222 (z. B. /70/, /84/ und /85/). Etwa nach dem Jahre 1972 wurden zur Rn222-Messung so-
wohl unter- als auch iibertage Szintillationskammern (modifizierte Lucaskammern) eingesetzt.

Die Messung der potenziellen Alpha-Energie-Konzentration der kurzlebigen Rn222-

Zerfallsprodukte erfolgte bei allen genannten Grubenradiometern nach der Methode von Mar-
kov. Hierbei wird die zu untersuchende Luft wihrend eines Zeitraumes von fiinf Minuten mit
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Hilfe einer batteriegespeisten Probenahmepumpe durch ein Messfilter gesaugt. Anschliefend
wird die Abklingkurve fiir die Alpha-Aktivitdt durch Messungen von der siebenten bis neun-
ten und von der dreizehnten bis fiinfzehnten Minute ausgewertet. Der mit dem Grubenradio-
meter gemessene Wert wird bis zur nédchsten, im allgemeinen nach einem Monat erfolgenden
Messung, als reprisentativ angenommen. Der aktuell gemessene Wert der potenziellen Alpha-
Energie-Konzentration bestimmte sowohl die Haufigkeit von Wiederholungsmessungen als
auch die Zielsetzung fiir die Durchfiihrung von Sondermessungen. Die in der Wismut in den
80er Jahren geltenden Mindestanforderungen sind in Tabelle 1 zusammengefaft.

Die Bestimmung der potenziellen Alpha-Energie-Konzentration nach Markov wird sowohl
durch einen methodischen als auch durch einen statistischen Fehler beeinfluit. Der methodi-
sche Fehler hingt im wesentlichen von dem radioaktiven Gleichgewicht zwischen den kurzle-
bigen Rn222-Zerfallsprodukten ab. Der relative methodische Fehler betrigt z.B. fiir den im
Gerit AZ-2 gewihlten Zeitablauf etwa 15%. Der statistische Fehler resultiert im wesentlichen
aus der Empfindlichkeit des Strahlungswandlers. Bei dem Gerit AZ-2 betréagt der relative sta-
tistische Fehler bei einer potenziellen Alpha-Energie-Konzentration von 1 MeV/em® etwa
17%. Er verringert sich auf etwa 10% bei einer potenziellen Alpha-Energie-Konzentration von
4 MeV/cm® oder auf etwa 4% bei 40 MeV/cm® /145/.

Die Messmethode von Markov wurde in der DDR auch im Nichturanerzbergbau eingesetzt.
Sie wird ferner in osteuropidischen Lindern verwendet (RuBland, Polen, Tschechische Repu-
blik, Bulgarien) und ist international anerkannt /86/.

Bei den Messergebnissen der Wismut fiir die Konzentration von Rn222 und Rn222-
Zerfallsprodukten sind innerhalb einer Berufsgruppe (z. B. Hauer) in demselben Bergwerk zu
derselben Zeit Abweichungen bis zu einem Faktor zehn um den Mittelwert moglich. Das be-
trifft insbesondere Zeiten sehr hoher Strahlenexposition, also die Jahre vor 1960. Da fiir den
Zeitraum vor 1970 iiber die Arbeitsorte der Beschiftigten keine ausreichenden und iiber die
Konzentrationen an solchen Arbeitsorten ungeniigende Kenntnisse vorhanden sind, ist es
schwierig, individuelle Strahlenexpositionen fiir diesen Zeitraum zuzuordnen. Jede Abschiit-
zung fithrt zu Kollektivmittelwerten, ggf. nach Bergwerken und Titigkeitsgruppen differen-
ziert. Im Nachhinein sind detaillierte Messdaten groBtenteils nicht mehr zu beschaffen, weil
wichtige Betriebsbedingungen verdndert wurden. Zum Beispiel wurde die Bewetterung ver-
starkt, um die Konzentration der Rn222-Zerfallsprodukte in der Luft zu verringern, das Nass-
bohrverfahren bei der Erzgewinnung wurde ab 1953 eingefiihrt, um die Staubentwicklung zu
reduzieren, und die Abbaumethode fiihrt zum weitgehenden Versetzen der Abbaurdume in
den Bergwerken. (Siehe auch /156/.)

1971 wurde mit der Abschitzung der individuellen Strahlenexposition aus der potenziellen
Alpha-Energie-Konzentration der kurzlebigen Rn222-Zerfallsprodukte an den Arbeitsplitzen
unter Berlicksichtigung der Aufenthaltszeiten an diesen Arbeitsplitzen begonnen. Dieses Vor-
gehen wird als Ortsdosimetrie bezeichnet.

Erst mit der Einfithrung einer personenbezogenen Belastungsdatei auf der Basis der Ortsdo-
simetrie werden individuell zugeordnete Strahlenexpositionen berechnet und dokumentiert,
und zwar ab 1971 fiir die Bergbaubetriebe und ab 1985 fiir die Aufbereitungsbetriebe. Die
Genauigkeit dieser so ermittelten Strahlenexpositionen ist allerdings zu relativieren. Bei der
Ortsdosimetrie wurde die Konzentration der Rn222-Zerfallsprodukte durch Luftprobenahme
im Arbeitsbereich der Beschiftigten ermittelt. Bei sonderbeliifteten Arbeitsplitzen bestimmte

11



man zusitzlich die Vorbelastung der vom Liifter angesaugten Luft. Bergleute, die keinen fe-
sten Arbeitsplatz hatten (z. B. Steiger), wurden in Titigkeitsgruppen zusammengefasst und
ihnen wurde entsprechend ihrem Bewegungsbereich (z. B. Revier, Grubenbereich oder Ge-
samtgrube) ein Durchschnittswert zugeordnet. Eingesetzt wurden jeweils monatliche mittlere
Ortswerte. Wegen der bekannten Probleme derartiger Verfahren (z. B. keine Einbeziehung
von Messwerten bei Betriebsstorungen) sind die Ergebnisse aber nicht ohne Priifung und Be-
wertung verwendbar.

Diese im Bergbau iiblichen Verfahren sind mit folgenden Unsicherheiten behaftet wie z.B.
/152/:

— Systematische, Kalibrierungs- und statistische Fehler, Fehlerbreite von tiberwiegend 30 %
und ggf. groBer.

— Methodischer Fehler (liberwiegend Messungen wihrend der Friihschicht).

— Keine komplexe Bewertung von Betriebsstorungen (z. B. bei Ausfall der Bewetterung
wurde die Messung bis zur Behebung der Stérung verschoben); unzureichende Uberwa-
chung der Nebenprozesse usw. fiihrten zu fehlerhaften Ortsstatistiken.

— Unsicherheit durch Extrapolation: Fiinf Minuten Probenahmezeit auf einen Monat Arbeits-
zeit (in drei Schichten) hochgerechnet.

— Keine umfassende Uberwachung der Berufsgruppen mit nicht stationiren Arbeiten wegen
begrenzter Anzahl von Messpunkten.

— Fehler bei der Erfassung von Aufenthaltszeiten und Aufenthaltsorten von Bergleuten sowie
bei der Zuordnung von Messwerten zu Arbeitsbereichen, insbesondere im Nebenprozess.

1991 begann bei der Wismut GmbH die schrittweise Einfiihrung von personengetragenen Ge-
raten (Personendosimeter) des franzosischen Typs CEA-SPT (/87/, /88/, /91/ und /157/). Mit
diesen Personendosimetern konnen alle drei relevanten Komponenten der Strahlenexposition
integrierend gemessen werden: Die innere Exposition durch Inhalation von kurzlebigen Ra-
don-Zerfallsprodukten und von langlebigen Alpha-Strahlern der Uran-Radium-Zerfallsreihe
im Schwebstaub und die duBere Exposition durch Gamma-Strahlung. Gleichzeitig wird im
Ladeschrank die Entnahmezeit und somit der Beginn der Tragezeit (Beginn der Expositions-
zeit) registriert. Nach einer zweimonatlichen Tragezeit erfolgt die Auswertung der Messkopfe
im Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS) in Berlin.

Die Gerite sind den Berufsgruppen anteilig zugeordnet. Der Schwerpunkt des Einsatzes liegt
dabei untertage, weil dort die hochste Strahlenexposition und die groften Konzentrations-
schwankungen moglich sind. Da nicht alle beruflich strahlenexponierten Personen mit diesen
Dosimetern ausgestattet sind, fungieren die Dosimetertrager als Referenzpersonen. Es sind
etwa 1000 Dosimeter fiir etwa 2150 beruflich strahlenexponierte Personen im Einsatz /158/.
Den Nichttragern mit quasi gleichem Aufenthaltsort und vergleichbarer Tatigkeit wie die Re-
ferenzpersonen werden deren ermittelten Expositionswerten zugeordnet. Als Expositionszeit
wird den Tridgern die am Ladeschrank automatisch registrierte Tragezeit der Dosimeter zuge-
ordnet. Den Nichttragern wird die mittels Schichtliste erfate Arbeitszeit als Expositionszeit
zugewiesen.
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Dariiber hinaus werden insbesondere fiir den operativen Strahlenschutz umfangreiche ortsdo-
simetrische Messungen an den belegten Arbeitsorten durchgefiihrt. Im untertégigen Bereich
erfolgt dies auf der Grundlage eines betrieblichen Messplanes. Es wird nur die potenzielle Al-
pha-Energie-Konzentration der kurzlebigen Rn222-Zerfallsprodukte bestimmt.

Ubertage basiert das Messprogramm auf einer im Zusammenhang mit einem Sanierungsvor-
haben behordlich bestitigten Strahlenschutzanweisung. In dieser sind die fiir das jeweilige
Vorhaben relevanten Uberwachungsanforderungen fiir das eingesetzte Personal und auch fiir
die Bevolkerung festgelegt.

Die mittels Ortsdosimetrie erhaltenen Messwerte flieBen bei fehlerhaften oder nicht auswert-
baren Personendosimetern oder nicht plausiblen Messwerten der Personendosimeter sowie
auch bei fallweise festgelegter Ergénzung/Verdichtung der Messungen iiber die Referenzper-
sonen — insbesondere in den ehemaligen Aufbereitungsbetrieben — in die individuelle Bela-
stungsberechnung ein. Die Ortsdosimetrie dient desweiteren zur Qualitéitssicherung der Perso-
nendosimetrie.

Diese Uberwachungspraxis einschlieBlich der Verwendung der Personendosimeter und die
Auswertestelle fiir die Messkopfe (Bundesamt fiir Strahlenschutz, BfS) wurden von den Lan-
desbehorden in Sachsen und Thiiringen anerkannt.

Nach Einfithrung der franzosischen Personendosimeter wurde durch die Wismut GmbH eine
Gegentiberstellung der mittels Orts- und Personendosimetrie erfaten Strahlenexpositionen
erstellt. In diese Analyse wurden nur die Triger der Personendosimeter des Untertageberei-
ches einbezogen. Die Ergebnisse der Personendosimeter wurden den gemessenen Konzentra-
tionen der kurzlebigen Radon-Zerfallsprodukte vor Ort gegeniibergestellt.

Die Analyse iiber den Zeitraum von zwei Jahren weist eine gute Ubereinstimmung von Orts-
dosimetrie und Personendosimetrie aus. Bei der Betrachtung der Durchschnittswerte liegen
die ermittelten Werte nach der Ortsdosimetrie um etwa 10 % hoher als die ermittelten Werte
nach der Personendosimetrie. Groere Abweichungen gibt es zwischen den einzelnen Berufs-
gruppen. Diese Abweichungen haben ihre Ursache in den spezifischen Verdnderungen der
Exposition in Abhingigkeit von Ort und Zeit. Eine gute Ubereinstimmung der Expositions-
werte liegt vor

° bei Personen mit einem stidndigen Arbeitsort iiber die Arbeitszeit sowie
. bei Tatigkeiten mit relativ konstanter Expositionssituation wie z. B. geringe Schwan-
kungen der Aktivititskonzentrationen in der Luft durch stabile Bewetterung.

2.3 Staub

Beim Abbau von Uranerz entsteht Staub, der in Abhéngigkeit vom Urangehalt langlebige Ra-
dionuklide enthilt. Die ersten Messungen der langlebigen Radionuklide im Staub wurden be-
reits Ende der 50er Jahre in den Aufbereitungsbetrieben aber nicht in den Bergbaubetrieben
durchgefiihrt /70/. In den Bergbaubetrieben erfolgten die Messungen ab den 60er Jahren. Von
der Wismut liegt nicht fiir alle Betriebe eine ausreichende Anzahl von Messungen aus der
Vergangenheit vor. Die Konzentration der Summe langlebiger Radionuklide wurde in Ver-
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bindung mit der gravimetrischen Staubmessung bestimmt. Als abgeleiteter Grenzwert gilt
0,5 Bg/m’.

Messungen der SDAG Wismut aus den letzten zehn bis fiinfzehn Jahren der Erzforderung
weisen darauf hin, dass die Aktivititskonzentration der langlebigen Alpha-Strahler in der
Atemluft meistens etwa 0,1 Bq/m® betragen haben kénnte. Diese Werte sind vergleichbar mit
denen der Uranerzbergwerke im Raum Elliot Lake (Kanada). In grober Niherung sind die
Verhiltnisse in diesen kanadischen Bergwerken im Hinblick auf den durchschnittlichen Uran-
gehalt im Erz und auf die radiologischen Arbeitsbedingungen vergleichbar mit denen der
SDAG Wismut in den achtziger Jahren. Vor der Anwendung des Nassbohrverfahrens sowie
weiteren Mainahmen zur Staubbekdmpfung und der Verbesserung der Bewetterung, d. h. vor
etwa 1960, kann die Staubkonzentration in der Atemluft etwa um den Faktor hundert bis tau-
send hoher veranschlagt werden (/69/, /89/ und /139/). Die Arbeitsbedingungen bei der SDAG
Wismut, die beim Trockenbohren auftreten, wurden nachgestellt. Sie bestitigen diese Aussage
(/71/, 172/ und /93/). Die Gesamtstaubkonzentration in der Atemluft betrug maximal
520 mg/m’. Die jéhrliche Aktivitdtszufuhr an U238 berechnet sich maximal auf 60 kBq /71/.

Auch das Auftreten von Staub bei der Erzaufbereitung und -verarbeitung ist zu beachten (/70/,
/90/ und /135/).

Zur notwendigen Klidrung der Sachverhalte wurde eine Studie zur retrospektiven Analyse der
Belastungssituation im Uranerzbergbau der Wismut fiir die Zeit von 1946 bis 1990 erstellt
/135/. Diese Studie macht Angaben zur verwendeten Methodik, zum sichsischen und thiirin-
gischen Uranerzbergbau, zu Tagebauen und zu Aufbereitungsbetrieben. Dabei wurden sowohl
Arbeitsbedingungen untertage nachgestellt als auch vorhandene Messergebnisse ausgewertet
und bei Bedarf Konventionen definiert.

Tabelle 2 zeigt den methodischen Ablauf der Arbeiten am Beispiel des Uranerzbergbaus in
Sachsen /135/. Bis zum Verbot des Trockenbohrens ab 1953 ist ein reprisentativer Mittelwert
der Konzentration des Gesamtstaubes etwa 100 mg/m’ und der des Feinstaubes 12 mg/m’. Die
Feinstaubkonzentration wurde durch staubbekdmpfende MaBnahmen in der Folgezeit verrin-
gert. Fiir die Konzentration des Feinstaubes konnen fiir die Zeitrdume 1954 bis 1956 etwa
9 mg/m®, 1957 bis 1959 etwa 5 mg/m> und fiir 1960 bis 1964 abnehmend von etwa 5 mg/m’
auf 2 mg/m’ angesetzt werden. Danach lagen diese Werte unter 2 mg/m’. Ab etwa 1964 lagen
auch die Werte iibertage unter 2 mg/m’.

2.4 AuBere Strahlenexposition

Bei der Wismut liegen keine systematisch ermittelten Messwerte aus der Vergangenheit vor,
die Aufschluss iiber die Gamma-Dosisleistung am Arbeitsplatz geben. Bei den Messungen
wurden zuerst Gerdte sowjetischer Bauart verwendet, die Radiometer 3R-56 und Zastawa.
Spéter wurden die in der DDR handelsiiblichen Messgerite und Messgerite z. B. aus der Fer-
tigung der Wismut (z. B. UNIRAD) eingesetzt. Weitere Gerite deutscher Fertigung waren
Szintillations-Curiemeter VA-J-05 und VA-J-100 und Alpha-Doppelzihler mit AuBensonde
/70/. Da die Verhiltnisse in den Bergwerken der Wismut im Hinblick auf den Urangehalt im
Erz im Mittel in grober Naherung mit denen der Uranbergwerke im Raum Elliot Lake (Kana-
da) vergleichbar sind, kann in erster Naherung eine Ortsdosisleistung von 0,01 mSv/h bis
0,02 mSv/h unterstellt werden /69/. Als typische Ortsdosisleistung in einem Uranbergwerk mit
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etwa 0,2 % Urangehalt im Erz wird eine Ortsdosisleistung von 0,005 mSv/h angegeben /94/.
Allerdings sind bei der Wismut auch Uranerze mit sehr hohem Urangehalt (z. B. Pechblende)
abgebaut worden. In diesen Fillen kann die Ortsdosisleistung 0,05 mSv/h bis 0,4 mSv/h
betragen haben /95/. Die duBlere Strahlenexposition eines Hauers bei der Wismut wird auf et-
wa 5 mSv/a geschitzt. Sie konnte in Einzelfillen beim Abbau von Gangerz bis 50 mSv/a
betragen haben. Die Strahlenexposition von Bergleuten mit anderen Titigkeiten lag nihe-
rungsweise bei 1 mSv/a bis S mSv/a (/70/ und /72/).

Ferner ist u. a. mit der Strahlenexposition der Haut durch die Ablagerung alpha- oder beta-
strahlender Radionuklide zu rechnen (/53/ bis /55/). Ermittlungen der Wismut liegen dazu
nicht vor.

2.5 Moglichkeiten der Riickwértsermittlung

Bereits in der Einleitung wurde darauf hingewiesen, dass erst vor etwa vierzig Jahren Radon -
vor allem Rn222 - und seine kurzlebigen Zerfallsprodukte als wesentliche Ursache fiir die
Entstehung von Bronchialkrebserkrankungen bei Uranbergleuten erkannt worden sind. Daraus
ergibt sich die Feststellung, dass vor dieser Zeit keine ausreichenden Messdaten verfiigbar
sind. Ferner wurde zu wenig beachtet, dass auch Staub mit langlebigen Radionukliden und die
externe Bestrahlung zur Strahlenexposition der Bergleute beitragen. Demzufolge ist es sehr
problematisch, wenn individuelle Strahlenexpositionen bestimmt werden sollen. Deswegen
werden weltweit Moglichkeiten der Riickwirtsermittlung gesucht, untersucht und bewertet.

In Uranerzbergwerken sind frithere Bedingungen nachgestellt worden, indem unter vergleich-
baren Bedingungen experimentell Strecken aufgefahren wurden /69/. Auf diese Weise lassen
sich zwar ausgewihlte Arbeitsbedingungen ermitteln und ihre radiologische Bewertung vor-
nehmen, problematisch ist aber wegen der oft unzureichenden Dokumentation der realen Ar-
beitsorte und Arbeitsbedingungen die nachtrégliche zeitliche Zuordnung einzelner Bergleute
zu nachgestellten Arbeitsbedingungen.

Was die Methoden der Riickwirtsermittlung zu leisten imstande sind, kann eine kanadische
Studie tiber die Unsicherheiten bei der untertdgigen Strahlenexposition von Bergleuten durch
Radon-Zerfallsprodukte und die daraus folgenden Unsicherheiten bei der Risikoabschitzung
zeigen /83/. Als Hauptursachen fiir Unsicherheiten werden vor allem die unterschiedliche
Qualitat der Messungen des Radons und der Radon-Zerfallsprodukte angegeben sowie die
Zuordnung der Bergleute zu den Messorten unter Beriicksichtigung der Arbeitszeit vor Ort
angesehen.

Auch fiir den Uranerzbergbau der Wismut gibt es Untersuchungen zur Riickwirtsermittlung
des Strahlenexposition der Bergleute und der Beschiftigten in den Aufbereitungsbetrieben
(/70/ bis /721, 193/, /135/ und /159/). Die Arbeitsergebnisse sind in einer Studie zusammenge-
faBt /72/. Darin werden Aussagen gemacht zur dueren Exposition durch Gamma-Strahlung
und zur inneren Strahlenexposition infolge der Inhalation von Radon und seinen kurzlebigen
Zerfallsprodukten sowie langlebigen Radionukliden im Schwebstaub.

Bei der Riickwirtsermittlung werden fiir einzelne Objekte, Bergwerke und Aufbereitungsbe-

triebe zunéchst folgende Daten, z. B. durch Auswertung von Unterlagen oder Befragung von -
iberwiegend ehemaligen - Beschiftigten ermittelt /72/:
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— Lagerstittenspezifische Daten (Radioaktivitdt im Gestein des Grubengebiudes, Art der La-
gerstitte, Gangformation usw.)

— Produktionstechnische Kennziffern (Abbauverfahren, Uran-Gehalt im gewonnenen Erz,
Erzdurchsitze usw.)

— Bewetterungsbedingungen (Bergwerke), Beliiftung (Aufbereitungsanlagen)

— Sammlung und Bewertung von dokumentierten Werten und Daten (Einzelmesswerte oder
Mittelwerte)

Die Ermittlung der duBeren Exposition durch Gamma-Strahlung erfolgt mit Hilfe des Modells
der unendlichen Fliachenquelle. Dabei wird berticksichtigt, dal die Ortsdosisleistung propor-
tional zur spezifischen Radium-Aktivitit im Gestein ist. Die Hohe der Ortsdosisleistung ist
weiter abhingig von den geometrischen Verhiltnissen, unter denen die Exposition erfolgt
(z. B. hydrothermale Ganglagerstitte, Sedimentations- und Imprégnationslagerstitte und Ta-
gebau).

Besonders problematisch ist die Abschitzung der Exposition durch kurzlebige Radon-
Zerfallsprodukte und langlebige Radionuklide von 1946 bis 1954, weil erst 1955 mit Radon-
Messungen begonnen wurde. Fiir den Zeitraum davor wurden Extrapolationsmodelle entwi-
ckelt (Grundlagen siehe /72/). Zwangslaufig vereinfachen diese Modelle das Zusammenwir-
ken von sehr komplexen Vorgingen, die den Gehalt der Grubenluft an Radon mit seinen
kurzlebigen Zerfallsprodukten sowie an langlebigen Radionukliden im Staub bestimmen (Ab-
bildungen 1 und 2, entnommen /72/). Eine Zuverldssigkeitsanalyse dieser Modelle und der
darin eingehenden Parameter mit dem Ziel, den moglichen Vertrauensbereich oder Variati-
onsbereich der individuellen Strahlenexposition abzuschitzen, ist auf Grund der bereits ge-
schilderten Ausgangssituation nicht moglich.

Ferner ist zu beriicksichtigen, dass bei diesen Modellen zwei Pfade des Eintrags von Radon in
die Grubenwetter weiterhin zu diskutieren sind: Die Emanation aus Spalten und Kliiften und
das Ausgasen von einsickernden Grubenwissern. Die Modelle sind, wenn erforderlich, zu
modifizieren und zu erweitern.

Wie aus den Ausfithrungen fiir die Ermittlung der duBeren Exposition durch Gamma-
Strahlung und der inneren Strahlenexposition infolge der Inhalation von Radon und seinen
kurzlebigen Zerfallsprodukten sowie langlebigen Radionukliden im Staub hervorgeht, liegen
bis 1970 keine verwendbaren Individualdosen fiir die Beschiftigten im untertétigen und iiber-
tigigen Bergbau sowie in den Aufbereitungsbetrieben vor. Ab 1971 steht die bereits beschrie-
bene, aber mit Unsicherheiten behaftete personenbezogene Belastungsdatei zur Verfiigung,
die auf der Grundlage der Ortsdosimetrie erstellt wurde. Expositionen fiir den Zeitraum, in
dem Messungen fehlen, miissen mit Hilfe von Modellen abgeleitet werden. Vorliegende Er-
gebnisse von Messungen der Radionuklid-Expositionen sind entweder als Daten aus Einzel-
messungen oder nur noch in zusammengefasster Form verfiigbar (z. B. Mittelwerte i{iber eine
vorgegebene Zeitperiode). Ferner werden Betriebsstorungen (z. B. bei der Bewetterung) nicht
erfasst und damit nicht berticksichtigt. Daher wird in Studien iiber die radiologischen Arbeits-
bedingungen bei der Wismut von der Ermittlung von Vertrauensbereichen fiir die modellhaft
ermittelten Strahlenexpositionen abgesehen /72/. Dieser Sachverhalt muss bei der Beurteilung
von Verdachtsfillen strahleninduzierter Berufskrankheiten ebenso beriicksichtigt werden wie
die Tatsache, dass die in den Jahresberichten der Objekte und Schichte enthaltenen Angaben
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fir die Radon- und die potenzielle Alpha-Energie-Konzentration die aufgetretenen Ausfille
und Storungen in der Wetterfithrung nicht oder nur ungentigend beriicksichtigen und daher zu
niedrig sind. Die Aussage, dass die mit den geschilderten Modellen berechneten Referenz-
werte der jahrlichen Strahlenexposition eher konservativ sind, betreffen die angesetzte volle
Jahresarbeitszeit von 2500 h (1946 bis 1964) und 2000 h (ab 1965) am Arbeitsplatz. Es wur-
den ferner Korrekturfaktoren eingearbeitet, die z.B. die Hintereinanderbewetterung, Durchfiih-
rung von Sprengarbeiten wihrend der Schicht und Schwankungen der Urangehalte insbeson-
dere in den hydrothermalen Gangerzlagerstitten beriicksichtigen.

Die Aufnahme von Radionukliden iiber den Magen-Darm-Trakt durch das Trinken von Gru-
benwissern ist noch ungeklért; denn die Bewertung dieses Expositionspfades ist noch nicht
abgeschlossen. Diskutiert werden unterschiedlich hohe Konzentrationen von Radionukliden in
Grubenwissern. Belastbare Daten sind aus der Fachliteratur nicht bekannt. Dass vor allem in
den ersten Jahren des Uranbergbaus nach 1945 in Bergwerken in der Tschechoslowakei Gru-
benwisser getrunken wurden, ist von Zeitzeugen belegt /92/. Bei der SAG Wismut war ab
1949 das Trinken von Grubenwissern verboten und Trinkwasser wurde zur Verfiigung ge-
stellt /144/.

Zwei weitere Beispiele fiir Versuche der Riickwértsermittlungen der Strahlenexposition sind
die Bestimmung von Blei-210 (Pb210) in den Knochen und die Chromosomenanalyse.

Ein langlebiges Zerfallsprodukt des Rn222 ist das Pb210, das sich in Knochen ablagert. Aus
diesem Grunde ist untersucht worden, ob sich die Aktivititsmessung von Pb210 in Knochen
zur Bestimmung der Strahlenexposition durch Rn222-Zerfallsprodukte eignet (/73/ bis /76/,
/80/, /81/ und /160/). Die Messung des Pb210 kann durch Teilkorperzihler vorzugsweise am
Schidel durchgefiihrt werden. Begrenzend fiir die Belastbarkeit der Messergebnisse ist die
Zeitspanne von der Ablagerung des Pb210 im Knochen bis zur Messung im Hinblick auf die
untere Messgrenze und die effektive Halbwertszeit des Pb210. Ein weiteres Problem ist die
Bewertung des individuellen metabolistischen Geschehens. Fiir die Bergleute der Wismut er-
wies sich diese Methode der Riickwirtsermittlung im Feststellungsverfahren bei Berufskrank-
heiten unter anderem wegen zu geringer Pb210-Konzentration im Skelett als nicht anwendbar
176l.

Die Chromosomenanalyse kann bei der Riickwirtsermittlung in beschrianktem MaBe hilfreich
sein. Der Befund der Chromosomenanalyse hédngt allerdings von zahlreichen Randbedingun-
gen ab, wie z.B. Hohe und Homogenitit der Strahlenexposition, vorbestehenden Krankheiten,
Alter, genetischen Faktoren, Medikamenteneinnahme, inkorporierten Chemikalien, Anzahl
der ausgewerteten Zellen und Abnahme der Anzahl der Abberration mit der Zeit (/78/ und
/79/). Die Chromosomenanalyse ist daher nur bedingt zur exakten Riickwirtsermittlung der
individuellen Lebensdosis von Uranbergleuten geeignet. Allerdings ist sie gerichtsrelevant bei
wenigstens einem Fall (Beschiftigter in der Uranprospektion) zur Entscheidungsfindung ein-
gesetzt worden, um die Anerkennung einer Berufskrankheit durchzusetzen /77/.
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3 Auswirkungen der Strahlenexposition und Ableitung von Grenzwerten
3.1 Schidigung der Lunge
3.1.1 Bronchialkarzinome

Nach heutigem Kenntnisstand sind die kurzlebigen Radon-Zerfallsprodukte fiir die Entste-
hung von Bronchialkarzinomen bei Bergleuten verantwortlich. Der US Public Health Service
hat die Konzentration von Radon-Zerfallsprodukten, die sich mit einer Radon-Konzentration
von 100 pCi/l im radioaktiven Gleichgewicht befindet und die als potenzielle Alpha-Energie-
Konzentration in Luft angegeben wird, mit der Bezeichnung ,,Working-Level*“ (WL) verse-
hen. Es wurde definiert, dass die Einwirkung auf den Menschen proportional ist zur potenzi-
ellen Alpha-Energie-Konzentration in Luft multipliziert mit der Aufenthaltszeit. Diese Defi-
nition und die entsprechende Bezeichnung wurden international tibernommen. Daher wird bei
epidemiologischen Erhebungen (/8/ bis /44/, /128, /134/, /138/ bis /142/) die Strahlenexpositi-
on der im Bergbau Beschiftigten meistens in der Einheit ,,Working-Level-Month* (WLM)
angegeben, wobei ein Monat (M) mit 170 Arbeitsstunden angesetzt wird (siehe auch /161/).

1 WL ist definiert als die Konzentration von kurzlebigen Radon-Zerfallsprodukten, die einer
potenziellen Alpha-Energie-Konzentration von 1,3 - 10° MeV/l = 2,08 - 10° J/m? entspricht
/58/ oder anders ausgedriickt: 1 WL entspricht der potenziellen Alpha-Energie-Konzentration
an kurzlebigen Rn222-Zerfallsprodukten in der Luft, die sich im radioaktiven Gleichgewicht
mit einer Rn222-Konzentration von 3700 Bg/m? befinden. Fiir Rn220-Zerfallsprodukte im ra-
dioaktiven Gleichgewicht.ist 1 WL gleich einer Rn220-Konzentration von 275 Bg/m? /58/.

Bis 1993 entsprach 1 WLM unter Beriicksichtigung des damals giiltigen Lungenmodells fiir
die Abschitzung der biologischen Wirksamkeit der Rn222-Zerfallsprodukte einer effektiven
Dosis von 10 mSv (/58/ und /66/). 1993 wurde dieser Wert auf 5 mSv herabgesetzt /63/.

Bei Rn220-Zerfallsprodukten wird 1 WLM einer effektiven Dosis von 3,3 mSv gleichgesetzt
(/58/ und /66/).

In dlteren Unterlagen wird die Radon-Konzentration auch als Mache-Einheit (ME) oder in der
Einheit Eman angegeben, die sich definitionsgemal immer auf ein Volumen von einem Liter
beziehen. Zwischen den verschiedenen Einheiten besteht der folgende Zusammenhang:

1 ME = 3,64 Eman = 364 pCi/l = 13,5 Bq/l = 13,5 kBg/m’

Untersuchungen von Grubenwissern zeigten, dass ihre Radon-Konzentration im allgemeinen
mit der Radon-Konzentration der mit ihnen in Kontakt stehenden Grubenwetter zusammen-
hing /96/. Die Grubenwisser stehen also in Wechselwirkung mit der Luft im Bergwerk. Das
fiihrt auch zur Verschleppung von Radon im Grubengebédude. Dieser Sachverhalt wird allge-
mein beobachtet /154/.

Aufgrund der Tatsache, dass das Radon bereits vor iiber achtzig Jahren als mogliche Ursache
fiir die Entstehung des Bronchialkarzinoms diskutiert wurde, hat man im Schneeberger Gru-
benrevier wiederholt Radon-Messungen vorgenommen und deren Ergebnisse in der Mache-
Einheit (ME) angegeben. Vor etwa sechzig Jahren galten 260 ME als toxische Aktivitatskon-
zentration in der Grubenluft. In dem Schacht Siebenschlehen, der von den Bergleuten als To-
desschacht bezeichnet wurde, ergaben Messungen einen Wert von 180 ME. Als Toleranzdosis
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wurden Werte von 30 ME ggf. auch 3 ME zur Diskussion gestellt und der Abstand zwischen
beiden Werten als Toleranzbereich bezeichnet, der der individuellen Schwankungsbreite der
Strahlenempfindlichkeit Rechnung tragen sollte /96/.

Die diskutierten Toleranzdosen von 30 ME und 3 ME entsprechen bei der Anwendung heuti-
ger MaBeinheiten 109 WL und 10,9 WL, wenn ein radioaktives Gleichgewicht zwischen Ra-
don (Rn222) und seinen Folgeprodukten unterstellt wird. Unter dieser Voraussetzung ergeben
beide Toleranzdosen bei einer Arbeitszeit von elf Monaten im Jahr und 170 Stunden pro Mo-
nat eine jahrliche Strahlenexposition von 1200 WLM (6000 mSv) und 120 WLM (600 mSv).

Seit etwa 45 Jahren wurden umfangreiche epidemiologische Erhebungen in Uranerzbergbau-
betrieben vorgenommen. Das hierbei relevante Radon-Isotop ist das Rn222. Das Rn220 (Tho-
ron) aus der Thorium-Zerfallsreihe ist im Uranerzbergbau bei hohen Rn222-Konzentrationen
von untergeordneter Bedeutung (/69/ und /89/).

Die bisher vorliegenden epidemiologischen Daten ergeben fiir Rn222 und seine Zerfallspro-
dukte eine statistisch. signifikante Erhohung der Bronchialkrebshiufigkeit infolge Inhalation
oberhalb einer Gesamtexposition von etwa 50 WLM. Sie deuten aber nicht auf die Existenz
einer echten Schwelle hin, unterhalb der eine Auftretenswahrscheinlichkeit Null zu erwarten
wire (/8/, /34/ und /39/). Vielmehr folgt aus den Erhebungen, dass die Bronchialkrebsh#ufig-
keit mit der Strahlenexposition bis herunter zu etwa 10 WLM in Verbindung gebracht werden
kann /43/. Die Verdopplungsdosis fiir Bronchialkrebs konnte danach bei Werten von 30 WLM
bis 40 WLM liegen /29/. Es werden aber auch Werte zwischen 112 WLM und 204 WLM an-
gegeben /36/. Da das Risiko stark vom Alter bei Beginn der Strahlenexposition und von der
Expositionsrate u. a. abhingt, kann die Angabe eines einzigen Risikowertes irrefiihrend sein.

Nach /12/ besteht bereits ein gewisses Risiko fiir Bronchialkrebs, wenn der iiber viele Jahre
kumulierten Strahlenexposition durch Rn222 und kurzlebige Rn222-Zerfallsprodukte eine
jahrliche Strahlendosis in der Hohe von 4 WLM zu Grunde liegt. Diese Erkenntnis stimmt
groBenordnungsmiBig sowohl mit dem Risiko der vorerwihnten kumulierten Strahlenexposi-
tion von 50 WLM als auch mit der Verdoppelungsdosis iiberein (/29/ und /36/).

Vergleichbare Untersuchungsergebnisse ergaben sich nicht nur im Uranerzbergbau in den
USA, in der Tschechoslowakei, in Frankreich und Kanada, sondern auch in einigen Fillen
beim Untertageabbau von Flussspat in Neufundland, von Zinn in China, GroBbritannien und
Finnland, von Schieferton in der Tschechoslowakei, von Eisenerz in den USA, in GroBbritan-
nien, Frankreich und Schweden, von Niob in Norwegen und von Kupfer in Finnland (z. B. /8/
bis /15/, /18/, 120/, /25/ und /26/); denn die Bodenschitze und ihre Nebengesteine enthalten
erhohte Konzentrationen von Uran oder Thorium oder die einsickernden Grubenwisser sind
radonhaltig.

Die Belastbarkeit der Ergebnisse epidemiologischer Erhebungen steht oder fillt mit der Zu-
verldssigkeit der ermittelten individuellen Strahlenexposition der Bergleute. Eine Studie er-
gab, dass die besten epidemiologischen Erhebungen die iiber die Uranbergleute der USA, Ka-
nadas (Ontario) und der Tschechoslowakei sind /83/. Dieses Thema ist auch Gegenstand wei-
terer Studien (z.B. /33/).

Die einzelnen Ergebnisse anerkannter epidemiologischer Studien weichen stark voneinander
ab. Die zusitzlichen relativen Risiken je einer Exposition von 1 WLM fiir Bronchialkrebs
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unterscheiden sich bei elf Studien um mehr als den Faktor zehn. Der 95 %-Vertrauensbereich
kann mehr als eine Zehnerpotenz iiberstreichen /33/. Deswegen unterscheidet sich auch die
abgeschitzte Anzahl der erwarteten Bronchialkrebsfille bei unterschiedlichen Risikomodellen
bis zum Faktor drei (/42/ und /43/). Dies ist erklérlich durch Unterschiede bei der Ermittlung
der individuellen Strahlenexposition, durch unterschiedliche Parameter der verschiedenen Ri-
sikomodelle usw.. Diese Schwierigkeiten sind bei der Beurteilung von Berufskrankheiten zu
berticksichtigen.

Wichtige Erkenntnisse und Schlussfolgerungen zum Schutz der Beschiftigten gegen radioak-
tive Stoffe bei der Gewinnung und Verarbeitung von Uran- und Thorium-Erzen werden seit
Mitte der siebziger Jahre in Publikationen der ICRP und der IAEA dargestellt (/57/ bis /68/
und /136/).

ICRP empfiehlt fiir die potenzielle Alpha-Energie-Exposition durch Inhalation kurzlebiger
Rn222-Zerfallsprodukte einen jdhrlichen Grenzwert gemittelt iiber fiinf Jahre von 4,0 WLM
oder einen abgeleiteten Grenzwert von 0,33 WL unter der Voraussetzung einer mittleren
Atemrate von 1,2 m*/h und einer jihrlichen Arbeitszeit von 2000 Stunden. Das entspricht un-
ter der Voraussetzung eines Gleichgewichtsfaktors von 0,4 einer Rn222-Konzentration in Luft
von 3000 Bq/m3. Fiir ein einzelnes Jahr betriagt der Grenzwert 10 WLM /63/.

Fiir Rn220-Zerfallsprodukte betragen die entsprechenden Werte nach ICRP 14 WLM und
1,2 WL und 330 Bg/m’ /58/.

Auf Grund der kurzzeitigen Loslichkeit von Radon im Korpergewebe bleibt die durch das
Edelgas verursachte Strahlendosis gering. Deshalb kann die Strahlenexposition durch Radon
meistens vernachléssigt werden. Die Radon-Zerfallsprodukte werden dagegen adsorbiert. Das
ist einer der Griinde, warum die biologische Wirksamkeit der Rn222- und Rn220-
Zerfallsprodukte etwa das 100- bzw. 500-fache der reinen Radon-Isotope betrégt.

IAEA gibt dhnliche Inkorporationsgrenzwerte an wie ICRP (/58/, /65/ und /66/). Die Jahres-
grenzwerte fiir die potenzielle Alpha-Strahlenexposition betragen fiir die Rn222-
Zerfallsprodukte 5 WLM und fiir Rn220-Zerfallsprodukte 15 WLM (/65/ und /66/).

Die erste Strahlenschutzverordnung der DDR trat 1964 in Kraft /131/. Spezielle Festlegungen
fiir den Uranerzbergbau waren nicht enthalten. Es gab aber bereits seit 1955 fiir die Arbeiten
in den Bergbaubetrieben der SDAG Wismut Festlegungen zum Warnen und Sperren von Gru-
benbauen (Tabelle 3, entnommen /72/).

Die zweite Strahlenschutzverordnung der DDR von 1969 mit ihrer ersten Durchfiihrungsbe-
stimmung /130/ forderte einerseits die Uberwachung und personenbezogene Erfassung der
Strahlenexposition, andererseits waren die technischen Voraussetzungen nicht vorhanden, um
die Konzentration der kurzlebigen Radon-Zerfallsprodukte und der langlebigen staubgetrage-
nen Radionuklide in der Atemluft mit personengetragenen Geriten messen zu konnen. (Kapi-
tel 2.2 und Tabelle 4). Das fiihrte ab 1971 zur Anwendung der Ortsdosimetrie. Der Nachweis,
dass die Grenzwerte in der Atemluft der Beschiftigten der Wismut eingehalten wurden und
damit die Strahlenexposition auf den gesetzlich festgelegten Wert begrenzt war, hatte Vorrang
vor der Erfassung der individuellen Strahlenexposition (/72/ und Tabellen 4 bis 6).
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Die Verordnung iiber die Gewihrleistung von Atomsicherheit und Strahlenschutz der DDR
von 1984 galt ausdriicklich auch fiir bergbauliche und andere Tétigkeiten, soweit dabei radio-
aktive Stoffe, insbesondere Radon-Zerfallsprodukte, anwesend waren (§ 1, Abs. 2 in /97/).
Entsprechend der dazugehorigen Durchfithrungsbestimmung war als Grenzwert fiir beruflich
strahlenexponierte Personen in zwolf aufeinanderfolgenden Monaten eine effektive Dosis von
50 mSv festgelegt. Fiir kurzlebige Rn222-Zerfallsprodukte war eine potenzielle Alpha-
Energie-Konzentration von 40 MeV/cm?® festgeschrieben (§ 25, Abs. 1 und Anlage 2 in /98/,
sieche auch /5/), die im radioaktiven Gleichgewicht einer Rn222-Konzentration von
1150 Bq/m3 oder 0,3 WL entspricht (Vergleich zu ICRP 32: 0,4 WL /58/). Die daraus abge-
leitete effektive Dosis fur die Inhalation kurzlebiger Rn222-Zerfallsprodukte betrigt etwa
40 mSv im Jahr. Diese Regelungen gelten nach dem Einigungsvertrag weiterhin /99/, und sie
wurden in die Strahlenschutzverordnung (§ 89a in /101/) eingebunden. Vorher enthielt die
Strahlenschutzverordnung /102/ und bis z. Z. enthalten Atomgesetz und Bundesberggesetz der
Bundesrepublik Deutschland keine vergleichbaren Bestimmungen fiir den Bergbau. Die EG-
Grundnorm zum Strahlenschutz enthilt Regelungen zur beruflichen Strahlenexposition durch
Radon und seine Zerfallsprodukte, die auch in das Strahlenschutzrecht der Bundesrepublik
Deutschland zu tibernehmen sind /100/.

Bei der SDAG Wismut galten, wie die vorangegangenen Ausfithrungen zeigen, in den letzten
Jahren folgende Werte fiir die Luftkonzentration von Rn222-Zerfallsprodukten, fiir die Zu-
ordnung von beruflich strahlenexponierten Personen und fiir den operativen Strahlenschutz:

- 4MeV/em®
Abgeleiteter Grenzwert fiir die Auslosung der Strahlenschutzkontrolle beruflich strahlen-
exponierter Personen

- 40 MeV/em®
Abgeleiteter Grenzwert fiir beruflich strahlenexponierte Personen, gleichzeitig Warnwert
(Auflage, Strahlenschutzsituation in festgelegter Frist zu verbessern, z. B. durch Bewette-
rung oder Hermetisierung)

- 120 MeV/em’
Sperrwert fiir Arbeitsorte (nur Arbeiten zur Verbesserung der Situation erlaubt)

Wie epidemiologische Erkenntnisse zeigen, ist zu diskutieren, ob die Festsetzung von jahrli-
chen Grenzwerten fiir die potenzielle Alpha-Strahlenexposition durch Inhalation kurzlebiger
Radon-Zerfallsprodukte allein fiir einen angemessenen Strahlenschutz ausreicht, wenn eine
langjdhrige Berufstitigkeit zu beriicksichtigen ist, iiber deren Dauer sich die Strahlenexpositi-
on kumuliert. Dies hat bereits in einzelnen Landern zur Festlegung von Grenzwerten fiir die
Berufslebensdosis gefiihrt. So ist in Schweden fiir die Strahlenexposition durch Inhalation von
Radon und Radon-Zerfallsprodukten ein Grenzwert fiir die Berufslebensdosis festgelegt wor-
den, der einer Exposition von 35 WLM entspricht /12/. Im Uranerzbergbau in Elliot Lake in
Kanada haben Unternehmer und Gewerkschaften einen Grenzwert fiir die Berufslebensdosis
vereinbart, der einer Exposition von 80 WLM entspricht und nach dessen Erreichen der be-
troffene Beschiftigte nach iibertage an einen Arbeitsplatz mit geringer Strahlenexposition
umgesetzt werden muss /103/. Das Innenministerium der USA legte einen Expositionsgrenz-
wert fiir das Berufsleben von 120 WLM fest /11/.
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Im Hinblick auf die effektive Dosis diskutiert ICRP eine Begrenzung der Berufslebensdosis
auf 1000 mSv und empfiehlt fiir eine Periode von fiinf Jahren einen Grenzwert von 100 mSyv,
wobei in einem einzelnen Jahr bis zu 50 mSv moglich sind (/61/ und /63/). Ein Grenzwert von
100 mSyv fiir eine Periode von fiinf Jahren ist u. a. in der EU-Richtlinie zum Strahlenschutz
enthalten /100/. Voraussichtlich wird bei der Novellierung der Strahlenschutzverordnung der
Bundesrepublik Deutschland ein jahrlicher Grenzwert von 20 mSv eingefiihrt.

In der Strahlenschutzverordnung der Bundesrepublik Deutschland ist ein Grenzwert fiir die
Berufslebensdosis von 400 mSv festgelegt (§ 49, Abs. 1 in /101/ und /102/). Wird dieser
Grenzwert erreicht, so greift eine bis zum Jahr 2000 befristete Ubergangsregelung: Der jéhrli-
che Grenzwert fiir beruflich strahlenexponierte Personen der Kategorie A betrdgt 10 mSv und
nicht mehr 50 mSv /146/; dies bedarf der Zustimmung der zustandigen Behorde.

Aber auch die jahrlichen Grenzwerte fiir die Strahlenexposition durch Inhalation kurzlebiger
Radon-Zerfallsprodukte werden zu niedrigen Werten hin verdndert. Zuerst empfahl ICRP
1955 fiir Rn222-Zerfallsprodukte 12 WLM /103/, 1981 waren es 4,8 WLM /58/ und 1993
wurde dieser Wert auf 4,0 WLM (Mittel iiber fiinf Jahre; einzelnes Jahr bis 10 WLM) festge-
setzt /63/.

Das Innenministerium der USA definierte 1969 einen Jahresgrenzwert von 12 WLM, der
1972 auf 4 WLM abgesenkt wurde und in den USA bis heute giiltig ist. Begriindung fiir die
Absenkung war die Uberlegung, dass bei einem Grenzwert fiir die Berufslebensdosis von
120 WLM in 30 Berufsjahren das Bronchialkrebsrisiko gering sei. Dieses Vorgehen wurde
aber bewusst relativiert, weil die Erfassung der Strahlenexposition unzureichend ist; d. h. oft
zu niedrige Werte ergibt /11/.

Entsprechend einer Vorgabe der Staatlichen Zentrale fiir Strahlenschutz der DDR galt ab 1967
ein jahrlicher Grenzwert von 4 WLM.

Fiir die Strahlenexposition der in den Gruben der Wismut beschiftigten Bergleute werden fiir
Rn222 und seine kurzlebigen Zerfallsprodukte zuerst folgende Schwankungsbereiche angege-
ben /104/:

bis 1955 30 bis 300 WLM/a
1956 bis 1960 10 bis 100 WLM/a
1961 bis 1965 5 bis 50 WLM/a
1966 bis 1970 3 bis 25 WLM/a
1971 bis 1975 2 bis 10 WLM/a
ab 1976 1 bis 4 WLM/a

Nach 1991 wird differenzierter vorgegangen. Dies wurde in einer Studie zur Riickwértser-
mittlung und direkten Ableitung von Strahlenexpositionen dargestellt /72/. Es ist aber zu be-
riicksichtigen, dass dieses Vorgehen modellhaft ist und in jedem Falle eine auftretende mogli-
cherweise strahleninduzierte Erkrankung individuell bewertet werden muss (siehe Kapitel 2.5
und 3.1.1). Die Studie wird in der Zukunft eine Grundlage in BK-Feststellungsverfahren sein.

Die hohen Strahlenexpositionen der bei der Wismut beschiftigten Bergleute hatten ihre Ursa-

che in der geringen Bewetterung der Bergwerke, die bis in die fiinfziger Jahre hinein auf na-
tiirlicher Bewetterung beruhte. Strahlenschutz im Uranerzbergbau ist aber im wesentlichen
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nur iiber die Verbesserung der Bewetterung und der Wetterfiihrung erreichbar. Deshalb wur-
den ab Mitte der fiinfziger Jahre Grubenliifter installiert. Dadurch wurden die Wettermengen
erhoht und die Schadstoffkonzentrationen entsprechend erniedrigt. Durch eine geeignete Wahl
der Wetterrichtung wurde zunehmend sichergestellt, dass den belegten Arbeitsplitzen insbe-
sondere im Abbau und im Vortrieb nur Wetter mit moglichst geringer Vorbelastung zugefiihrt
wurden. Dem Austritt von Radon aus abgeworfenen Grubenbauen in den Frischwetterbereich
und damit in den Aufenthaltsbereich der Bergleute wurde entgegengewirkt durch Hermetisie-
rungsmaBnahmen, durch zentrale oder lokale Uberdruckbewetterung, soweit dies in begrenz-
tem Umfang moglich war, und durch Drainagebewetterung. Drainagebewetterung dhnelt der
Methanabsaugung im Steinkohlebergbau. Die Tendenz dieser Mafnahmen zeigte sich in den
stetig abnehmenden Strahlenexpositionen fiir die Beschiftigten /72/. Ahnliche Effekte sind
auch international feststellbar (z. B. /15/ und /83/).

In der SDAG Wismut wurde die Strahlenexposition entsprechend dem geltenden Strahlen-
schutzrecht der DDR bestimmt. Sowohl in der zweiten Strahlenschutzverordnung der DDR
/130/ als auch in der Verordnung iiber die Gewihrleistung von Atomsicherheit und Strahlen-
schutz /97/ sind die Empfehlungen der ICRP und der IAEA fiir kombinierte innere und duflere
Strahlenexposition enthalten. ICRP und IAEA empfehlen die additive Bewertung der Strah-
lenexposition durch Rn222- und Rn220-Zerfallsprodukte, Staub mit langlebigen Radionukli-
den und externe Bestrahlung (/60/ und /67/). Folgt man dieser Empfehlung nicht, so kann die
tatséichliche Strahlenexposition fiir Uranbergleute tiber dem jéhrlichen Grenzwert fiir die ef-
fektive Dosis von 50 mSv liegen (z. B. /89/).

3.1.2 Lungenfibrosen

Akute oder chronische Strahlenexpositionen der Lungen konnen zu Lungenfibrosen fiihren,
d. h. zu Vermehrungen des Bindegewebes, die die Lungenfunktion herabsetzen und die durch
infektiose Komplikationen oder infolge der chronischen Rechtsherzbelastung zum Tode fiih-
ren konnen.

Die Strahlenexposition der Lunge kann ihre Ursache in einer externen Bestrahlung (z. B.
Strahlentherapie) oder in der Inhalation radioaktiver Stoffe (z.B. Radon-Zerfallsprodukte in
Kombination mit Gesteinsstduben) haben. Bei strahleninduzierten Lungenfibrosen handelt es
sich um nicht stochastische (d. h. deterministische) Schiden, die erst ab einer bestimmten
Schwellendosis auftreten und deren Schwere mit steigender Strahlendosis zunimmt (/45/ bis
/48/). Im Gegensatz dazu stehen stochastische Schédden (z. B. Karzinome, Leukémien), deren
Haiufigkeit - nicht aber deren Schwere - als Funktion der Strahlendosis auftritt und bei denen
ein Schwellenwert ausgeschlossen wird.

Bei der Akkumulation kleiner Lungendosen ist ab etwa 20 Sv mit der Entstehung von strah-
leninduzierten Lungenfibrosen zu rechnen. Die Berufsgenossenschaften haben z. Z. Studien in
Auftrag gegeben, um durch systematische Untersuchungen eine wissenschaftliche Klirung
herbei zu fiihren, inwieweit derartige staub- und strahlenbedingten Lungenfibrosen auch bei
Bergleuten der Wismut entstanden sein konnen.

Der Dosiskonversionsfaktor fiir das alveoldre Gewebe bei Expositionen gegeniiber Radon und

seinen kurzlebigen Zerfallsprodukten ist mit groBen Unsicherheiten behaftet. Wihrend bisher
ein Wert von 30 mSv/WLM bis 40 mSv/WLM fiir die Gesamtlunge zu Grunde gelegt wurde,
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- wird z. Z. fiir den alveoldren Bereich ein Wert von 2,86 mSv/WLM diskutiert. Realistischer

scheint der bisher zur Anwendung gelangte Wert von 12,9 mSv/WLM zu sein /48/. Auch an-
dere Autoren gehen in ihren neuesten Analysen der radon-induzierten Lungenfibrosen bei
Uranbergleuten von einem Dosiskonversionsfaktor von 12 mSv/WLM aus /132/.

3.2 Kirebserkrankungen auBerhalb der Lunge

Radioaktive Stoffe, die auf die Haut einwirken, iiber die Lungen in die Korperfliissigkeit
ibergehen, oder externe Bestrahlung konnen extrapulmonale Krebserkrankungen (Karzinome

- auferhalb der Lunge oder Leukdmien) auslosen. Radioaktive Stoffe dieser Art sind z. B.
kurzlebige Radon-Zerfallsprodukte sowie Uran und Thorium und deren langlebige Zerfalls-
produkte.

Aus Berechnungsgrundlagen ldsst sich abschitzen, welche Organe auBerhalb der Lunge ge-
fahrdet sein konnten. Es liegen allerdings nicht fiir alle Organe entsprechende Berechnungs-
grundlagen vor /106/. Kriterium konnte die Verdoppelungsdosis fiir die Auslésung von Karzi-
nomen und Leukidmien sein. Bei diesem Vorgehen wird der Blick gelenkt auf die Knochen-
oberfliche, das Rote Knochenmark und ggf. auf Leber, Milz, Niere und Harnblase.

Systématische Untersuchungen oder epidemiologische Erhebungen in Bezug auf extrapulmo-
nale Karzinome oder Leukdmien bei Bergleuten, die in ihrer Belastbarkeit mit denen zum
Bronchialkarzinom vergleichbar sind, sind nicht bekannt. Diskutiert werden Karzinome der
Blase, Niere, Leber; des Magens und des Kehlkopfes und Leukdmien (/27/, /32/, /50/ bis /53/).
Radon-Zerfallsprodukte sollen auch fiir die Entstehung von Hautkrebs verantwortlich sein
/54/.

Vergleichsweise konnen die deutsche Thorotrast-Studie und zwei Studien iiber Untersu-
chungsergebnisse nach Inkorporation von Radium-224 (Ra224) herangezogen werden (/107/
bis /109/). In diesen Studien wurde festgestellt, dass bosartige Organtumoren (Karzinome,
Sarkome) der Leber, des Skeletts, der Speiserchre, des Kehlkopfes und der Bauchspeicheldrii-
se sowie Neoplasien im Bereich des Knochenmarks (Leukdmien, Plasmozytome) und des
lymphatischen Gewebes (Lymphosarkome, Non-Hodgkin-Lymphome) auftreten. Thorium und
Radium wurden intravends appliziert. Die ersten gesundheitlichen Schidigungen traten nach
zwei Jahren, die letzten nach mehr als 45 Jahren auf. Die Studien erfiillen die Anforderungen
an epidemiologische Erhebungen.

Bestimmend fiir die Grenzwerte der Radioaktivititszufuhr fiir Radon und seine kurzlebigen
Zerfallsprodukte sind ausschlieBlich die Ergebnisse epidemiologischer Erhebungen iiber
Bronchialkarzinome von Bergleuten (/58/, /62/, /63/, /65/ und /66/). Belastbare Untersu-
chungsdaten tiber extrapulmonale Auswirkungen auf der Grundlage epidemiologischer Erhe-
bungen liegen nicht vor.

Grenzwerte der Jahresaktivititszufuhr fiir Staub mit langlebigen Radionukliden im Uranerz-
bergbau sind u. a. abhéngig von der Lungengingigkeit der Staubpartikeln, d. h. von ihrer Gro-
Be, und von dem Loslichkeitsverhalten ihrer chemischen Verbindungen (/60/ und /67/). Unter
diesen Randbedingungen ist die jeweilige biologische und radiologische Wirksamkeit des ra-
dioaktiven Staubs und damit die Hohe der Grenzwerte fiir die Jahresaktivititszufuhr unter-
schiedlich. Unterstellt man einen mittleren aerodynamischen Durchmesser von 1 um, so be-
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triagt der jihrliche Grenzwert fiir Radionuklide der Uranzerfallsreihe 1700 Bq und fiir Radio-
nuklide der Thorium-Zerfallsreihe 380 Bq (/60/ und /67/). Unterstellt man einen mittleren ae-
rodynamischen Durchmesser von etwa 5 pm, so betrigt der jahrliche Grenzwert fiir die Uran-
zerfallsreihe 3800 Bq /89/.

Die Grenzwerte fiir die Inhalation von Staub und Aerosolen waren fiir die Bergleute der Wis-
mut und fur die Beschiftigten in den Aufbereitungsbetrieben durch die Strahlenschutzbe-
stimmungen der DDR festgelegt (Tabellen 5 und 6, /97/ und /130/).

Im Auftrag des Hauptverbandes der gewerblichen Berufsgenossenschaften wurden zwei Stu-
dien erstellt, um die Verursachungswahrscheinlichkeit fiir extrapulmonale Krebserkrankungen
durch die berufliche Strahlenexposition zu ermitteln (/55/, /56/ und /142/).

Epidemiologische Untersuchungen bei Bergleuten liegen hierzu, wie bereits erwéhnt wurde,
so gut wie nicht vor und sie konnen auch nachtriglich kaum erstellt werden, weil z. B. die
Einzelfille und deren Strahlenexpositionen nicht erfasst und dokumentiert wurden. Das gilt
auch fiir die SDAG Wismut. Deswegen wurde eine Studie erarbeitet, die den dosimetrischen
Losungsweg beschreitet (Abbildung 3, entnommen /55/). Sie geht von den Dosis-Risiko-
Koeffizienten aus, die sich aus den epidemiologischen Daten der Life-Span-Study bei den
Uberlebenden der beiden Atombombeneinsitze 1945 in Japan ergeben. Die unterschiedlichen
Strahlungsarten durch die Atombombenexplosionen und im Uranerzbergbau werden bertick-
sichtigt. Dieses Vorgehen entspricht international anerkanntem Standard und wird z.B. in
GrofBbritannien angewendet /147/. Diese Studie hat also eine epidemiologische Grundlage und
zeigt, dass bei extrapulmonalen Krebserkrankungen Karzinome im Mund-Rachen-Raum (ein-
schlieBlich Kehlkopf), in Knochen, Leber und Niere sowie Leukdmien und Plasmozytome be-
sonders beachtet werden miissen, weil die Strahlendosen bei der Wismut von 1946 bis in die
60er Jahre hinein fiir eine Verursachung solcher strahleninduzierter extrapulmonaler Tumoren
und systemischer Neoplasien durchaus ausreichend sein konnen (siehe /77/).

In einer zweiten Studie wurden die epidemiologischen Ergebnisse von Patienten mit Exposi-
tionen durch Radium-224 und Thorotrast im Hinblick auf die Beschiftigten der SDAG Wis-
mut bewertet (Abbildung 4, entnommen /56/). Sie weist ein erhohtes Risiko fiir Karzinome
der Knochenoberfliache und der Leber aus.

3.3 Kofaktoren

Bei den epidemiologischen Erhebungen an Bergleuten bezogen sich die Kausalititsbetrach-
tungen fiir Krebserkrankungen fast ausschlieflich auf die Strahlenexposition durch Radon-
Zerfallsprodukte. Die Bergleute waren jedoch hiufig weiteren Noxen (Stoffe mit schidigender
Wirkung auf den Organismus) ausgesetzt wie z. B. Schwermetallen (Arsen, Kobalt, Nickel u.
a.), fibrogenen/silikogenen Stduben, Sprenggasen, SchweiBrauchen, Dieselmotoremissionen
usw.. Modifizierenden Einfluss konnen auch andere Belastungen haben wie z. B. Schwerar-
beit und feucht- oder trockenwarme Umgebung sowie Zigarettenrauch und Alkohol. Auf diese
Zusammenhinge, die in ihren Auswirkungen unterschiedlich zu bewerten sind (nicht existent
oder additiv oder multiplikativ), wird in diesem Bericht nicht weiter eingegangen.

ICRP weist wegen dieser moglichen Riickwirkungen anderer Noxen darauf hin, daB die Risi-
kofaktoren fiir Rn222-Zerfallsprodukte allein geringer sein kénnen, als aus den epidemiologi-
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schen Erhebungen an Bergleuten abgeleitet wird /58/. ICRP verweist in diesem Zusammen-
hang auch auf die meistens geringe Zuverlédssigkeit der Erfassung von individuellen Strahlen-
expositionen, die zu systematischen Fehlern fiihren kann.

Fiir die Betriebe der Wismut wurde eine retrospektive Analyse der Belastungssituation durch
Quarzstaub, Arsen, Dieselmotoremissionen, Asbest und Schweirauch durchgefiihrt /135/.
Tabelle 7 zeigt den methodischen Ablauf der Arbeiten am Beispiel des Uranbergbaus in Sach-
sen. Die Quarzfeinstaubkonzentrationen lagen im Zeitraum von 1946 bis 1953 bei einigen
mg/m’ und verringerten sich durch die Einfithrung des Nassbohrens und durch Staubbekamp-
fungsmaBnahmen ab 1965 auf Werte unter 0,2 mg/m’. Die hohen Quarzfeinstaubkonzentra-
tionen in den Anfangsjahren des Uranbergbaus machen die Zahl von mehr als 11000 BK-
Anerkennungen von Silikose bei Bergleuten verstindlich. Bei Schwermetallen war nur Arsen
zu beriicksichtigen, bei dem es bis in die 80er Jahre hinein zu hohen grenzwertiiberschreiten-
den Kurzzeitbelastungen kommen konnte. Fiir Dieselmotoremissionen kann abgeleitet wer-
den, daB die Grenzwerte selbst unter Einbeziehung der MAK-Werte deutlich unterschritten
wurden. Bergménnische Arbeiten fiihrten nicht zu einer Gefidhrdung durch Asbest, wohl aber
Be- und Verarbeitung asbesthaltiger Materialien, wobei bis in die 80er Jahre hinein z. T. er-
hebliche Grenzwert tiberschreitende Kurzzeitbelastungen auftraten. Bei SchweiBrauchen kann
mindestens ab der zweiten Hilfte der 70er Jahre des 20. Jahrhunderts das Unterschreiten von
Grenzwerten unterstellt werden.

In den Thiiringer Uranerzlagerstitten waren im Erz und im Nebengestein feindisperse
Pyriteinschliisse und organische Stoffe enthalten. Beim Abbau kam es daher durch Oxidation
dieser Stoffe und deren Selbstentziindung immer wieder zu Brinden mit starker Rauchent-
wicklung. Dies erforderte BrandschutzmaBnahmen wie schnellen Abtransport des Abbaugutes
und vorbeugende Verschlimmung und Einsatz von selbsthédrtendem Versatz im Abbau /135/.

4 Anerkennung strahleninduzierter Berufskrankheiten

4.1 Allgemeine Bemerkungen

Der Uranerzbergbau in Sachsen und Thiiringen wurde ab 1946 von der Staatlichen Aktienge-
sellschaft Wismut (SAG Wismut) unter sowjetischer Filhrung betrieben - ab 1954 von der
Sowjetisch-Deutschen Aktiengesellschaft Wismut (SDAG Wismut). 1991 hat das Bundes-
wirtschaftsministerium die SDAG Wismut tibernommen /110/. Seit 1946 sollen bei der Wis-
mut insgesamt etwa 400.000 Bergleute gearbeitet haben. Bis zur Einstellung der Erzférderung
im Jahre 1990 sind etwa 231.000 t Uran gewonnen worden, die ausnahmslos in die Sowjet-
union geliefert wurden /129/. Damit gehort die SAG/SDAG Wismut bis zur Gegenwart zu den
drei groBten Uranforderern der Welt.

Fiir die gesundheitliche Betreuung der Beschiftigten war das Gesundheitswesen Wismut zu-
stiandig, das nicht der Leitung der SDAG Wismut unterstand, sondern rechtlich dem Zentral-
vorstand der Industriegewerkschaft Wismut und fachlich direkt dem Ministerium fiir Gesund-
heitswesen /111/. Fiir den medizinischen Arbeitsschutz war eine Arbeitshygieneinspektion als
Bestandteil des Gesundheitswesens Wismut zustéindig /112/. Uber die Anerkennung von Be-
rufskrankheiten entschied die Sozialversicherung Wismut.
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Ionisierende Strahlung war in der DDR als Ursache von Berufskrankheiten anerkannt (siehe
z.B. Nr. 51 und Nr. 92 in der Liste der Berufskrankheiten, /113/).

Die Sozialversicherung Wismut verwendete eine definierte Strahlenexposition als Anerken-
nungsschwelle und Arbeitshilfe im Feststellungsverfahren bei strahleninduzierten Berufs-
krankheiten.

Mit dem Einigungsvertrag /99/ traten 1990 fiir das Gebiet der DDR das Diritte, Fiinfte und
Sechste Buch der Reichsversicherungsordnung (RVO) in Kraft /77/. 1997 wurde die RVO
durch das Sozialgesetzbuch (SGB) ersetzt /115/. Danach sind z.B. auch die Bestimmungen
iiber Arbeitsunfall (§ 548 RVO, §§7 und 8 SGB VII), Berufskrankheit (§ 551 RVO ab
01.01.1992, §9 SGB VII) und Berufsgenossenschaften als Tréger der allgemeinen Unfallversi-
cherung (§ 646 RVO, § 121 SGB VII) wirksam. In der Berufskrankheitenverordnung (BKVO)
werden in Anlage 1 die Krankheiten bezeichnet, die als Berufskrankheit gelten /116/. Nr. 2402
in dieser Anlage 1 steht fiir Erkrankungen durch ionisierende Strahlen. Diese Definition ist
bewusst offen gehalten worden.

In der Bundesrepublik Deutschland stellt das Feststellungsverfahren bei Berufskrankheiten auf
den Einzelfall ab. Fiir den Einzelfall sind die Kausalzusammenhinge zwischen der versicher-
ten Berufstitigkeit und der schidigenden Einwirkung (haftungsbegriindende Kausalitit) einer-
seits und zwischen der schidigenden Einwirkung und der festgestellten Erkrankung (haf-
tungsausfiillende Kausalitdt) andererseits zu priifen. Die einschligigen Grenzwerte von
Strahlenschutzbestimmungen zielen auf priventive MaBnahmen der Unfall- und Berufskrank-
heitenverhtitung und sie diirfen nicht als Ablehnungs- oder Anerkennungskriterien in Fest-
stellungsverfahren flir Berufskrankheiten verwendet werden (/8/, /61/, /99/, /105/, /117/ und
/118/). Sie werden auch nicht entsprechend eingesetzt.

Fiir den Nachweis der schiddigenden Einwirkung wird dabei ein hoher Grad an Wahrschein-
lichkeit im Sinne eines juristischen Vollbeweises gefordert /117/. Der Zusammenhang zwi-
schen der schiadigenden Einwirkung und der festgestellten Erkrankung (haftungsausfiillende
Kausalitdt) muB8 hinreichend wahrscheinlich sein. Eine hinreichende Wahrscheinlichkeit ist
dann gegeben, wenn nach dem anerkannten Stand der medizinischen Wissenschaft mehr fiir
als gegen einen Zusammenhang spricht und ernste Zweifel hinsichtlich einer anderen Verur-
sachung ausscheiden.

Grundsitzlich kann eine schadigende Einwirkung als Alleinursache, als wesentliche Teilursa-
che oder als richtungsweisende Verschlimmerung fiir die Entstehung einer Berufskrankheit
urséchlich sein. Fiir die Bergleute der Wismut ist in der Regel zu priifen, ob der Strahlenexpo-
sition eine wesentliche Teilursdchlichkeit zukommt. Grundlage der Anerkennung einer strah-
lenexponierten Berufskrankheit ist daher in jedem Fall die Ermittlung der individuellen
Strahlenexposition. Dabei muss wegen der bekannten Schwierigkeiten (Kapitel 2.5 und 3.1.1)
bei der Bearbeitung mit groBer Sorgfalt vorgegangen werden. Fiir die Ermittlung individueller
Strahlenexpositionen im BK-Feststellungsverfahren ist eine EDV-gestiitzte Routine fiir sich
allein nicht ausreichend.
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4.2 Schidigung der Lunge
4.2.1 Bronchialkarzinome

Die Sozialversicherung Wismut hat 5237 Fille von Bronchialkrebs bis zum 31. Dezember
1990 als Berufskrankheiten anerkannt /133/ (weitere Angaben sind 5132, 5279 und in /150/
5487). Von Anfang 1991 bis Ende 1997 wurden etwa 4900 Berufskrankheitenanzeigen bear-
beitet /155/. Uber 90 % der insgesamt als Berufskrankheit anerkannten Fille von Bronchial-
krebs entfallen auf Bergleute, die bis 1955 eingestellt wurden, und weniger als 10 % auf Ein-
stellungen zwischen 1956 und 1960. Anerkennungen bei Bergleuten mit Einstellungen nach
1960 kamen bisher nur in wenigen Einzelfillen zu Stande (siehe auch /119/ und /120/). Die
Lungenkrebsfille bei der Wismut gingen zwar in das Krebsregister, nicht aber in die Be-
rufskrankheitenstatistik der DDR ein.

Seit Verabschiedung der ersten Liste der Berufskrankheiten in Deutschland im Jahre 1925
wurde die ,,Schneeberger Lungenkrankheit“ bei Bergleuten ,,in Betrieben des Erzbergbaues im
Gebiet von Schneeberg (Sachsen)* bei gleichzeitigem Vorliegen staubbedingter Verdnderun-
gen anerkannt (/1/, /4/ bis /6/). Per SMAD-Befehl (Befehl der sowjetischen Militaradministra-
tion in Deutschland) kam es 1947 zur Erweiterung der Anerkennungen auf ,,Unternehmen des
Erzbergbaues im Erzgebirge®. Die BK-Liste von 1957 erweiterte die Anerkennungsmoglich-
keit auf alle Betriebe des Erzbergbaues der DDR. Mit der Uberarbeitung der BK-Liste der
DDR vom 21. April 1981 wurde der Begriff ,,Schneeberger Lungenkrankheit” durch die For-
mulierung ,,bosartige Neubildungen oder ihre Vorstufen durch ionisierende Strahlung™ ersetzt
und die Einschriankung auf den Erzbergbau entfiel (/112/,/113/ und /143/).

In der Wismut lagen bis etwa 1970 den Anerkennungsvorschldgen medizinische Einzelbegut-
achtungen zu Grunde. Mangels Angaben von Mefdaten orientierte man sich an der Art der
Tatigkeit sowie an der Tiatigkeitsdauer unter Tage. 10 bis 15 Jahre waren eine wesentliche
Anerkennungsvoraussetzung. Ab 1971 folgten die Anerkennungsvorschlige dem Postulat von
Anerkennungsschwellen. War die Exposition unter 200 WLM, erfolgte Direktablehnung.
Fille mit Expositionsermittlungen von 200 WLM bis 450 WLM kamen in der ,,Kommission
fiir strahleninduzierte Krebserkrankungen* (BK-92-Kommission) zur Vorlage und Diskussi-
on. Konnten Belastungen von 450 WLM und mehr belegt werden, wurde die Direktanerken-
nung ausgesprochen. Die BK-92-Kommission setzte sich aus Arzten (Pulmologen, Internisten,
Arbeitsmedizinern), Vertretern der Sozialversicherung und Fachvertretern des Strahlenschut-
zes zusammen. Sie erarbeitete ihre Entscheidungsvorschlidge unter Beriicksichtigung von
Zeugenbefragungen zu den spezifischen Arbeitsbedingungen, der Beschiftigungsdauer und
von Erzgeldzahlungen. Das Lebensalter bei Erkrankungsbeginn, Latenzzeitbetrachtungen so-
wie der Nachweis staubbedingter Verinderungen der Lunge gingen in die Bewertung ein,
zeitweilig auch Krebszelltyp sowie die Tumorlokalisation. Rauchgewohnheiten blieben in al-
len Fillen unberticksichtigt. Die Sozialversicherung Wismut war nicht an die Empfehlungen
der BK-92-Kommission gebunden.

Ab Mitte der 70er Jahre galt das Vorbestehen einer anerkannten Silikose als Nachweis einer
ausreichenden Exposition gegeniiber inhalativ aufgenommenen kurzlebigen Radon-
Zerfallsprodukten, so dass Anerkennungen unabhingig von der ermittelten Strahlenbelastung
ausgesprochen wurden. Ab Mitte 1990 kamen die im Nichturanerzbergbau der DDR ange-
wandten Anerkennungskriterien auch fiir die Beurteilung der Fille bei der Wismut zur An-
wendung. Fortan lag die Anerkennungsschwelle bei 200 WLM.
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Anderungen im Anerkennungsverfahren fiihrten nicht automatisch zur nachtréglichen Aner-
kennung vorher abgelehnter Antrige. Auf diese Weise entstand nach der Vereinigung ein auf-
zuarbeitender Bestand von etwa 2500 Fillen /110/.

Eine Analyse von etwa 1500 BK-Anerkennungen bei Bergleuten der Wismut zeigte folgende
Ergebnisse /151/:

— Das Maximum der Anzahl der Beschiftigten bei der ersten Strahlenexposition lag bei 19
Lebensjahren.

— Das Maximum der Anzahl der Beschiftigten bei festgestelltem Erkrankungsbeginn lag bei
65 und 66 Lebensjahren.

— Das Maximum der Anzahl der betroffenen Beschiftigten lag bei einer Latenzzeit von 44
Jahren zwischen der ersten Strahlenexposition und festgestelltem Erkrankungsbeginn.

Diese lange Latenzzeit erschwert den Nachweis des Kausalzusammenhangs. Dariiber hinaus
ist nach bisherigen Erfahrungen wegen der langen Latenzzeit bis auf weiteres mit etwa 200
BK-Anerkennungen pro Jahr zu rechnen allerdings mit abnehmender Tendenz (/110/ und
/1511/).

Der Sozialversicherung Wismut wurden 7163 Antrige auf Anerkennung von Lungenkrebs als
Berufskrankheit bis zum 31. Dezember 1990 vorgelegt (eine andere Zahl spricht von etwa
9000). Nach Schitzungen wird unterstellt, dass z.B. wegen Abwanderung ehemaliger Berg-
leute der Wismut und wegen der langen Latenzzeit des Bronchialkarzinoms moglicherweise
nur etwa 50 % oder weniger der ménnlichen Arbeitnehmer mit Lungenkrebs bisher in ein An-
erkennungsverfahren fiir eine Berufskrankheit einbezogen worden sind (/52/ und /139/).

Fiir den Bereich des Nichturanerzbergbaus der DDR, d. h. dem volkseigenen Bergbau (z. B.
Nichteisenmetallerze, FluB- und Schwerspat), lag die Schwelle fiir die Anerkennung bei ins-
gesamt 152 strahleninduzierten BK-Fillen stets bei 200 WLM. Fallgestaltungen bis herunter
zu etwa 100 WLM unterlagen der besonderen Priifung. (/121/ und /133/). Die Begutachtung
dieser Fille erfolgte durch das Staatliche Amt fiir Atomsicherheit und Strahlenschutz (SAAS)
/134/.

Nach dem 1. Januar 1991 waren die Berufsgenossenschaften der Bundesrepublik Deutschland
zustdndig. Vom Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften wurden Bearbei-
tungsempfehlungen fiir ein vereinfachtes Feststellungsverfahren herausgegeben. Den Berufs-
genossenschaften wurde zundchst empfohlen, bei kumulierten Strahlenexpositionen von
200 WLM und mehr ein vereinfachtes Bearbeitungsverfahren anzuwenden. Bei diesen Fallge-
staltungen geniigt fiir die Anerkennung eine fachirztliche Stellungnahme anstelle der sonst er-
forderlichen medizinischen Begutachtung des Einzelfalles. Der Kausalzusammenhang zwi-
schen der Strahlenexposition und der festgestellten Erkrankung wird regelméBig als ausrei-
chend wahrscheinlich angesehen. Dieses Vorgehen wurde 1992 modifiziert.

Ausgehend von epidemiologischen Befunden iiber das Bronchialkrebsrisiko, insbesondere
von Uranbergleuten in den USA, in Kanada und in der Tschechoslowakei und von bereits be-
stehenden Modellen zur Abschitzung dieses Risikos wird z. Z. ein relatives Risiko-Modell
eingesetzt, das den Gegebenheiten bei der Wismut besser angepasst ist /122/. Es wird von ei-
ner proportionalen Beziehung zwischen den beruflichen Expositionen durch Rn222-
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Zerfallsprodukte und dem zusitzlichen relativen Bronchialkrebsrisiko ausgegangen. Dabei
wird beriicksichtigt, dass der relative Risikoeffizient, d. h. das zusitzliche relative Risiko pro
Einheit der kumulierten Exposition durch Rn222-Zerfallsprodukte, vom Alter des Beschif-
tigten zur Zeit der Exposition und von seinem Alter zum Zeitpunkt der Diagnosestellung ab-
héngt. Fiir die zeitliche Risikoprojektion wird als wesentliche Variable die Zeit nach der Ex-
position betrachtet (Abbildung 5, entnommen /122/).

Auf der Grundlage dieser Studie /122/ wurde Anfang 1992 die Bearbeitungsempfehlung fiir
die Berufsgenossenschaft modifiziert. Es wurde seitdem die vereinfachte Bearbeitung auf
Fallgestaltungen mit einer Verursachungswahrscheinlichkeit von 50 % und mehr ausgedehnt.
Die Bearbeitungsempfehlung bindet in keinem Fall den medizinischen Gutachter bei der Be-
handlung des Einzelfalls und begrenzt in keinem Fall eine Anerkennung der Berufskrankheit
nur auf solche Fille. Dies ist geboten, z B. wegen der Verdoppelungsdosis und Bewertung der
95%-Perzentile als Vertrauensbereich fiir vorhandene und verwendete Daten. Fiir die Wismut-
Daten kann allerdings kein Vertrauensbereich angegeben werden (siehe Kapitel 2.5 und /72/).

Durch die Abwanderung von Bergleuten aus der Wismut, die bis zu 100.000 Personen und
mehr betragen haben kann, ist mit der Moglichkeit zu rechnen, dass strahlenbedingte Lungen-
karzinome in ganz anderen Gebieten der DDR - und in geringerem MaBe vor 1990 im Gebiet
der Bundesrepublik Deutschland - aufgetreten sind /52/. Diese Problematik wurde von den
Berufsgenossenschaften in ihre Arbeit einbezogen, indem die Betroffenen angeschrieben wur-
den, soweit ihre Adressen ermittelt werden konnten.

Bei dem Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften wurde 1991 die zentrale
Betreuungsstelle Wismut (ZeBWis) eingerichtet. Nach einem besonderen Programm werden
berufliche Arbeitsbedingungen erhoben, Strahlenexpositionen ermittelt und nachgehende ar-
beitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen der ehemaligen Bergleute durchgefiihrt (/123/,
/129/, /152/ und /153/). Die anfallenden Informationen und Daten verbleiben bei ZeBWis und
unterliegen dem Datenschutz. Nach Schitzungen betrifft dieses Programm insgesamt etwa
100.000 Bergleute der Wismut, von denen sich aber ein erheblicher Anteil nicht zur Teilnah-
me entschieden hat.

4.2.2 Lungenfibrosen

Wie bereits dargestellt wurde, sind Lungenfibrosen nicht stochastische, d. h. deterministische
Schiden. Im Bereich der Wismut wurden sie weder ermittelt noch als Berufskrankheiten in
Betracht gezogen. Ob sie in ein Anerkennungsverfahren durch Berufsgenossenschaften einbe-
zogen werden, ist z. Z. offen.

DaB Lungenfibrosen strahlenbedingt sein konnen, ist seit etwa siebzig Jahren veroffentlicht
(/471/, 748/ und /132/). In der DDR wurden Lungenfibrosen als Berufskrankheiten anerkannt,
die durch Rn222 und Rn220 und ihre kurzlebigen Zerfallsprodukte induziert wurden. Begut-
achtungskriterien fiir die radonbedingte Lungenfibrose waren vor allem:

— Histologischer Nachweis morphologischer Verdnderungen im Lungengewebe (Biopsie,

Autopsie), die fiir eine Strahlenschadigung des Gewebes typisch sind (diffuse bindegewe-
beartige Verdickung der Alveolarwinde, Strahlenvasculopathie)
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— Lungendosis von mehr als 20 Sv durch chronische Inhalation
— Nachweis langlebiger Rn222-Zerfallsprodukte, insbesondere Pb210 in der Schidelkalotte

— Nachweis langlebiger Radon-Zerfallsprodukte in Gewebeproben (z.B. Lunge, Hilus-
lymphknoten, Skelett)

— Erhohte Anzahl dizentrischer Chromosonenaberrationen in peripheren Blutlymphozyten
(als biologischer Beleg einer moglichen groBvolumigen Strahlenexposition).

Der Nachweis einer Lungenfibrose erfolgt am Patienten durch spezielle funktionsdiagnosti-
sche Methoden und/oder durch Gewebeuntersuchungen nach diagnostischer Probenentnahme.
Konventionelle Rontgenuntersuchungen bringen bei der radonbedingten Lungenfibrose mit
ihren diffusen Gewebeverinderungen meistens keine verwertbaren Aufschliisse. Im Gegensatz
dazu sind computertomographische Untersuchungen wesentlich aussagefihiger. Bei Todes-
fallen ist ebenfalls die Untersuchung des Lungengewebes die diagnostische Methode der
Wahl.

Wie allein schon die Daten fiir die hohe Strahlenexposition der Bergleute durch Rn222 und
seine kurzlebigen Zerfallsprodukte zeigen, konnen bei der Wismut Lungenfibrosen als Be-
rufskrankheit durchaus in Betracht gezogen werden. In den USA werden sie als Berufskrank-
heiten fiir Uranbergleute bereits anerkannt /46/.

4.3 Krebserkrankungen auBerhalb der Lunge

Wie in Kapitel 3.2 dargelegt wurde, sind bei Bergleuten der Wismut auch Karzinome aufer-
halb der Lunge und Leukédmien (extrapulmonale Krebserkrankungen) zu erwarten und festge-
stellt worden. Die Strahlenexposition war vor allem in den ersten zwanzig Jahren der Uranerz-
forderung nach 1946 ausreichend hoch (/55/, /56/ und /142/).

Zur Zeit bestehen zwischen den Verwaltungen der Berufsgenossenschaften einerseits und der
Wissenschaft andererseits unterschiedliche Auffassungen hinsichtlich der Beweiskraft des do-
simetrischen Ansatzes /55/.

Die Verwaltungen der Berufsgenossenschaften sehen die juristischen Anspriiche an das Be-
weismaB als nicht erfiillt an und argumentieren u. a. wie folgt (/125/ und /148/): Da eine fiir
den Uranerzbergbau spezifische epidemiologische Untersuchung nicht vorliege, fehle die
Gruppentypik, die generelle Geeignetheit und die konkrete Verursachung, und damit vermisse
man die Kausalitidt und die hinreichende Wahrscheinlichkeit; es liege nur eine Dosis-Risiko-
Beziehung und nicht eine Dosis-Wirkungs-Beziehung vor. Man war allenfalls bereit, eine an-
dere Studie als parallelen Ansatz bedingt zu akzeptieren: Epidemiologische Ergebnisse von
Patienten mit Expositionen durch Radium-224 und Thorotrast und die beobachteten Karzino-
me der Knochenoberfliche und der Leber. (Anmerkung: Dies wiirde aber nur die Bewertung
einer geringen Anzahl der gemeldeten extrapulmonalen Krebserkrankungen betreffen.)

Dem wird von den Wissenschaftlern entgegengehalten, dass der dosimetrische Ansatz dem
anerkannten internationalen Stand der Wissenschaft entspricht. Es ist durch wissenschaftliche
Methoden und Uberlegungen begriindet und bewiesen, dass ionisierende Strahlung die gene-
relle Eignung besitzt, Krebs zu verursachen. In der Anlage 1 der Berufskrankheitenverord-
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nung ist deswegen die Berufskrankheit Nr. 2402 umfassend und nicht speziell sondern offen
definiert: Erkrankungen durch ionisierende Strahlen /116/. Die im Uranerzbergbau beschif-
tigten Bergleute waren und sind in erheblich hoherem MaBe ionisierender Strahlung ausge-
setzt als die iibrige Bevolkerung. Damit sind die Voraussetzungen von § 9 Abs. 1 Sozialge-
setzbuch VII (SGB VII) erfiillt /115/. Es ist daher nicht notwendig, auf neue Erkenntnisse der
medizinischen Wissenschaft zu verweisen (§ 9 Abs. 2 SGB VII). Ferner steht fest, da die Be-
schiftigten beruflich im erhohten MaBe der Gefahr einer Erkrankung ausgesetzt waren (siehe
§9 Abs. 3 SGB VI, /77/ und /147/).

Falls sich die Standpunkte hier nicht annidhern sollten, werden Anerkennungen als Berufs-
krankheiten von den Berufsgenossenschaften nicht ausgesprochen. Den betroffenen Uran-
bergleuten oder ihren Hinterbliebenen verbleibt dann nur die Klage vor einem Sozialgericht.

5 AbschlieBende Bemerkungen

Wie dieser Bericht zeigt, sind die Strahlenexpositionen der Bergleute bedingt durch

— Inhalation der Edelgase Rn222 (und ggf. Rn220) sowie der kurzlebigen Zerfallsprodukte,
— Inhalation von Staub mit langlebigen Radionukliden (Erz, Gestein),

— externe Bestrahlung.

Die Aussagen in diesem Bericht gelten fiir Bergleute im Uranerzbergbau - sei es fiir die Erz-
gewinnung untertage oder {ibertage. Weitere Beschiftigte fiir unterstiitzende Arbeiten wie
z. B. Wartung, Erzaufbereitung und Transport wurden in Bezug auf die Strahlenexposition
nicht behandelt. Die zitierte Literatur befasst sich damit.

Die Riickwirtsermittlung von Daten ist allerdings ebenso wie die Verwendung der vorliegen-
den und oft gemittelten Messdaten problematisch, z. B. im Hinblick auf die Ubertragbarkeit
auf frithere Arbeitsbedingungen und auf die Ermittlung der individuellen Strahlenexposition.
Deswegen sind in BK-Verfahren alle moglichen und zuverldssigen Hinweise zu beriicksichti-
gen, die es gestatten, die aufgetretene Strahlenexposition zu ermitteln.

Seit tiber dreiBlig Jahren hat die Strahlenexposition der Bergleute der SDAG Wismut stark und
stetig abgenommen. Damit ist die Zuordnung einer individuellen Strahlenexposition von zu-
nehmender Bedeutung fiir die Anerkennung einer strahleninduzierten Berufskrankheit.

Fiir die Wissenschaft ist die Erhebung epidemiologischer Daten fiir die Zeit nach 1960 wegen
der abnehmenden Strahlenexposition wichtig.

Die Geschichte und die Auswirkungen des Uranerzbergbaus in Sachsen und Thiiringen sind
nicht zuletzt wegen der Nachkriegsgeschichte ein nationales Problem /126/. Die Folgen aus
diesem Uranerzbergbau verlangen eine fachliche und politische Losung im Sinne der Betrof-
fenen.

Der hier vorgelegte Bericht ist eine erweiterte Fassung der Berichte FS-92-62-AKURA vom

April 1992 (Anlage B) und FS-92-62/2-AKURA vom November 1993 (Anlage A) /127/. Er
wird fortgeschrieben, wenn weitere Erkenntnisse und Informationen dies erfordern.
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Tabelle 1: Mindestumfang fiir Uberwachungen/Messungen der Radon-Zerfallsprodukte-Konzentration untertage

Lfd. Nr. Art der Letzter MeBwert oder
Arbeitsorte, zu erwartender Wert der Durchfiihrung der niachsten Uberwachung bzw.
bzw. MeBpunkte, RnZP-Konzentration Festlegung zu deren Haufigkeit
bzw. Messungen in MeV/cm3 sowie besondere Zielstellungen der RnZP-Messungen
1 bis 4 spéatestens nach 3 Monaten
Abbau 5 bis 26 spéatestens nach 1 Monat
und 27 bis 40 spatestens nach 2 Wochen*
Vortrieb 41 bis 120 (Warnbereich) |bei mangelhafter Ortsbewetterung: am néchsten Arbeitstag
bei mangelhafter Hauptwetterfuhrung:  spéatestens nach 1 Woche
Uber 120 (Sperrwert)  [bei mangelhafter Ortsbewetterung: am néchsten Arbeitstag
bei mangelhafter Hauptwetterfiihrung:  vor der Wiederbelegung
2 stationare Arbeitsorte bis 13 spéatestens nach 3 Monaten
(z.B. Werkstatten, 14 bis 40 spétestens nach 1 Monat
Kammern) Uber 40 wie Ifd. Nr. 1
3 zeitweilig belegte Arbeits- Vor Aufnahme, spétestens in der 1. Schicht dieser Arbeiten - ausgenommen
orte (z.B. Dammbau, Arbeitsorte, die im durchgehenden Frischwetterstrom liegen und nach den Ergebnissen
Bohrungen, Gruben- geman Ifd. Nr. 4 bewertet werden kénnen.
unterhaltung) (Wiederholung gemas Ifd. Nr. 1)
4 Hauptwetterfliihrung bis 4 einmal im Jahr
Frischwetter Uber 4 einmal im Quartal
5 Hauptwetterfihrung Monatliche Messungen hinter dem letzten abwetterseitig gelegenen Arbeitsort.
Abwetter (Messungen zur Uberpriifung der Wetterprojektrealisierung; Messungen hinter diesen
MeBpunkten nur bei besonderen Erfordernissen und héchstens einmal pro Jahr)
6 Sondermessungen Ermittlung der Effektivitat von Hermetisierungs- und wettertechnischen MaBnahmen bzw.
(MeBzlige) der Wirkung von Verédnderungen der Hauptwetterflihrung; Ermittlung von Radonquellen

Ly

*Bei Horizontalvortrieb mit stabiler Wetterfiihrung spatestens nach 1 Monat.

RnZP = Radon-Zerfallsprodukte
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Tabelle 2: Gesamt- und Feinstaubkonzentrationen

Séachsischer Urangangerzbergbau

Phase 1

Ermittlung von grav. Gesamt- und grav. Feinstaub-
konzentrationen (Versuche IGF) fir Arbeitsvorgange und fir
Schichtbezug

Zeitraum 1946 bis Anfang der 60er Jahre

Phase 2

Ermittlung von Umrechnungsfaktoren
Gesamtstaub zu Feinstaub bzw. reziproke Werte

Phase 3

Ermittlung von Umrechnungsbeziehungen zwischen
Teilchenzahlkonzentrationen und gravimetrischen
Feinstaubkonzentrationen

Phase 4

Erhebung von konimetrischen MafBdaten fur verschiedene
untertédgige Arbeitsvorgénge und Grundbelastungen sowie fur
den Ubertagebereich aus betrieblichen Listen und EDV-
Unterlagen

Zeitraum 1963 — 1990

Phase 5

Auswertung und Umrechnung der konimetrischen Mef3daten
der Phase 4in grav. Feinstaubkonzentrationen geméan Phase 3
und Berechnung der Gesamtstaubkonzentrationen geman
Phase 2

Phase 6

Vergleich der Gesamt- und Feinstaubkonzentrationen fir
verschiedene Arbeitsvorgénge und fir verschiedene Gruben
und Berechnung des konzentrationsmafigen Uberganges von
Phase 1 zur Phase 5

Phase 7

Verdichtung der Konzentrationsangaben aus Phase 6

Phase 8

Ermittlung der Gesamt- und Feinstaubbelastungen bezogen auf
die Arbeitszeit vor Ort (AvO) und auf Schichtzeit

Phase 9

Vergleich der in Phase 8 ermittelten Belastungen fur
verschiedene Zeitrdume und Verdichtungen

Phase 10

Berechnung von Belastungen fiir verschiedene
Tétigkeitsgruppen




Tabelle 3: Betriebliche Grenzwerte fiir die Warnung und Sperrung von
Betriebspunkten bei Médngeln/VerstdBen in Strahlenschutz
Dokumentation Geltungs- | Geltungs- | RnZP-Konzentration Rn-Konzentration
bereich dauer Warnwert | Sperrwert | Warnwert | Sperrwert
in MeV/cm® in kBg/m®
Nur auf der Grundlage | alle Berg- 1955 74 185
von Hinweisen in be- baubetriebe bis (20 Eman) | (50 Eman)
trieblichen Dokumenten | unter Tage 1966 bis bis
33 50
(9 Eman) | (13 Eman)
Anordnung Nr. 70 des | alle Berg- ab 1967 120 400 22 44
Generaldirektors der baubetriebe (6 Eman) | (12 Eman)
SDAG Wismut vom unter Tage
10.08.1967 (Arbeits-
normen fir Rn/RnZP-
Konzentrationen unter
Tage)
Instruktion zur Warnung | Thiringer 1976 -1980 40 120 keine Festlegungen
und Sperrung von Be- | Bergbau- erforderlich
triebspunkten vom betriebe
03.06.1976 unter Tage
Instruktion ,Warnen alle Berg- 1981 -1990 40 120 keine Festlegungen
und Sperren von Be- baubetriebe erforderlich
triebspunkten“ vom unter Tage
17.12.1980
Rn = Radon

RnFP = Radon-Zerfallsprodukte
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Tabelle 4: Grenzwerte fiir die Inhalation von Radon-222 (Rn) und seinen kurzlebigen Zerfallsprodukten (RnZP)

Lfd. Vorschrift: Radonzerfallsprodukte |Radon (Gleichgewicht mit RnZP) |Radon (RnZP unberiicksichtigt)
Nr.: ALI DAC ALI DAC ALI DAC
in IE11 MeV | in MeV/cm? in MBq in kBq/m? in MBq in kBg/m3

Rechtsgiiltige Vorschriften:

1. Strahlenschutzverordnung und 1. DB keine Angaben 1,1 keine Angaben
vom 10.6.1964(DDR-GBI. 11/76) (ohne Hinweis
(1. SSVO der DDR) auf RnZP)

2. Schreiben der Staatlichen Zentrale fiir
Strahlenschutz vom 1.4.1967 an die 40 1,1 11
SDAG WISMUT

3. Anordnund Nr. 70 des Generaldirektors 40 11
der SDAG WISMUT vom 10.8.1967

4. Strahlenschutzverordnung und 1. DB
vom 26.11.1969 (DDR-GBI. 1I/99) 1 40 2,8 1,1 28 11
(2. SSVO der DDR)

5. VOAS und 1. DB vom 11.10.1984 1 40 keine expliziten Angaben Rn ohne Zerfallsprodukte ist
(DDR-GBI. I/30) unter praktischen Bedin-

gungen nicht zu erwarten

Zum Vergleich:

6. Strahlenschutzverordnung der BRD
vom 13.10.1976 (letzte Anderung vom 1,25 50 4 1,6 200 80
23.12.1993 - BGBL, S. 2905)
In der SDAG WISMUT angewandt MZK- und DAC-Werte:
unter Tage:

7. 1955 - 1960 37

8. 1961 - 1966 3,7

9. 1967 - 1983 40 11

10. ab 1984 40
iiber Tage:

11. 1955 - 1964 357

12. 1965 - 1983 L1

13. ab 1984 40 1,1




Tabelle 5: Grenzwerte fiir die Inhalation von langlebigen Radionukliden
(primér in den Aerosolen enthalten) beim Umgang (Gewinnung, Aufbe-
reitung usw.) mit Uranerz und physikalisch gewonnenem Urankonzentrat

1S

Grenzwert Radionuklid(e) 1. SSVO 2.SSVO VOAS StrlSchV
1964 1969 1984 1976/93
Werte aus den Rechtsvorschriften
ALl in Bq U -238 6000 13000 2000 600
ALIin Bq U-234 9000 11000 1000 500
ALl in Bq Th - 230 180 1000 700 400
ALIin Bq Ra - 226 2700 4800 20000 9000
ALIin Bq Po - 210 1800 18000 20000 7000
ALl in Bq Pb - 210 9000 22000 10000 5000
ALl in Bq U-235 9000 12000 2000 500
ALIin Bq Pa - 231 90 10000 200 30
ALl in Bq Ac - 227 180 2400 100 100
mittels Rechtsvorschriften fiir Radionuklidgemische berechnete Werte
ALIin Bq U-Ra-Reihe 870 4100 1900 910
ALl in Bq Ac-U-Reihe 180 5000 190 66
ALIin Bq Uranreihen 800 4100 1600 710
ALIin Bq U-238-Aktivitit 130 680 270 120
DAC in Bg/m3 alle Nuklide 0,32 1,60 0,64 0,28
DAC in Bg/m? Alpha-Nuklide 0,27 1,40 0,53 0,24
DAC in Bg/m3 U-238 0,05 0,27 0,11 0,05
in der SDAG Wismut angewandte MZK - und DAC-Werte
Zeitraum
bis 1983 ab 1984
DAC in Bg/m? Alpha-Nuklide 0,37 0,5
(1.E-11 pCi/cm?3) (gemiB VOAS)
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Tabelle 6: Grenzwerte fiir die Inhalation von Uran beim Umgang mit
chemisch gewonnenem Urankonzentrat

Grenzwert Radionuklid(e) 1. SSVO 2.SSVO VOAS StrlSchV
1964 1969 1984 1976/93
Werte aus den Rechtsvorschriften
ALIin Bq U-238 6000 13000 2000 600
ALl in Bq U-234 9000 11000 1000 500
ALl in Bq U-235 9000 12000 2000 500
ALIin Bq U-nat 2700 1000 500
ALI in mg U-nat 240 480
mittels Rechtsvorschriften fiir Radionuklidgemische berechnete Werte
ALIin Bq U-nat 7200 12000 1300 540
aus U-238/234/235
ALI in mg U-nat 290 480 52 22
aus U-238/234/235
DAC in Bg/m3 U-nat 2,9 4,8 0,52 0,22
DAC in pg/m?3 U-nat 120 190 21 9
in der SDAG Wismut angewandte MZK - und DAC-Werte
Zeitraum
bis 1969 1969/84 ab 1984
DAC in Bg/m3 Alpha-Nuklide im 0,37 1,85 0,5
chem. Konzentrat (1. bzw. 5.E-11 pCi/cm?3) (gemilB VOAS)




Tabelle 7:  Stoffspezifische Belastungen
Séchsischer Urangangerzbergbau

Phase 1

Ermittlung der Quarzgehalte fir verschiedene Lagerstatten und
Teufenbereiche

Phase 2

Berechnung der Quarzfeinstaubkonzentrationen fir
verschiedene Lagerstéatten und verschiedene Zeitrdume
(Feinstaubkonzentrationen Gbernommen aus den Phasen 8
bzw. 9, Tabelle 2)

Phase 3

Beispiele fur kumulative Quarzfeinstaubkonzentrationen
(Quarzfeinstaubjahre)
(Verwendung von Daten der Phasen 1 und 2)

Phase 4

Ermittlung von Arsengehalten (eigene Untersuchungen und
Literaturangaben) und Zuordnung zu Gangformationen und
Lagerstatten

Phase 5

Ermittlung von Arsenkonzentrationen
(Gesamtstaubkonzentrationen ibernommen aus Phase 9,
Tabelle 2 und Literaturangaben)

Phase 6

weitere arsenspezifische Angaben

Phase 7

Ermittlung weiterer Belastungen (Dieselmotoremissionen,
Asbest, Schweifrauche, Klima)
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Abbildung 1:

Modell zur Ableitung von Bewertungskoeffizienten fir die Ermittlung
der Radon-Zerfallsprodukte-Exposition aus lagerstattenspezifischen,
produktions- und bewetterungstechnischen GrundgréBen in
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Abbildung 2:

Modell zur Ermittlung der Exposition durch langlebige Radionuklide

Auswertung von MeBdaten
langlebiger Radionuklide
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Bewetterungsverhéltnisse

- Ermittlung der Gesamtstaubkonzentration

- Ermittlung der Uran-Gehalte im Gesamtstaub

- Ermittlung der U-238-Konzentration
(Gamma-Spektrometrie)

- Ermittlung einer schichtgebundenen
U-238-Exposition unter Berucksichtigung
der Zeitdauer der Einzeltechnologien

- Ermittlung der U-238-Exposition pro Jahr
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Abbildung 3:
Der dosimetrische Weg zur Abschatzung des mdéglichen Strahlenrisikos

extrapulmonaler Krebserkrankungen bei WISMUT-Bergarbeitern
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Abbildung 4:
Schematische Darstellung des Lésungsweges zur Ermittlung des Risikos
und der Verursachungs-Wahrscheinlichkeit von Knochen- und Leberkrebs
durch die berufliche Strahlenexposition von WISMUT-Beschéftigten
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Abbildung 5:

Verursachungs-Wahrscheinlichkeit in Abhangigkeit vom Alter bei
Diagnose im Fall einer kurzzeitigen, kumulierten Exposition von
20 - 250 WLM im Alter von 30 Jahren
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Vorbemerkung

Die International Commission on Radiological Protection (ICRP) hat im Oktober 1993 ent-
1s;:o::chend neueren Erkenntnissen fiir die kurzlebigen Folgeprodukte des Radon-222 empfoh-
die Bewertung fiir | WLM von 10 mSv auf 5 mSv

und

den jdhrlichen Grenzwert von 4,8 WLM auf 4 WLM

zu verringern. Diese neuen ICRP-Empfehlungen und ihre Begriindungen waren bei der Fer-

tigstellung des hier vorgelegten Berichts nicht verdffentlicht und konnten daher nicht beriick-
sichtigt werden. - Zur Erkldrung von WLM siehe Kapitel 3.1.1.

Preliminary Remark

In line with recent findings for short-lived daughter products of radon-222, the International
Commission on Radiological Protection (ICRP) made the recommendation in October 1993 to
reduce

the equivalent effective dose of 1 WLM from 10 mSv to S mSv

and

the annual limit from 4.8 WLM to 4 WLM.

These new ICRP recommendations and the reasons given for the reductions had not been

published when this report was completed and were thus not considered. - Please see Section
3.1.1 for a detailed description of WLM.
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Zusammenfassung

Seit dem 16. Jahrhundert beobachtete man bei Bergleuten im sichsischen Grubenrevier von
Schneeberg todlich verlaufende Lungenkrankheiten, die seit 120 Jahren als Bronchialkrebs
bekannt sind. Weltweit tritt diese Krankheit bei Bergleuten auf, wenn die Gesteine im Berg-
werk stark uran- oder thoriumhaltig oder die Grubenwisser radonhaltig sind. Seit dreiBig bis
vierzig Jahren sind im Uranbergbau die radioaktiven Folgeprodukte des Edelgasisotops Ra-
don-222 als wesentliche Ursache erkannt. Die individuelle Strahlenexposition bei Wismut, die
1946 den Uranbergbau aufnahm, wird bis 1955 untertage mit durchschnittlich 150 WLM
(1500 mSv) pro Jahr angenommen und wurde danach fortlaufend drastisch gesenkt bis auf
durchschnittlich 2 WLM (20 mSv) und weniger pro Jahr ab 1976. ICRP und IAEA haben
nach 1980 aufgrund internationaler epidemiologischer Erkenntnisse als jahrliche Grenzwerte
4,8 WLM (48 mSv) bzw. 5 WLM (50 mSv) empfohlen. Bis 1990 hatte die Sozialversicherung
Wismut 5237 Fille von Bronchialkrebs als Berufskrankheit anerkannt und es sind zusitzlich
zu einem aufzuarbeitenden Bestand kiinftig pro Jahr etwa 200 bis 300 Anerkennungen zu er-
warten. Etwa 98 % der bisher anerkannten Fille betreffen Bergleute, die vor 1955 ihre Titig-
keit aufgenommen haben. - Die Konsequenzen der Strahlenexposition durch Folgeprodukte
des Radon-220, Staub mit langlebigen Radionukliden und Direktstrahlung wurden bisher
nicht ausreichend bewertet. - Die Empfehlungen der ICRP vom Oktober 1993 konnten in die-
sem Bericht noch nicht beriicksichtigt werden (Vorbemerkung).

Summary

Since the 16th century a deadly lung disease was observed hitting miners in the Saxonian area
of Schneeberg. The disease was identified as bronchiogenic cancer 120 years ago. This miners
disease can be observed worldwide, if the rocks of mines contain a considerable amount of
uranium or thorium or if the seepages carry radon gases. Thirty to forty years ago the radioac-
tive decay products of the noble gas isotope radon-222 were recognized as a substantial cause
in the case of uranium mining. At Wismut which started uranium mining in 1946 the annual
individual radiation exposure below ground is assumed to average 150 WLM (1500 mSv) un-
til 1955 and thereafter it was reduced successively and drastically to an average of 2 WLM
(20 mSv) and less per annum since 1976. As one result of international epidemiological
studies ICRP and IAEA recommended an annual exposure limit of 4,8 WLM (48 mSv) and
5 WLM (50 mSv) respectively after 1980. Until 1990 the Social Insurance Wismut recognized
5237 cases of bronchiogenic cancer as occupational diseases. Additonally to a backlog - in the
future about 200 to 300 recognitions are expected to arise annually. About 98 % of all previ-
ously recognized cases effect miners who started their mining activities before 1955. - So far
the consequences of radiation exposure due to radon-220 and its decay products, long-lived
radioactive dust and external radiation were not sufficiently evaluated. - The ICRP recom-
mendations dated October 1993 could not yet be considered in this report (Preliminary Re-
mark).
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1 Einleitung

Seit der Vereinigung der Bundesrepublik Deutschland im Oktober 1990 sind der Uranbergbau
in Sachsen und Thiiringen und seine Auswirkungen auf die Gesundheit der Bergleute offent-
lich geworden. Der hier vorgelegte Bericht soll einen Uberblick iiber diese Problematik ge-
ben.

Sind in Gesteinen die natiirlichen radioaktiven Elemente Uran und/oder Thorium in z. B. la-
gerstittenbildenden Konzentrationen enthalten, so bewirken sie bei der Rohstoffgewinnung in
Bergwerken und Tagebauen und bei der Verarbeitung der uran- und/oder thoriumhaltigen Er-
ze eine relevante Strahlenexposition der Beschiftigten durch

- Inhalation des Edelgases Radon und der Radon-Folgeprodukte
- Inhalation von Staub (Erz, Gestein)
- Direktstrahlung - duBlere Strahlenexposition

Seit dem 16. Jahrhundert beobachtet man bei Bergleuten im séchsischen Grubenrevier von
Schneeberg und auch in bohmischen Schichten um St. Joachimsthal Lungenerkrankungen,
die als ,,Schneeberger Lungenkrankheit* in die Geschichte der Gewerbemedizin eingegangen
sind. In diesem Grubenrevier sind die Erze stark uranhaltig.

Seit den siebziger Jahren des 19. Jahrhunderts ist bekannt daf es sich bei der ,,Schneeberger
Lungenkrankheit” um Bronchialkrebserkrankungen handelt /1/. Als direkt schadigende Ursa-
che wurde das im Gestein vorhandene Arsen unterstellt. Nafbohren zur Vermeidung von
Staub und Zwangsbewetterung zur Verbesserung der Luftqualitit waren damals im Grubenre-
vier von Schneeberg bereits bekannt (/1/ und /2/).

Die ,,Schneeberger Lungenkrankheit wurde 1925 in die Liste der Berufskrankheiten aufge-
nommen (13/ bis /5/). Sie muBte im Gebiet von Schneeberg aufgetreten sein. Noch 1936 wur-
de fiir diese Berufskrankheit folgende Begriindung gegeben /5/: Die eigentliche Ursache der
Erkrankung ist noch unklar. Als Reiz kommt zunéchst einmal der physikalische (scharfkanti-
ge) und chemisch (Arsengehalt) wirkende Steinstaub in Frage; vermutlich ausschlaggebend
beteiligt ist die Radiumemanation in den Gruben sowie der Radiumgehalt der Staubteilchen.

Radon wurde schon vor mehr als siebzig Jahren als eine mogliche Ursache diskutiert. Ande-
rerseits wurden gelegentlich die privaten Lebensumstinde oder genetische Besonderheiten der
Bergleute fiir die Krankheit verantwortlich gemacht /6/. Erst vor dreiBig bis vierzig Jahren
wurden Radon und vor allem seine kurzlebigen Folgeprodukte, die vor allem Alpha-Strahler
sind, eindeutig als Ursache erkannt (/7/ bis /10/). Ausschlaggebend waren z. B. epidemiologi-
sche Erhebungen und Langzeitstudien in den USA, in Kanada und in der Tschechoslowakei.
Daher ist Bronchialkrebs bei Bergleuten im Uran- und Thoriumabbau ein weltweites Problem
und die Verhiltnisse in Sachsen und Thiiringen kdnnen nicht als Sonderfall angesehen wer-
den. Dies ist durch zahlreiche epidemiologische Erhebungen belegt (/7/ bis /22/).

Als weitere strahleninduzierte Schidigung der Atmungsorgane ist die Lungenfibrose anzuse-
hen (/23/ bis /26/).

Ferner werden strahleninduzierte Schadigungen auBerhalb der Lunge diskutiert. Sie kénnen

durch radioaktive Stoffe hervorgerufen sein, die vorzugsweise iiber die Lunge in die Korper-
fliissigkeit tibergehen und unterschiedliche Organe zur Ablagerung suchen. Radioaktive Stof-
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fe dieser Art sind z. B. Radon-Folgeprodukte, Uran und Thorium und deren Folgeprodukte.
Eine weitere Strahlenexposition ist die Direktstrahlung. Als strahleninduzierte Schiadigungen
sind moglich z. B. Karzinome der Blase, Niere, Leber, des Magens und der Haut und Leuké-
mien (/19/, /27/ bis /31/).

2 Erfassung der Strahlenexposition
2.1 Allgemeine Bemerkungen

Eine moglichst exakte Erfassung der Strahlenexposition ist aus folgenden Griinden notwen-
dig:

- Durchsetzung sicherer Arbeitsbedingungen fiir die Bergleute

- Nachweis der Ubereinstimmung mit nationalen und internationalen Standards
- Optimierung des Strahlenschutzes am Arbeitsplatz (z. B. Bewetterung)

- Bewertung von Berufskrankheiten

- Festlegung nachfolgender Untersuchungen

- Epidemiologische Forschung

Grundlage fiir die Erfassung der Strahlenexposition ist die ausreichend genaue Messung der
radioaktiven Stoffe in der Atemluft der Bergleute und der Direktstrahlung. Diese Notwendig-
keit wurde erst vor dreiBig bis vierzig Jahren erkannt /7/. Anleitungen internationaler Gremien
wie z.B. der International Commission on Radiological Protection (ICRP) und der Internatio-
nal Atomic Energy Agency (IAEA) gibt es seit etwa zwanzig Jahren (/32/ bis /40/). Daher ist
es oft notwendig, frilhere Arbeitsbedingungen zu rekonstruieren; d. h. die Strahlenexposition
nachtréglich naherungsweise zu bestimmen (/41/ und /42/). Weitere Moglichkeiten der Riick-
wirtsermittlung bieten z. B. die Messung radioaktiver Ablagerungen im menschlichen Koérper
und die Bewertung von Chromosomenaberrationsanalysen (/26/ und /43/ bis /49/).

Die Ermittlung der individuellen Strahlenexposition bei der Wismut und die dazu durchge-
fithrten Messungen haben folgende Historie

- bis1954:
Keine Radon-Messungen (Messungen der Gamma-Strahlung zur Erkundung und Sortie-
rung von Uranerz).

- abl955:
Radon-Messungen mittels einzelner Wetterproben an Arbeitsorten. Diese Messungen wur-
den nach 1964 nach Umfang und Zielstellung veréndert.

- abl964:
Messung der potentiellen Alpha-Energie-Konzentration der Radon-Folgeprodukte an Ar-
beitsorten (Markov-Methode).

- zusitzlich ab 1971:
Ortsdosimetrie (Berechnung und Erfassung der individuellen Strahlenexposition aus der
Konzentration von Radon-Folgeprodukten vor Ort bzw. im Arbeitsbereich multipliziert mit
der Aufenthaltszeit).
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- zusitzlich ab 1991:
Einsatz von Personendosimetern (Radon-Folgeprodukte, langlebige Alpha-Strahler und
Gamma-Dosis).

2.2 Radon und Radon-Folgeprodukte

Fiir die Bestimmung der Strahlenexposition durch Radon und durch die radiologisch relevan-
ten kurzlebigen Radon-Folgeprodukte gibt es unterschiedliche Methoden wie z. B. Ortsdosi-
metrie mittels einzelner Probenahme, kontinuierlicher Erfassung, integrierender Messung und
Personendosimetrie. Einige dieser Methoden konnen auch differenzieren zwischen freien und
an Aerosolen angelagerten Radon-Folgeprodukten (/50/ und /51/).

Fiir die MeBmethodik und die MeBtechnik fiir Radon-222 (Rn222) und seine Folgeprodukte
im Bereich der Wismut gilt der folgende Uberblick.

Seit etwa 1955 wurden meBtechnische Ubersichten iiber die Aktivititskonzentration von
Rn222 fiir verschiedene ausgewihlte Arbeitsorte gefiihrt. Probenahmen erfolgten mit Gum-
miblasen oder Metallkammern.

Die Aktivitdtsbestimmung wurde iibertage unter Verwendung von Ionisationskammern und
Elektrometern durchgefiihrt. Nach etwa 1972 wurden zur Rn222-Messung sowohl unter- als
auch libertage Szintillationskammern (modifizierte Lucaskammern) eingesetzt.

Von 1955 bis 1963 wurde nur die Radon-Konzentration bestimmt. Die Verwertung dieser
MeBdaten setzt voraus, daB z. B. auf der Basis von spiteren Messungen bei niherungsweise
vergleichbaren Bewetterungsbedingungen in anderen Bergwerken zwischen Radon und seinen
Folgeprodukten ein Gleichgewichtsfaktor abgeschétzt wird /52/. Der dabei gemachte Fehler
kann etwa den Faktor zwei betragen.

Messungen zur Bestimmung der potentiellen Alpha-Energie-Konzentration der kurzlebigen
Rn222-Folgeprodukte wurden etwa seit 1964 durchgefiihrt, zunéchst ebenso wie die Rn222-
Messungen zur Erarbeitung von Ubersichten fiir verschiedene ausgewihlte Arbeitsorte. Als
MeBgerite fir Rn222-Folgeprodukte dienten Grubenradiometer verschiedener Typen (Typ
RANAG ab 1964, Typ Alphadoppelzéhler ADZ1 ab 1972 und Typ Alphazihler ab 1982 (AZ1
und AZ2)). Die Gerite Typ RANAG und Typ Alphadoppelzihler erméglichten auBerdem
Messungen der Aktivitdtskonzentration von Rn222 (z.B. /53/und /54/).

1971 wurde mit der Abschitzung der individuellen Strahlenexposition aus der potentiellen
Alpha-Energie-Konzentration der kurzlebigen Rn222-Folgeprodukte an den Arbeitsplitzen
unter Beruicksichtigung der Aufenthaltszeiten an diesen Arbeitsplitzen begonnen. Dieses
Vorgehen wird als Ortsdosimetrie bezeichnet.

Die Messung der potentiellen Alpha-Energie-Konzentration der kurzlebigen Rn222-
Folgeprodukte erfolgte bei allen genannten Grubenradiometern nach der Methode von Mar-
kov. Hierbei wird die zu untersuchende Luft wihrend eines Zeitraumes von fiinf Minuten mit
Hilfe einer batteriegespeisten Probenahmepumpe durch ein Meffilter gesaugt. AnschlieBend
wird die Abklingkurve fiir die Alpha-Aktivitit von der siebenten bis zur zehnten Minute nach
AbschluB der Probenahme (Zeitintervall drei Minuten) ausgewertet. Der mit dem Grubenra-
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diometer gemessene Wert wird bis zur nichsten, im allgemeinen nach einem Monat erfolgen-
den Messung als reprisentativ angenommen. In den letzten Jahren wurden monatlich zwei
Messungen durchgefiihrt, falls eine Uberschreitung von zwei Dritteln des jihrlichen Grenz-
wertes moglich war. Bei Uberschreitung von Grenzwerten fiir die Luftkonzentration von
Rn222-Folgeprodukten wurde bis nach Herstellung der definierten Bedingungen mehrfach im
Monat gemessen.

Der relative methodische Fehler hingt vom radioaktiven Gleichgewicht zwischen den einzel-
nen kurzlebigen Rn222-Folgeprodukten ab. Er betréigt etwa +20 % und —10 %. Der relative
statistische Fehler betrigt bei potentiellen Alpha-Energie-Konzentrationen von 40, 10 und
1 MeV/em® 5, 10 und 31 %.

Die MeBmethode von Markov wurde in der DDR auch im Nichturanbergbau eingesetzt. Sie
wird ferner in osteuropiischen Lindern verwendet (RuBland, Polen, Tschechische Republik,
Bulgarien) und ist international als belastbar bewertet worden (Tabelle 4 in /50/).

Bei den MeBergebnissen der Wismut fiir die Konzentration von Rn222 und Rn222-
Folgeprodukten sind innerhalb einer Berufsgruppe (z. B. Hauer) in demselben Bergwerk zur
gleichen Zeit Abweichungen bis zu einem Faktor zehn um den Mittelwert moglich. Das be-
trifft insbesondere Zeiten sehr hoher Strahlenexpositionen, also die Jahre vor 1960. Da fiir den
Zeitraum vor 1970 tiber die Arbeitsorte der Beschiftigten keine ausreichenden und iiber die
Konzentrationen an solchen Arbeitsorten ungeniigende Kenntnisse vorhanden sind, ist es un-
moglich, individuelle Strahlenexpositionen fiir diesen Zeitraum zu berechnen. Jede Abschiit-
zung fiihrt zu Kollektivmittelwerten, ggf. nach Bergwerken und Titigkeitsgruppen differen-
ziert. Nachtriglich werden detaillierte MeBdaten groBtenteils nicht mehr zu beschaffen sein,
weil wichtige Betriebsbedingungen veridndert wurden. Zum Beispiel wurde die Bewetterung
verstirkt, um die Konzentration der Rn222-Folgeprodukte in der Luft zu verringern, das NaB-
bohrverfahren bei der Erzgewinnung wurde eingefiihrt, um die Staubentwicklung zu reduzie-
ren, und die Abbaumethode fiihrt zum weitgehenden Versetzen der Abbaurdume in den
Bergwerken.

Erst mit der Einfiihrung einer individuellen Belastungskartei iiber die Ortsdosimetrie ab 1971
werden individuelle Strahlenexpositionen berechnet und dokumentiert. Bei der Ortsdosimetrie
wird die Konzentration der Rn222-Folgeprodukte durch Luftprobenahme im Arbeitsbereich
der Beschiftigten ermittelt. Bei sonderbeliifteten Arbeitspldtzen wird zusétzlich die Vorbela-
stung der vom Liifter angesaugten Luft bestimmt. Bergleute, die keinen festen Arbeitsplatz
haben (z. B. Steiger), werden in Tétigkeitsgruppen zusammengefalt und ihnen wird entspre-
chend ihrem Bewegungsbereich (Bergabteilung, Grubenbereich oder Gesamtgrube) ein
Durchschnittswert zugeordnet. Eingesetzt werden jeweils monatliche mittlere Ortswerte. We-
gen der bekannten Probleme derartiger Verfahren (z. B. Bewertung von Betriebsstorungen)
sind die Ergebnisse aber nicht ohne Priifung und Bewertung verwendbar.

Diese im Bergbau tiblichen Verfahren sind mit folgenden Fehlern verbunden /29/:

- Systematische, Kalibrierungs- und statistische Fehler, Fehlerbreite von tiberwiegend 30 %
und ggf. groBer.

- Methodische Fehler: Frithschichtmessungen
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- Unterbewertung von Betriebsstorungen (z.B. bei Ausfall der Bewetterung wurde die Mes-
sung bis zur Behebung der Stérung verschoben); unzureichende Uberwachung der Neben-
prozesse usw. fiihrten zu fehlerhaften Ortsstatistiken.

- Extrapolationsfehler: Fiinf Minuten MeBzeit auf einen Monat Arbeitszeit (in drei Schich-
ten) hochgerechnet.

- Fehler bei der Erfassung von Aufenthaltszeiten und Aufenthaltsorten von Bergleuten sowie
bei der Zuordnung von MeBwerten zu Arbeitsbereichen, insbesondere im NebenprozeB.

Daher kann unterstellt werden, daf die tatsdchlichen Strahlenexpositionen eher hoher sein
konnen als die ausgewiesenen /29/.

1991 begann bei der Wismut GmbH die schrittweise Einfithrung von Personendosimetern
(/55/ und /56/). Der Vergleich mit der Ortsdosimetrie zeigt, daB jede der beiden Ermittlungs-
methoden hohere oder niedrigere Werte als die jeweils andere Methode ergeben kann. Oft er-
gibt die Ortsdosimetrie hohere Werte. Der Unterschied ist bei fortgeschrittener Sanierung der
Bergwerke groBer als bei begonnener. Daher ist ein Vergleich der Ortsdosimetrie mit der Per-
sonendosimetrie und der mit diesen Methoden ermittelten Strahlenexposition auf Grund ver-
schiedener EinfluBfaktoren nicht oder nur eingeschriankt moglich:

- Vor Einfithrung der Personendosimetrie bestanden in den Betrieben der Wismut noch pro-
duktions- bzw. produktionséhnliche Bedingungen mit einer iiberwiegend stabilen Strahlen-
schutzsituation. Bei den Sanierungsarbeiten sind dagegen haufig wechselnde Arbeitsorte
und damit zum Teil verschiedene und auch andersartige T4tigkeiten mit teilweise erheblich
unterschiedlicher Strahlenbelastung zu verzeichnen.

- Die Ortsdosimetrie ist dadurch gekennzeichnet, daf ein relativ genau gemessener Momen-
tanwert auf eine langere Zeit (im allgemeinen einen Monat) extrapoliert wird, zeitliche
Schwankungen der Radionuklidkonzentrationen nicht erfat und als Expositionszeit Acht-
Stunden-Schichten (konservative Annahme) zugrunde gelegt werden.

- Die von der franzosischen Atomenergiebehorde (CEA) iibernommene Personendosimetrie
ist dadurch gekennzeichnet, daB mit einem integrierenden MeBverfahren die Exposition
bestimmt wird. Ob damit eine bessere Ermittlung der Strahlenexposition im Vergleich zur
Ortsdosimetrie moglich ist, wird zur Zeit gepriift.

Aus dieser Gegeniiberstellung ist eine Abweichung individueller Belastungswerte um einen
Faktor zwei zwischen den Ergebnissen der Orts- und Personendosimetrie nach beiden Seiten
verstindlich bzw. zu erwarten.

Bei hohen Radon-Konzentrationen in der Atemluft iiberwiegt im Uranbergbau die Konzentra-
tion der Rn222-Folgeprodukte (Uranzerfallsreihe). Wird die Bewetterung verbessert und
nimmt die Konzentration der Rn222-Folgeprodukte entsprechend ab, so wird der relative An-
teil der Rn220-Folgeprodukte (Thonumzerfallsreihe) hoher (/41/ und /57/). Es mu gepriift
werden, inwieweit dieser Sachverhalt bei den Messungen beriicksichtigt werden muB.
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2.3 Staub

Beim Abbau von Uranerz entsteht Staub, der langlebige Radionuklide enthilt. Von der Wis-
mut liegt nicht fiir alle Betriebe eine ausreichende Anzahl von Messungen aus der Vergan-
genheit vor. Die Konzentration der Summe langlebiger Radionuklide wurde in Verbindun
mit der gravimetrischen Staubmessung bestimmt. Als abgeleiteter Grenzwert gilt 0,5 Bg/m™.
Der Grenzwert wurde in den vergangenen zwanzig Jahren meistens unterschritten.

Messungen der SDAG Wismut aus den letzten zehn bis fiinfzehn Jahren weisen darauf hin,
daB die Aktivititskonzentration der langlebigen Alpha-Strahler in der Atemluft meistens etwa
0,1 Bg/m’ betragen haben konnte. Diese Werte sind vergleichbar mit denen der Uranbergwer-
ke im Raum Elliot Lake (Kanada). In grober Niherung sind die Verhiltnisse in diesen kanadi-
schen Bergwerken im Hinblick auf den durchschnittlichen Urangehalt im Erz und auf die ra-
diologischen Arbeitsbedingungen vergleichbar mit denen der SDAG Wismut in den achtziger
Jahren. Vor der Anwendung des NaBbohrverfahrens und der Verbesserung der Bewetterung;
d. h. vor etwa 1960 kann die Staubkonzentration in der Atemluft etwa um den Faktor hundert
bis tausend hoher veranschlagt werden (/41/und /57/).

Auch das Auftreten von Staub bei der Erzaufbereitung und -verarbeitung ist zu beachten /58/.

2.4 Direktstrahlung - duBere Strahlenexposition

Von der Wismut liegen keine systematischen Messungen aus der Vergangenheit vor, die Auf-
schluB iiber die Gamma-Dosisleistung am Arbeitsplatz geben. Bei den Messungen wurden die
in der DDR handelsiiblichen MeBgerite und MeBgerite aus der Fertigung der Wismut (z. B.
UNIRAD) eingesetzt. Da die Verhiltnisse in den Bergwerken der Wismut im Hinblick auf
den Urangehalt im Erz im Mittel in grober Néherung mit denen der Uranbergwerke im Raum
Elliot Lake (Kanada) vergleichbar sind, kann in erster Ndherung eine Ortsdosisleistung von
0,01 mSv/h bis 0,02 mSv/h unterstellt werden /41/. Als typische Ortsdosisleistung in einem
Uranbergwerk mit etwa 0,2 % Urangehalt im Erz wird eine Ortsdosisleistung von
0,005 mSv/h bis 0,015 mSv/h angegeben /59/. Allerdings sind bei der Wismut auch Uranerze
mit sehr hohem Urangehalt (z. B. Pechblende) abgebaut worden. In diesen Fillen kann die
Ortsdosisleistung 0,05 mSv/h bis 0,4 mSv/h betragen /60/. Die duBere Strahlenexposition ei-
nes Hauers bei der Wismut wird auf etwa 5 mSv/a geschitzt. Sie konnte in Einzelfillen beim
Abbau von Gangerz bis 50 mSv/a betragen haben. Die Strahlenexposition von Bergleuten mit
anderen Titigkeiten lag ndherungsweise bei 1 mSv/a bis 5 mSv/a.

Ferner ist u. a. mit der Strahlenexposition der Haut durch die Ablagerung alpha-strahlender
Radionuklide zu rechnen /31/. Messungen aus Bergwerken der Wismut liegen dazu nicht vor.

2.5 Moglichkeiten der Riickwirtsermittlung

Bereits in der Einleitung wurde darauf hingewiesen, daB erst vor dreiBig bis vierzig Jahren
Radon - vor allem Rn222 - und seine kurzlebigen Folgeprodukte als wesentliche Ursache fiir
Bronchialkrebserkrankungen bei Uranbergleuten erkannt wurden. Konsequenz daraus ist der
Mangel an ausreichenden MeBdaten vor dieser Erkenntnis. Ferner wurde zu wenig beachtet,
daB auch Staub mit langlebigen Radionukliden und die Direktstrahlung zur Strahlenexposition
der Bergleute beitragen. Als Folge ist es sehr problematisch, wenn individuelle Strahlenexpo-
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sitionen bestimmt werden sollen. Deswegen werden weltweit Moglichkeiten der Riickwirts-
bewertung gesucht, untersucht und bewertet.

In Uranbergwerken sind frithere Bedingungen nachgestellt worden, indem unter vergleichba-
ren Bedingungen experimentell Strecken aufgefahren wurden (/41/ und /42/). Auf diese Weise
lassen sich zwar ausgewihlte Arbeitsbedingungen und ihre radiologische Bewertung ermit-
teln, problematisch ist aber wegen sehr oft unzureichender Dokumentation die nachtrigliche
zeitliche Zuordnung einzelner Bergleute zu nachgestellten Arbeitsbedingungen.

Was bei Riickwirtsermittlungen erreichbar ist, kann eine kanadische Studie iiber die Unsi-
cherheiten bei der untertigigen Strahlenexposition von Bergleuten durch Radon-
Folgeprodukte und die daraus folgenden Unsicherheiten bei der Risikoabschitzung zeigen
/52/. Als Hauptursachen fiir Unsicherheiten werden vor allem die unterschiedliche Qualitit
der Messungen des Radons und der Radon-Folgeprodukte angegeben sowie die Zuordnung
der Bergleute zu den MeBorten unter Beriicksichtigung der Arbeitszeit vor Ort angesehen.

Ein langlebiges Folgeprodukt des Rn222 ist Blei-210 (Pb210), das sich in Knochen ablagert.
Deswegen ist untersucht worden, ob sich die Aktivititsmessung von Pb210 in Knochen zur
Bestimmung der Strahlenexposition durch Rn222-Folgeprodukte eignet (/43/ bis /46/). Die
Messung des Pb210 kann durch Teilkorperzahler vorzugsweise am Schidel durchgefiihrt
werden. Begrenzend fiir die Belastbarkeit der MeBergebnisse ist die Zeitspanne von der Abla-
gerung des Pb210 im Knochen bis zur Messung im Hinblick auf die untere MeBgrenze und die
effektive Halbwertszeit des Pb210. Ein weiteres Problem ist die Bewertung des personlichen
Metabolismus.

Die Chromosomenaberrationsanalyse kann bei der Riickwirtsermittlung hilfreich sein. Der
quantitative Befund einer Chromosomenaberrationsanalyse hingt allerdings von zahlreichen
Randbedingungen ab wie z. B. Hohe und Homogenitit der Strahlenexposition, Krankheiten,
Alter, genetischen Faktoren, Medikamenten, inkorporierten Chemikalien, Anzahl der ausge-
werteten Zellen und Abnahme der Anzahl der Aberrationen mit der Zeit (/48/ und /49/). Die
Chromosomenaberrationsanalyse ist daher nur bedingt zur exakten Riickwértsermittlung der
individuellen Lebensdosis von Uranbergleuten geeignet. Allerdings ist sie gerichtsrelevant
entscheidend bei wenigstens einem Fall der Uranprospektion eingesetzt worden, um die An-
erkennung einer Berufskrankheit durchzusetzen /47/.

3 Auswirkungen der Strahlenexposition und Setzung von Grenzwerten
3.1 Schidigungen der Lunge

3.1.1 Bronchialkarzinome

Nach heutigem Kenntnisstand sind die kurzlebigen Radon-Folgeprodukte fiir die Bronchial-
karzinome von Bergleuten verantwortlich. Die Konzentration von Radon-Folgeprodukten, die
sich mit einer Radon-Konzentration von 100 pCi/l im radioaktiven Gleichgewicht befinden,
erhielten vom US Public Health Service fiir die potentielle Alpha-Energie-Konzentration in
Luft die Bezeichnung ,,Working-Level" (WL). Ferner wurde formuliert, da8 die Einwirkung
auf den Menschen proportional ist zur potentiellen Alpha-Energie-Konzentration in Luft mul-
tipliziert mit der Aufenthaltszeit. Dies wurde international ibernommen. Daher wird bei epi-
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demiologischen Erhebungen (/7/bis /21/) die Strahlenexposition der im Bergbau Beschiftigten
meistens in der Einheit ,,Working-Level-Month*“ (WLM) angegeben, wobei ein Monat (M)
mit 170 Arbeitsstunden angesetzt wird.

1 WL ist definiert als die Konzentration von kurzlebigen Radon-Folgeprodukten, die einer
potentiellen Alpha-Energie-Konzentration von 1,3 * 10° MeV/l = 2,08 * 10° J/m” entsprechen
/33/. 1 WL entspricht der potentiellen Alpha-Energie-Konzentration kurzlebiger Rn222-
Folgeprodukte in der Luft, die sich im radioaktiven Gleichgewicht befinden mit einer Rn222-
Konzentration von 3700 Bq/ms. Fiir Rn220-Folgeprodukte im radioaktiven Gleichgewicht ist
1 WL gleich einer Rn220-Konzentration von 275 Bq/m® /33/. 1 WLM entspricht unter mo-
dellhafter Beriicksichtigung der biologischen Wirksamkeit fiir Rn222-Folgeprodukte einer ef-
fektiven Dosis von 10 mSv und fiir Rn220-Folgeprodukte einer effektiven Dosis von 3,3 mSv
(/33/ und /38/).

Da Radon bereits vor iiber siebzig Jahren als mogliche Ursache des Bronchialkazinoms in der
Diskussion war, wurden im Schneeberger Grubenrevier wiederholt Radon-Messungen vorge-
nommen und deren Ergebnisse in der Mache-Einheit (ME) angegeben. 1 ME entspricht einer
Radon-Konzentration (Rn222) von 364 pCi/l oder 13500 Bq/m’. Vor etwa sechzig Jahren
galten 260 ME als toxische Aktivititskonzentration in der Grubenluft. In dem Schacht Sie-
benschlehen, der als Todesschacht bekannt war, ergaben Messungen 180 ME. Als Toleranz-
dosis wurden 30 ME ggf. auch 3 ME zur Diskussion gestellt und der Abstand zwischen bei-
den Werten als Toleranzbereich definiert, der die individuelle Konstitution wie z. B. Strahlen-
empfindlichkeit berticksichtigen sollte /61/.

Die diskutierten Toleranzdosen von 30 ME und 3 ME entsprechen bei der Anwendung heuti-
ger MaBeinheiten 109 WL und 10,9 WL, wenn das radioaktive Gleichgewicht zwischen Ra-
don (Rn222) und seinen Folgeprodukten unterstellt wird. Unter dieser Voraussetzung ergeben
beide Toleranzdosen bei einer Arbeitszeit von elf Monaten im Jahr und 170 Stunden pro Mo-
nat eine jdhrliche Strahlenexposition von 1200 WLM (12000 mSv) und 120 WLM
(1200 mSv).

Intensiv werden seit etwa 45 Jahren epidemiologische Erhebungen fiir den Uranbergbau vor-
genommen. Das hierbei relevante Radonisotop ist Rn222. Das Rn220 (Thoron) aus der Thori-
um-Zerfallsreihe ist im Uranbergbau bei hohen Rn222-Konzentrationen von untergeordneter
Bedeutung.

Die bisher vorliegenden epidemiologischen Daten ergeben fiir Rn222 und seine Folgepro-
dukte eine statistisch signifikante Erhohung der Bronchialkrebshéufigkeit durch Inhalation
oberhalb einer Gesamtexposition von etwa 50 WLM. Sie deuten aber nicht auf die Existenz
einer echten Schwelle hin, unterhalb der eine Auftretenswahrscheinlichkeit Null zu erwarten
wire /7/. Vielmehr folgt aus den Erhebungen, daB die Bronchialkrebshdufigkeit mit der
Strahlenexposition bis herunter zu etwa 10 WLM in Verbindung gebracht werden kann. Die
Verdopplungsdosis fiir Bronchialkrebs kann bei Werten von 30 WLM bis 40 WLM liegen
121/.

Nach /12/ besteht bereits ein gewisses Risiko fiir Bronchialkrebs, wenn der tiber viele Jahre
kumulierten Strahlenexposition durch Rn222 und Rn222-Folgeprodukte ein jéhrlicher Grenz-
wert von 4 WLM zugrunde liegt. Diese Erkenntnis stimmt groSenordnungsmiBig sowohl mit
dem Risiko der vorerwihnten kumulierten Strahlenexposition von 50 WLM als auch mit der
Verdoppelungsdosis von 30 WLM bis 40 WLM iiberein.
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Interessanterweise ergaben sich vergleichbare Untersuchungsergebnisse nicht nur im Uran-
bergbau in den USA, in der Tschechoslowakei, in Frankreich und Kanada, sondern auch in
einigen Fillen beim Untertageabbau von FluBspat in Neufundland, von Zinn in China und in
GroBbritannien, von Schieferton in der Tschechoslowakei, von Eisenerz in den USA, in GroB-
britannien, Frankreich und Schweden und von Niob in Norwegen (z. B. /7/ bis /16/, /18/ und
/19/). Die Bodenschitze und ihre Nebengesteine enthalten erhohte Konzentrationen von Uran
oder Thorium oder die Grubenwiésser sind radonhaltig.

Die Belastbarkeit der Ergebnisse epidemiologischer Erhebungen steht oder fillt mit der Zu-
verldssigkeit der ermittelten individuellen Strahlenexposition der Bergleute. Eine Studie er-
gab, daB die besten epidemiologischen Erhebungen die liber die Uranbergleute der USA, Ka-
nadas (Ontario) und der Tschechoslowakei sind /52/.

Wichtige Erkenntnisse und SchluBfolgerungen zum Schutz der Beschiftigten gegen radioak-
tive Stoffe bei der Gewinnung und Verarbeitung von Uran- und Thorium-Erzen sind seit
Mitte der siebziger Jahre in Publikationen der ICRP und der IAEA dargestellt (/32/bis /40/).

ICRP empfiehlt fiir die potentielle Alpha-Strahlenexposition durch Inhalation kurzlebiger
Rn222-Folgeprodukte einen jihrlichen Grenzwert von 4,8 WLM oder einen abgeleiteten
Grenzwert von 0,40 WL unter der Voraussetzung einer mittleren Atemrate von 1,2 m*/h und
einer jahrlichen Arbeitszeit von 2000 Stunden /33/. Dies entspricht unter der Voraussetzung
des radioaktiven Gleichgewichts einer Rn222-Konzentration in Luft von 1500 Bg/m’. Fiir
Rn220-Folgeprodukte betragen die entsprechenden Werte nach ICRP 14 WLM und 1,2 WL
und 330 Bg/m* /33/.

Da die abgeleiteten Grenzwerte fiir die Rn222- und Rn220-Folgeprodukte etwa 1/100 bzw.
1/500 der Grenzwerte fiir die reinen Radon-Isotope betragen, kann im allgemeinen die Strah-
lenexposition durch Radon allein vernachlissigt werden.

IAEA gibt dieselben Inkorporationsgrenzwerte an wie ICRP (/33/, /37/ und /38/). Die Jahres-
grenzwerte fiir die potentielle Alpha-Strahlenexposition werden fiir die Rn222-Folgeprodukte
mit 5 WLM und fiir Rn220-Folgeprodukte mit 15 WLM angegeben (/37/ und /38/).

Die Verordnung iiber die Gewihrleistung von Atomsicherheit und Strahlenschutz der DDR
galt ausdriicklich auch fiir bergbauliche und andere Té4tigkeiten, soweit dabei radioaktive Stof-
fe, insbesondere Radon-Folgeprodukte, anwesend waren (§1, Abs. 2 in /62/). Entsprechend
der dazugehorigen Durchfiihrungsbestimmung war als Grenzwert fiir beruflich strahlenexpo-
niertes Personal in zwolf aufeinanderfolgenden Monaten eine effektive Dosis von 50 mSv
festgelegt. Fiir kurzlebige Rn222-Folgeprodukte war eine potentielle Alpha-Energie-
Konzentration von 40 MeV/cm® festgeschrieben (§ 25, Abs. 1 und Anlage 2 in /631, siche
auch /4/), die im radioaktiven Gleichgewicht einer Rn222-Konzentration von 1150 Bq/m3 und
0,31 WL entspricht (Vergleich zu ICRP 32: 0,4 WL /33/). Die daraus abgeleitete effektive
Dosis fiir die Inhalation kurzlebiger Rn222-Folgeprodukte betrigt 40 mSv im Jahr. Diese Re-
gelungen gelten nach dem Einigungsvertrag weiterhin /64/ und sie wurden in die Strahlen-
schutzverordnung (§ 89a in /65/) eingebunden. Vorher enthielt die Strahlenschutzverordnung
/66/ und bis z. Z. enthalten Atomgesetz und Bundesberggesetz der Bundesrepublik Deutsch-
land keine vergleichbaren Bestimmungen fiir den Bergbau. Die anstehende Novellierung der
EG-Grundnorm zum Strahlenschutz enthilt Regelungen zum Uranbergbau, die voraussichtlich
auch in das Strahlenschutzrecht der Bundesrepublik Deutschland iibernommen werden.
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Bei der SDAG Wismut galten folgende Werte fiir die Luftkonzentration von Rn222-
Folgeprodukten, fiir die Zuordnung von beruflich strahlenexponiertem Personal und fiir den
operativen Strahlenschutz:

4 MeV/em®
Grenzwert fiir nicht beruflich strahlenexponiertes Personal

40 MeV/cm®
Grenzwert fiir beruflich strahlenexponiertes Personal, gleichzeitig Warnwert (Auflage,
Bewetterung in festgelegter Frist zu verbessern)

120 MeV/cm’
Sperrwert fuir Arbeitsorte (nur Arbeiten zur Verbesserung der Situation erlaubt)

Rn220 und seine Folgeprodukte wurden bei der SDAG Wismut nicht beriicksichtigt, obwohl
dafiir Grenzwerte vorgesehen waren /63/.

Wie epidemiologische Erkenntnisse zeigen (/7/ und /12/), ist zu diskutieren, ob die Festset-
zung von jihrlichen Grenzwerten fiir die potentielle Alpha-Strahlenexposition durch Inhalati-
on kurzlebiger Radon-Folgeprodukte allein fiir einen angemessenen Strahlenschutz ausreicht,
wenn eine langjahrige Berufstitigkeit zu berticksichtigen ist, iiber deren Dauer sich die Strah-
lenexposition kumuliert. Dies hat bereits in einzelnen Léndern zur Festlegung von Grenzwer-
ten fiir die Lebensarbeitszeitdosis gefiihrt. So ist in Schweden fiir die Strahlenexposition
durch Inhalation von Radon und Radon-Folgeprodukten ein Grenzwert fiir die Lebensarbeits-
zeitdosis von 35 WLM (350 mSv) festgesetzt worden. Im Uranbergbau in Elliot Lake in Ka-
nada haben Unternehmer und Gewerkschaften einen Grenzwert fiir die Lebensarbeitszeitdosis
von 80 WLM (800 mSv) vereinbart, nach dessen Erreichen der betroffene Beschiftigte nach
iibertage an einen Arbeitsplatz mit geringer Strahlenexposition umgesetzt werden mufl /67/.
Das Innenministerium der USA unterstellt einen Grenzwert fiir die Lebensarbeitszeitdosis von
120 WLM (1200 mSv) /10/.

Im Hinblick auf die effektive Dosis diskutiert ICRP eine Begrenzung der Lebensarbeitszeit-
dosis auf 1000 mSv und empfiehlt fiir eine Periode von fiinf Jahren einen Grenzwert von
100 mSv, wobei in einem einzelnen Jahr bis zu 50 mSv moglich sind /36/. Ein Grenzwert von
100 mSy fiir eine Periode von fiinf Jahren wird u. a. in die EG-Richtlinie zum Strahlenschutz
und damit in Folge auch in die Strahlenschutzverordnung der Bundesrepublik Deutschland
tibernommen werden. In der Strahlenschutzverordnung der Bundesrepublik Deutschland ist
ein Grenzwert fiir die Lebensarbeitszeitdosis von 400 mSv festgelegt (§ 49, Abs. 1 in /65/ und
166/).

Aber auch die jahrlichen Grenzwerte fiir die Strahlenexposition durch Inhalation kurzlebiger
Radon-Folgeprodukte werden zu niedrigen Werten hin veridndert. Zuerst empfahl ICRP 1955
fiir Rn222-Folgeprodukte 12 WLM (120 mSv) /67/, 1981 waren es 4,8 WLM (48 mSv) /33/
und z. Z. beabsichtigt ICRP mit einer in Bearbeitung befindlichen neuen Richtlinie, eine wei-
tere Reduzierung des jéhrlichen Grenzwertes vorzuschlagen.

Das Innenministerium der USA definierte 1969 einen Jahresgrenzwert von 12 WLM
(120 mSv), der 1972 auf 4 WLM (40 mSv) abgesenkt wurde und in den USA bis heute giiltig
ist. Begriindung fiir die Absenkung war die Voraussetzung, daf bei einem Grenzwert fiir die
Lebensarbeitszeitdosis von 120 WLM (1200 mSv) in 30 Berufsjahren das Bronchialkrebsrisi-
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ko gering sei. Dieses Vorgehen wurde aber bewuBt relativiert, weil die Erfassung der Strah-
lenexposition unzureichend ist; d. h. oft zu niedrige Werte ergibt /10/.

Fiir die Strahlenexposition der in den Gruben der Wismut beschiftigten Bergleute werden fiir
Rn222 und seine kurzlebigen Folgeprodukte folgende Schwankungsbereiche angegeben /68/:

bis 1955 30 bis 300 WLM/a
1956 bis 1960 10 bis 100 WLM/a
1961 bis 1965 5 bis 50 WLM/a
1966 bis 1970 3 bis 25 WLM/a
1971 bis 1975 2 bis 10 WLM/a
ab 1976 1 bis 4 WLM/a

Die hohen Strahlenexpositionen der bei der Wismut beschiftigten Bergleute vor mehr als
dreiBig Jahren hatten ihre Ursache in der geringen Bewetterung der Bergwerke, die bis in die
fiinfziger Jahre hinein auf natiirlicher Bewetterung beruhte. Ab Mitte der fiinfziger Jahre wur-
den Hauptgrubenliifter installiert. Dadurch wurden die Wettermengen erhoht und die Schad-
stoffkonzentrationen entsprechend erniedrigt. Strahlenschutz im Uranbergbau ist wesentlich
tiber die Verbesserung der Wetterfilhrung erreichbar. Durch eine geeignete Wahl der Wetter-
richtung wurde zunehmend sichergestellt, daB den belegten Arbeitsplidtzen insbesondere im
Abbau und im Vortrieb nur Wetter mit moglichst geringer Vorbelastung zugefiihrt wurden.
Dem Austritt von Radon aus abgeworfenen Grubenbauen in den Frischwetterbereich und da-
mit in den Aufenthaltsbereich der Bergleute wurde entgegengewirkt durch Hermetisierungs-
maBnahmen, durch Uberdruckbewetterung, soweit dies in begrenztem Umfang moglich war,
und durch Drainagebewetterung. Drainagebewetterung #hnelt der Methanabsaugung im
Steinkohlebergbau. Die Tendenz dieser Malnahmen zeigte sich in den stetig abnehmenden
Strahlenexpositionen fiir die Beschiftigten. Ahnliche Effekte sind auch international feststell-
bar (z. B. /14/ und Abbildung 2.2 in /52/).

Bei der SDAG Wismut wurde ausschlieBlich die Strahlenexposition durch Rn222-
Folgeprodukte ermittelt. Dies ist international kein Einzelfall. ICRP und IAEA empfehlen die
additive Bewertung der Strahlenexposition durch Rn222- und Rn220-Folgeprodukte, Staub
mit langlebigen Radionukliden und Direktstrahlung (/35/ und /39/). Folgt man dieser Emp-
fehlung nicht, so kann die Strahlenexposition fiir Uranbergleute tiber dem jdhrlichen Grenz-
wert fiir die effektive Dosis von 50 mSv liegen (z. B. /57/).

3.1.2 Lungenfibrosen

Akute oder chronische Strahlenexpositionen der Lungen koénnen zu Lungenfibrosen fiihren,
d. h. zu Vermehrungen des Bindegewebes, die die Lungenfunktion herabsetzen und die mit
oder ohne begleitende Silikosen oder Infektionen zum Tode fithren konnen.

Die Strahlenexposition der Lunge kann ihre Ursache in Direktstrahlung (z. B. Strahlenthera-
pie) oder in der Inhalation radioaktiver Stoffe (z. B. Radon-Folgeprodukte) haben. Bei strah-
leninduzierten Lungenfibrosen handelt es sich um nichtstochastische Schiden, deren Schwere
mit der Strahlendosis parallel geht und die erst ab einer bestimmten Schwellendosis auftreten
(/23/ bis /26/). Im Gegensatz dazu stehen stochastische Schiden (z. B. Karzinome, Leukimi-
en), deren Hiufigkeit - nicht aber deren Schwere - als Funktion der Strahlendosis auftritt und
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bei denen ein Schwellenwert ausgeschlossen wird.

Bei Lungendosen von mehr als 20 Sv ist mit der Auslosung von strahleninduzierten Lungen-
fibrosen zu rechnen. Die bisher gewonnenen Erkenntnisse miissen in Zukunft durch systema-
tische Untersuchungen erweitert werden (/25/ und /26/).

Der Dosiskonversionsfaktor fiir das alveolire Gewebe bei Exposition gegeniiber Radon und
seinen kurzlebigen Folgeprodukten ist mit groBen Unsicherheiten behaftet. Wihrend bisher
von einem Wert von 30 mSv/WLM bis 40 mSv/WLM fiir die Gesamtlunge ausgegangen
wurde, wird z. Z. fiir den alveolidren Bereich ein Wert von 2,86 mSv/WLM diskutiert. Letzte-
rer wiirde bei einer Lungendosis von 20 Sv einer sehr hohen WLM-Belastung entsprechen.
Realistischer ist der bisher zur Anwendung gelangte Wert von 12,9 mSv/WLM /26/.

3.2 Karzinome auferhalb der Lunge

Radioaktive Stoffe, die auf die Haut einwirken und iiber die Lunge in die Korperfliissigkeit
iibergehen, oder Direktstrahlung kénnen Karzinome auBerhalb der Lunge oder Leukimien
ausldsen. Radioaktive Stoffe dieser Art sind z. B. Radon-Folgeprodukte oder Uran und Thori-
um und deren Folgeprodukte.

Aus allgemeinen Berechnungsgrundlagen 148t sich qualitativ ableiten, welche Organe gefahr-
det sein konnten. Es liegen allerdings nicht fiir alle Organe entsprechende Berechnungs-
grundlagen vor /69/. Kriterium kann die Verdoppelungsdosis fiir die Auslosung von Karzino-
men und Leukémien sein. Bei diesem Vorgehen wird der Blick gelenkt auf die Knochenober-
flache das Rote Knochenmark und ggf. auf Leber, Milz und Niere.

Systematische Untersuchungen oder epidemiologische Erhebungen in Bezug auf extrapulmo-
nale Karzinome oder Leukdmien bei Bergleuten, die in ihrer Belastbarkeit mit denen zum
Bronchialkarzinom vergleichbar sind, sind nicht bekannt. Diskutiert werden Karzinome der
Blase, Niere, Leber, des Magens und des Kehlkopfs und Leukdmien (/19/, /22/, /27/ bis /30/).
Radon-Folgeprodukte sollen fiir Hautkrebs verantwortlich sein /31/.

Vergleichsweise konnen die deutsche Thorotrast-Studie und zwei Studien tiber die Anwen-
dung von Radium-224 (Ra224) diskutiert werden (/70/ bis/72/). In diesen Studien wurde er-
mittelt, daB Karzinome der Leber, der Knochen, des Knochenmarks (Leukémien), der Plas-
mazellen, der Speiserohre, des Kehlkopfs, der Bauchspeicheldriise und des lymphatischen
Gewebes auftraten. Thorium und Radium wurden intravends appliziert. Die ersten gesund-
heitlichen Schéddigungen traten nach zwei Jahren, die letzten nach mehr als 45 Jahren auf. Die
Studien erfiillen die Anforderungen an epidemiologische Erhebungen.

Bestimmend fiir die Grenzwerte von Radon und seinen kurzlebigen Folgeprodukten sind aus-
schlieBlich die Ergebnisse epidemiologischer Erhebungen iiber Bronchialkarzinome von
Bergleuten (/33/, /37/ und /38/). Dies wurde bereits dargestellt. Untersuchungen iiber extra-
pulmonale Auswirkungen liegen nicht vor.

Grenzwerte der Jahresaktivitdtszufuhr fiir Staub mit langlebigen Radionukliden im Uranberg-

bau sind u. a. abhéngig von der Lungengingigkeit der Staubpartikel, d.h. von ihrer Gro8e und
von der Loslichkeit ihrer chemischen Verbindungen (/35/ und /39/). Unter diesen Randbedin-

76



gungen ist die jeweilige biologische und radiologische Wirksamkeit des radioaktiven Staubs
und damit die Hohe der Grenzwerte fiir die Jahresaktivitiatszufuhr unterschiedlich. Unterstellt
man einen mittleren aerodynamischen Durchmesser von 1 um so betrigt der jahrliche Grenz-
wert fiir Radionuklide der Uranzerfallsreihe 1700 Bq und fiir Radionuklide der Thorium-
Zerfallsreihe 380 Bq (/35/ und /39/). Unterstellt man einen mittleren aerodynamischen
Durchmesser von etwa 5 um, so betrédgt der jahrliche Grenzwert fiir die Uranzerfallsreihe
3800 Bq /57/.

3.3 Kofaktoren

In der Bewertung epidemiologischer Erhebungen werden neben den dort fiir Bergleute aus-
schlieBlich behandelten Radon und Radon-Folgeprodukten hiufig auch andere Noxen (Stoffe
mit schidigender Wirkung auf den Organismus) mit beriicksichtigt wie z. B. Arsen, Asbest,
silikogener Staub, SchweiBirauche, Dieselmotoremissionen sowie Zigarettenrauch /18/. Auf
diese Zusammenhinge, die gelegentlich in ihren Auswirkungen unterschiedlich gewichtet
werden, wird in diesem Bericht nicht weiter eingegangen.

4 Anerkennung strahleninduzierter Berufskrankheiten
4.1 Allgemeine Bemerkungen

Der Uranbergbau in Sachsen und Thiiringen wurde ab 1946 von der Sowjetischen Aktienge-
sellschaft Wismut (SAG Wismut) betrieben - ab 1954 von der Sowjetisch-Deutschen Aktien-
gesellschaft Wismut (SDAG Wismut). 1991 hat das Bundeswirtschaftsministerium die SDAG
Wismut tibernommen /73/. Seit 1946 sollen bei der Wismut etwa 400000 Bergleute gearbeitet
haben. Insgesamt wurden bis zur Einstellung der Erzforderung 1990 etwa 220000 t Uran ge-
wonnen, die ausnahmslos in die Sowjetunion geliefert wurden.

Fiir die gesundheitliche Betreuung der Beschiftigten war das Gesundheitswesen Wismut zu-
stindig, das nicht der Leitung der SDAG Wismut unterstand, sondern rechtlich dem Zentral-
vorstand der Industriegewerkschaft Wismut und fachlich dem Ministerium fiir Gesundheits-
wesen /74/. Fiir den medizinischen Arbeitsschutz war eine Arbeitshygieneinspektion als Be-
standteil des Gesundheitswesens Wismut zustindig /75/. Uber die Anerkennung von Berufs-
krankheiten entschied die Sozialversicherung Wismut.

Ionisierende Strahlung war in der DDR als Ursache von Berufskrankheiten nach Nr.51 und 92
der Liste der Berufskrankheiten anerkannt /76/.

Die Sozialversicherung Wismut verwendete eine definierte Strahlenexposition als Anerken-
nungsschwelle und Arbeitshilfe im Feststellungsverfahren einer strahleninduzierten Berufs-
krankheit.

Mit dem Einigungsvertrag /64/ traten 1990 fiir das Gebiet der DDR das Dritte, Fiinfte und
Sechste Buch der Reichsversicherungsordnung (RVO) in Kraft /77/. Danach sind z. B. auch
die Bestimmungen iiber Arbeitsunfall (§ 548 RVO), Berufskrankheit (§ 551 RVO, ab
01.01.1992) und Berufsgenossenschaften als Trdger der allgemeinen Unfallversicherung
(§ 646 RVO) wirksam. In der Berufskrankheitenverordnung (BKVO) werden in Anlage 1 die
Krankheiten bezeichnet, die als Berufskrankheit gelten /78/. Nr.2402 in dieser Anlage 1 steht
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fiir Erkrankungen durch ionisierende Strahlen.

In der Bundesrepublik Deutschland stellt das Feststellungsverfahren bei Berufskrankheiten
grundsitzlich auf den Einzelfall ab. Fiir den Einzelfall sind die Kausal-Zusammenhinge zwi-
schen der versicherten Berufstitigkeit und der schiadigenden Einwirkung (haftungsbegriinden-
de Kausalitit) einerseits und zwischen der schidigenden Einwirkung und der festgestellten
Erkrankung (haftungsausfiillende Kausalitit) andererseits zu priifen. Die einschldgigen
Grenzwerte von Strahlenschutzbestimmungen zielen auf prophylaktische Manahmen der Un-
fall- und Berufskrankheitenverhiitung und sie diirfen nicht als Ablehnungs- oder Anerken-
nungskriterien im Feststellungsverfahren fiir Berufskrankheiten verwendet werden (/7/, /36/,
/64/, 179/ und /80/). Sie werden auch nicht entsprechend eingesetzt.

Fiir den Nachweis der schidigenden Einwirkung wird dabei ein hoher Grad an Wahrschein-
lichkeit im Sinne eines Vollbeweises gefordert /79/. Der Zusammenhang zwischen der ge-
fahrdenden Einwirkung und der festgestellten Erkrankung (haftungsausfiillende Kausalitt)
muf hinreichend wahrscheinlich sein. Eine hinreichende Wahrscheinlichkeit ist dann gege-
ben, wenn nach dem anerkannten Stand der medizinischen Wissenschaft mehr fiir als gegen
einen Zusammenhang spricht und ernste Zweifel hinsichtlich einer anderen Verursachung
ausscheiden.

Grundsitzlich kann eine gefihrdende Einwirkung als Alleinursache, als wesentliche Teilursa-
che oder als richtungsweisende Verschlimmerung fiir die Entstehung einer Berufskrankheit
ursdchlich sein. Fiir die Bergleute der Wismut ist zu priifen, ob der Strahlenexposition eine
wesentliche Teilursichlichkeit zukommt. Grundlage der Anerkennung einer strahlenexpo-
nierten Berufskrankheit ist daher in jedem Fall die Ermittlung der individuellen Strahlenexpo-
sition.

4.2 Schadigungen der Lunge

4.2.1 Bronchialkarzinome

Die Sozialversicherung Wismut hat 5237 Fille von Bronchialkrebs bis zum 31. Dezember
1990 als Berufskrankheiten anerkannt. 98 % der Fille von Bronchialkrebs entfallen auf Berg-
leute, die bis 1955 eingestellt wurden, und 2 % auf Einstellungen zwischen 1956 und 1960
/81/. Bei Bergleuten mit Einstellungen nach 1960 traten bisher nur Einzelfélle auf /82/. Die
Lungenkrebsfille bei der Wismut gingen in das Krebsregister der DDR aber nicht in die Be-
rufskrankheitenstatistik der DDR ein.

Fiir den Bereich des Bergbaus der Wismut wurde in der DDR die Anerkennung eines Lun-
genkrebses als Berufskrankheit direkt ausgesprochen, wenn die Strahlenexposition eine be-
stimmte Anerkennungsschwelle tiberschritt. Bis Mitte 1990 betrug die Anerkennungsschwelle
450 WLM und wurde danach auf 200 WLM abgesenkt. Bis 1970 wurde als zusitzliche Vor-
aussetzung fiir eine direkte Anerkennung eine Untertage-Ti4tigkeit von mindestens zehn Jah-
ren, spiter von mindestens drei Jahren gefordert. Nicht hierunter einzuordnende Fallgestal-
tungen unterlagen der besonderen Priifung im Einzelfall. Seit Mitte 1990 sieht dies wie folgt
aus:
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< 150 WLM - keine Anerkennung

ab 150 bis <200 WLM - Diskussion des Einzelfalles in der Arztekommission
(z. B. mogliche Fakten: gleichzeitige Silikose, Téatig-
keit, Latenzzeit, histologische Untersuchung

> 200 WLM - Anerkennung

Die Sozialversicherung Wismut war nicht an die Empfehlungen der Arztekommission gebun-
den.

Da etwa 98 % der Bronchialkrebsfille Personen mit der Aufnahme bergménnischer Berufsti-
tigkeit bei der Wismut vor 1955 betreffen, war wegen der damaligen hohen Strahlenexpositi-
on der Bergleute in den meisten Fillen keine weitere Begriindung notwendig. Allerdings
filhrten Anderungen im Anerkennungsverfahren nicht zur nachtréglichen Anerkennung vorher
abgelehnter Antrige. Auf diese Weise entstand ein aufzuarbeitender Bestand von etwa 2500
Fillen (73/.

Dartiber hinaus ist nach der bisherigen Erfahrung wegen der langen Latenzzeit des strahlen-
bedingten Bronchialkarzinoms bis auf weiteres mit etwa 200 bis 300 neuen Erkrankungen pro
Jahr zu rechnen, wie sich aus vorliegenden Daten ableiten 14t /73/.

Der Sozialversicherung Wismut wurden 7163 Antrige auf Anerkennung von Lungenkrebs als
Berufskrankheit bis zum 31. Dezember 1990 vorgelegt. Nach Schitzungen einer Studie wird
unterstellt, daB z. B. wegen Abwanderung ehemaliger Bergleute der Wismut und wegen der
langen Latenzzeit des Bronchialkarzinoms moglicherweise nur etwa 50 % der ménnlichen
Lungenkrebsfille bisher in ein Anerkennungsverfahren fiir eine Berufskrankheit eingebracht
wurden /29/.

Fiir den Bereich des Nichturanbergbaus der DDR, d. h. dem volkseigenen Bergbau, lag die
Schwelle fiir die Anerkennung bei 200 WLM. Fallgestaltungen bis herunter zu etwa
100 WLM unterlagen der besonderen Priifung im Einzelfall /83/.

Nach dem 1. Januar 1991 waren die Berufsgenossenschaften der Bundesrepublik Deutschland
zustindig. Vom Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften wurden Bearbei-
tungsempfehlungen fiir ein vereinfachtes Feststellungsverfahren herausgegeben. Den Berufs-
genossenschaften wurde zunichst empfohlen, bei kumulierten Strahlenexpositionen von mehr
als 200 WLM ein vereinfachtes Bearbeitungsverfahren anzuwenden. Bei diesen Fallgestaltun-
gen geniigt fiir die Anerkennung eine fachirztliche Stellungnahme anstelle der sonst erforder-
lichen medizinischen Begutachtung des Einzelfalls. Der Kausalzusammenhang zwischen der
Strahlenexposition und der festgestellten Erkrankung wird regelméBig als ausreichend wahr-
scheinlich einzuschitzen sein. Dieses Vorgehen wurde 1992 geindert.

Ausgehend von epidemiologischen Befunden iiber das Bronchialkrebsrisiko, insbesondere
von Uranbergleuten in den USA, in Kanada und in der Tschechoslowakei und von bereits be-
stehenden Modellen zur Abschétzung dieses Risikos (/18/ und /52), wird z. Z. ein relatives
Risiko-Modell eingesetzt, das den Gegebenheiten bei der Wismut besser angepaBt sein soll
/84/. Es wird von einer proportionalen Beziehung zwischen den beruflichen Exposition durch
Rn222-Folgeprodukte und dem zusitzlichen relativen Bronchialkrebsrisiko ausgegangen. Da-
bei wird beriicksichtigt, da der relative Risikokoeffizient, d. h. das zusitzliche relative Risiko
pro Einheit der kumulierten Exposition durch Rn222-Folgeprodukte, vom Alter des Beschif-
tigten zur Zeit der Exposition und vom Alter bei der Diagnose abhingt. Fiir die zeitliche Risi-
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koprojektion wird als wesentliche Variable die Zeit nach der Exposition betrachtet.

Auf der Grundlage dieser Studie /84/ wurde Anfang 1992 die Bearbeitungsempfehlung fiir die
Berufsgenossenschaft optimiert. Es wurde seitdem die vereinfachte Bearbeitung auf Fallge-
staltungen mit einer Verursachungswahrscheinlichkeit von 50 % und mehr ausgedehnt. Die
Bearbeitungsempfehlung bindet in keinem Fall den medizinischen Gutachter bei der Behand-
lung des Einzelfalls und begrenzt in keinem Fall eine Anerkennung der Berufskrankheit nur
auf solche Fille. Dies ist geboten, z.B. wegen der Verdoppelungsdosis und Bewertung der
95%-Perzentile als Vertrauensbereich fiir vorhandene und verwendete Daten (/21/, /52/ und
1841).

Durch die Abwanderung von Bergleuten aus der Wismut, die bis zu 100000 Personen und
mehr betragen haben kann, ist mit der Moglichkeit zu rechnen, daB strahlenbedingte Lungen-
karzinome in ganz anderen Gebieten der DDR und in geringerem Mafe vor 1990 im Gebiet
der Bundesrepublik Deutschland aufgetreten sind /29/. Diese Problematik wird von den Be-
rufsgenossenschaften in ihre Arbeit einbezogen.

Unter der Federfithrung des Hauptverbandes der gewerblichen Berufsgenossenschaften be-
gann ein Programm zur Erhebung der beruflichen Arbeitsbedingungen einschlieBlich der Er-
mittlung der Strahlenexposition der Bergleute fiir die Durchfithrung von Vorsorgeuntersu-
chungen (/85/ und /86/). Die anfallenden Informationen und Daten verbleiben bei den Berufs-
genossenschaften und unterliegen dem Datenschutz. Nach Schitzungen betrifft dieses Pro-
gramm insgesamt etwa 100000 Bergleute der Wismut.

4.2.2 Lungenfibrosen

Wie bereits dargestellt wurde, sind Lungenfibrosen nichtstochastische Schaden. Im Bereich
der Wismut wurden sie nicht als Berufskrankheiten in Betracht gezogen. Ob dies in Anerken-
nungsverfahren durch Berufsgenossenschaften anders war und ist, ist nicht bekannt.

Dal Lungenfibrosen strahlenbedingt sein konnen, ist seit etwa siebzig Jahren veroffentlicht
(/25/ und /26/). In der DDR wurden Lungenfibrosen als Berufskrankheiten anerkannt, die
durch Rn222 und Rn220 und ihre Folgeprodukte ausgelost wurden. Begutachtungskriterien
fiir die radonbedingte Lungenfibrose waren vor allem:

Lungendosis von mehr als 20 Sv durch chronische Inhalation

Nachweis langlebiger Rn222-Folgeprodukte, insbesondere Pb210 in der Schédelkalotte
Nachweis langlebiger Radon-Folgeprodukte in Gewebeproben (z.B. Lunge, Hilus-
lymphknoten, Skelett)

Erhohte dizentrische Chromosonenaberrationen

Der Nachweis einer Lungenfibrose erfolgt am Patienten durch spezielle funktionsdiagnosti-
sche Methoden und/oder durch Gewebeuntersuchungen nach diagnostischer Probenahme.
Konventionelle Rontgenuntersuchungen bringen bei der radonbedingten Lungenfibrose mit
ihren diffusen Gewebeverdnderungen meistens keine verwertbaren Aufschliisse. Bei Todes-
fillen ist ebenfalls die feingewebliche Untersuchung des Lungengewebes die zu wihlende
diagnostische Methode.

Wie allein schon die Daten fiir die Strahlenexposition der Bergleute durch Rn222 und seine
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Folgeprodukte zeigen, konnen bei der Wismut Lungenfibrosen als Berufskrankheit nicht aus-
geschlossen werden. Lungenfibrosen wurden bisher nicht bewertet, miissen aber mit betrach-
tet werden (/23/ bis /26/).

4.3 Karzinome auBerhalb der Lunge

Wie bereits dargestellt wurde, wurden systematische Untersuchungen iiber bergbaubedingte
strahleninduzierte extrapulmonale Karzinome und Leukédmien nicht durchgefiihrt. Gleichwohl
ist nicht auszuschlieBen, daB sie als Berufskrankheit im Uranbergbau entstanden sein kénnen.
Z. B. lagern bei der Wismut GmbH Akten, die bislang nicht ausgewertet wurden. Die Analyse
und Bewertung dieses Sachverhalts ist geboten.

5 Ausblick und weitere notwendige Arbeiten
Wie dieser Bericht zeigt, sind die Strahlenexpositionen der Bergleute bedingt durch

Inhalation der Edelgase Rn222 und Rn220 sowie ihrer kurzlebigen Folgeprodukte
Inhalation von Staub mit langlebigen Radionukliden (Erz, Gestein)
Direktstrahlung - duere Strahlenexposition.

Die Aussagen in diesem Bericht gelten fiir Bergleute in Uranbergbau - sei es fiir die Erzge-
winnung untertage oder iibertage. Weitere Beschiftigte fiir unterstiitzende Arbeiten wie z. B.
Wartung, Erzaufbereitung und Transport wurden in Bezug auf die Strahlenexposition nicht
behandelt. Hier fehlen Daten, die ebenso in der Riickwirtsermittlung abzuleiten sind.

Daten fiir Rn220 und dessen kurzlebige Folgeprodukte, Staub mit langlebigen Radionukliden
und Direktstrahlung sind zu vervollstindigen und in die Strahlenexposition einzubeziehen.

Die Riickwirtsermittlung von Daten ist allerdings problematisch, z. B. im Hinblick auf die
Ubertragbarkeit auf ehemalige Arbeitsbedingungen und auf die Ermittlung der individuellen
Strahlenexposition.

Seit iiber dreiBig Jahren hat die Strahlenexposition der Bergleute der SDAG Wismut stark und
stetig abgenommen. Damit ist die Zuordnung einer individuellen Strahlenexposition von zu-
nehmender Bedeutung fiir die Anerkennung einer strahleninduzierten Berufskrankheit. Daher
ist die Erhebung epidemiologischer Daten fiir die Zeit nach 1960 besonders wichtig.

Die Geschichte und die Auswirkungen des Uranbergbaus in Sachsen und Thiiringen sind nicht
zuletzt wegen der Nachkriegsgeschichte ein nationales Problem /87/. Die Folgen aus diesem
Uranbergbau verlangen eine fachliche und politische Lésung im Sinne der Betroffenen.

Der hier vorgelegte Bericht ist eine erweiterte Fassung des Berichts FS-92-62-AKURA vom

April 1992 /88/. Er wird fortgeschrieben, wenn weitere Erkenntnisse und Informationen vor-
liegen.
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Zusammenfassung

Seit dem 16. Jahrhundert beobachtete man bei Bergleuten im sidchsischen Grubenrevier von
Schneeberg todlich verlaufende Lungenkrankheiten, die seit 120 Jahren als Bronchialkrebs
bekannt sind. Weltweit tritt diese Krankheit bei Bergleuten auf, wenn die Gesteine im Berg-
werk stark uran- oder thoriumhaltig oder die Grubenwisser radonhaltig sind. Seit dreiBig bis
vierzig Jahren sind im Uranbergbau die radioaktiven Folgeprodukte des Edelgasisotops Ra-
don-222 als wesentliche Ursache erkannt. Die individuelle Strahlenexposition bei Wismut, die
1946 den Uranbergbau aufnahm, wird bis 1955 untertage mit durchschnittlich 150 WLM
(1500 mSv) pro Jahr angenommen und wurde danach fortlaufend drastisch gesenkt bis auf
durchschnittlich 2 WLM (20 mSv) und weniger pro Jahr ab 1976. ICRP und IAEA haben zu-
letzt nach 1980 aufgrund internationaler epidemiologischer Erkenntnisse als jahrliche Grenz-
werte 4,8 WLM (48 mSv) bzw. 5 WLM (50 mSv) empfohlen. Bis 1990 hatte die Sozialversi-
cherung Wismut 5237 Fille von Bronchialkrebs als Berufskrankheit anerkannt und es sind zu-
sdtzlich zu einem aufzuarbeitenden Bestand kiinftig pro Jahr etwa 200 Anerkennungen zu er-
warten. Etwa 98 % der bisher anerkannten Fille betreffen Bergleute, die vor 1955 ihre Tatig-
keit aufgenommen haben.

Summary

Since the 16th century a deadly lung disease was observed hitting miners in the Saxonian area
of Schneeberg. The disease was identified as bronchiogenic cancer 120 years ago. This miners
disease can be observed world wide, if the rocks of mines contain a considerable amount of
uranium or thorium or if the seepages carry radon gases. Thirty to forty years ago the radioac-
tive decay products of the noble gas isotope radon-222 were recognized as a substantial cause
in the case of uranium mining. At Wismut which started uranium mining in 1946 the annual
individual radiation exposure below ground is assumed to average 150 WLM (1500 mSv) un-
til 1955 and thereafter it was reduced successively and drastically to an average of 2 WLM
(20 mSv) and less per annum since 1976. As one result of international epidemiological
studies ICRP and IAEA recommended at last an annual exposure limit of 4,8 WLM (48 mSv)
and 5 WLM (50 mSv) respectively after 1980. Until 1990 the Social Insurance Wismut rec-
ognized 5237 cases of bronchiogenic cancer as occupational diseases. Additonally to a back-
log - in the future about 200 recognitions are expected to arise annually. About 98 % of all
previously recognized cases affect miners who started their mining activities before 1955.
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1 Einleitung

Seit der Vereinigung der Bundesrepublik Deutschland im Oktober 1990 sind der Uranbergbau
in Sachsen und Thiiringen und seine Auswirkungen auf die Gesundheit der Bergleute 6ffent-
lich geworden. Der hier vorgelegte Bericht soll einen Uberblick iiber diese Problematik ge-
ben.

Sind in Gesteinen die natiirlichen radioaktiven Elemente Uran und/oder Thorium in z. B. la-
gerstittenbildenden Konzentrationen enthalten, so bewirken sie bei der Rohstoffgewinnung in
Bergwerken und Tagebauen und bei der Verarbeitung der uran- und/oder thoriumhaltigen Er-
ze eine Strahlenexposition der Beschiftigten durch

Direktstrahlung
Inhalation von Staub (Erz, Gestein, Yellow Cake)
Inhalation des Edelgases Radon und der Radon-Folgeprodukte

In Bergwerken und Tagebauen in Sachsen und Thiiringen ist vor allem der Expositionspfad
durch Radon und Radon-Folgeprodukte bedeutungsvoll.

Seit dem 16. Jahrhundert beobachtete man bei Bergleuten im séchsischen Grubenrevier von
Schneeberg und auch in bohmischen Schichten um St. Joachimsthal Lungenerkrankungen,
die als ,,Schneeberger Lungenkrankheit* in die Geschichte der Gewerbemedizin eingegangen
sind. In diesem Grubenrevier sind die Erze stark uranhaltig. Seit den siebziger Jahren des
19. Jahrhunderts ist bekannt, daB es sich um Bronchialkrebserkrankungen handelt, die 1925 in
die Liste der Berufskrankheiten /1/ aufgenommen worden sind. Radon wurde schon vor mehr
als siebzig Jahren als eine mogliche Ursache diskutiert. Andererseits wurden gelegentlich die
privaten Lebensumstidnde oder genetische Besonderheiten der Bergleute fiir die Krankheit
verantwortlich gemacht /2/. Erst vor dreiig bis vierzig Jahren wurden Radon und seine kurz-
lebigen Folgeprodukte, die vor allem Alpha-Strahler sind, eindeutig als Ursache erkannt /3/.
Ausschlaggebend waren z.B. epidemiologische Erhebungen und Langzeitstudien in den USA,
in Kanada und in der CSFR. Daher ist Bronchialkrebs bei Bergleuten im Uran- und Thorium-
abbau ein weltweites Problem und die Verhéltnisse in Sachsen und Thiiringen kénnen nicht
als Sonderfall angesehen werden. Dies ist durch zahlreiche epidemiologische Erhebungen be-
legt (/3/ bis /10/).

2 Epidemiologische Erhebungen und ihre Ergebnisse

Die Radon-Folgeprodukte, die sich mit einer Radon-Konzentration von 100 pCi/l im radioak-
tiven Gleichgewicht befinden, erhielten vom US Public Health Service (USA) fiir die potenti-
elle Alpha-Energie-Konzentration in Luft die Bezeichnung ,,Working-Level“ (WL). Ferner
wurde formuliert, daB die Einwirkung auf den Menschen proportional ist zur potentiellen Al-
pha-Energie-Konzentration in Luft multipliziert mit der Aufenthaltszeit. Dies wurde interna-
tional tibernommen. Daher wird bei epidemiologischen Erhebungen (/3/ bis /10/) die Strah-
lenexposition der im Bergbau Beschiftigten meistens in der Einheit ,,Working-Level-Month*
(WLM) angegeben, wobei ein Monat (M) mit 170 Stunden angesetzt wird.

Am intensivsten wurden epidemiologische Erhebungen fiir den Uranbergbau vorgenommen.

Das hierbei relevante Radonisotop ist Rn222. Das Rn220 (Thoron) aus der Thorium-
Zerfallsreihe ist im Uranbergbau von untergeordneter Bedeutung.
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1 WL ist definiert als die Menge von Radon-Folgeprodukten, die einer potentiellen Alpha-
Energie-Konzentration von 1,3 * 10° MeV/l = 2,08 * 10”° J/m? entsprechen /12/.

1 WL entspricht der potentiellen Alpha-Energie-Konzentration kurzlebiger Rn222-
Folgeprodukte in der Luft, die sich im radioaktiven Gleichgewicht befinden mit einer Rn222-
Konzentration von 3.700 Bg/m”. Fiir Rn220-Folgeprodukte im radioakfiven Gleichgewicht ist
1 WL gleich einer Rn220-Konzentration von 275 Bg/m> /12/. 1 WLM entspricht unter mo-
dellhafter Beriicksichtigung der biologischen Wirksamkeit der Rn222-Folgeprodukte einer ef-
fektiven Dosis von 10 mSv (/12/ und /17/).

Die bisher vorliegenden epidemiologischen Daten ergeben eine statistisch signifikante Erho-
hung der Bronchialkrebshéufigkeit durch Inhalation von Radon und Radon-Folgeprodukten
oberhalb einer Gesamtdosis von etwa 50 WLM. Sie deuten aber nicht auf die Existenz einer
echten Schwelle hin, unterhalb der eine Auftretenswahrscheinlichkeit Null zu erwarten wére
/3/. Vielmehr folgt aus den Erhebungen, daB8 die Bronchialkrebshaufigkeit mit der Strahlenex-
position bis herunter zu etwa 10 WLM in Verbindung gebracht werden kann.

Nach /4/ besteht bereits ein gewisses Risiko fiir Bronchialkrebs, wenn die tiber viele Jahre
kumulierte Strahlenexposition durch Rn222 und Rn222-Folgeprodukte einen jahrlichen
Grenzwert von 4 WLM zugrunde legt. Diese Erkenntnis stimmt groBenordnungsmiBig mit
dem Risiko der vorerwihnten kumulierten Strahlenexposition von 50 WLM iiberein.

Interessanterweise ergaben sich vergleichbare Untersuchungsergebnisse nicht nur im Uran-
bergbau in den USA, in der CSFR, in Frankreich und Kanada, sondern auch in einigen Fillen
beim Untertageabbau von FluBspat in Neufundland, von Zinn in China und in GroBbritannien,
von Schieferton in der CSFR und von Eisenerz in den USA, in GroBbritannien, Frankreich
und Schweden (z. B. /3/ bis /8/ und /10/). Die Bodenschitze und ihre Nebengesteine enthalten
erhohte Konzentrationen von Uran oder Thorium oder die Grubenwisser sind radonhaltig.

Wichtige Erkenntnisse und SchluBfolgerungen zum Schutz der Beschiftigten gegen radioak-
tive Stoffe bei der Gewinnung und Verarbeitung von Uran- und Thorium-Erzen sind seit
Mitte der siebziger Jahre in Publikationen der International Commission on Radiological
Protection (ICRP) und der International Atomic Energy Agency (IAEA) dargestellt (/11/ bis
119/).

ICRP empfiehlt fiir die potentielle Alpha-Strahlenexposition durch Inhalation kurzlebiger
Rn222-Folgeprodukte einen jihrlichen Grenzwert von 4,8 WLM oder eine abgeleitete Luft-
konzentration von 0,40 WL unter der Voraussetzung einer mittleren Atemrate von 1,2 m’/h
und einer jahrlichen Arbeitszeit von 2000 Stunden /12/. Dies entspricht unter der Vorausset-
zung des radioaktiven Gleichgewichts einer Rn222-Konzentration in Luft von 1500 Bg/m’.

Fir Rn220-Folgeprodukte betragen die entsprechenden Werte nach ICRP 14 WLM und
1,2 WL und 330 Bg/m® /12/.

Da die abgeleiteten Luftkonzentrationen fiir die Rn222- und Rn220-Folgeprodukte etwa 1/100
bzw. 1/500 der Werte fiir die reinen Radon-Isotope betragen, kann im allgemeinen die Strah-

lenexposition durch Radon allein vernachldssigt werden.

TAEA gibt dieselben Inkorporationsgrenzwerte an wie ICRP (/12/, /16/ und /17/). Die Jahres-
grenzwerte fiir die potentielle Alpha-Strahlenexposition werden fiir die Rn222-Folgeprodukte
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mit 5 WLM und fiir Rn220-Folgeprodukte mit 15 WLM angegeben (/16/ und /17/).

Die Verordnung iiber die Gewihrleistung von Atomsicherheit und Strahlenschutz der DDR
galt ausdriicklich auch fiir bergbauliche und andere Titigkeiten, soweit dabei radioaktive Stof-
fe, insbesondere Radon-Folgeprodukte, anwesend waren (§1, Abs. 2 in /20/). Entsprechend
der dazugehorigen Durchfiihrungsbestimmung waren als Grenzwerte fiir beruflich strahlenex-
poniertes Personal in zwdlf aufeinanderfolgenden Monaten eine effektive Dosis von 50 mSv
und z.B. eine potentielle Alpha-Energie-Konzentration von 40 MeV/cm® fiir kurzlebige
Rn222-Folgeprodukte festgelegt (§ 25, Abs. 1, und Anlage 2 in /21/), die im radioaktiven
Gleichgewicht einer Rn222-Konzentration von 1150 Bq/m3 und 0,31 WL entspricht (Ver-
gleich zu ICRP 32: 0,4 WL /12/). Die daraus abgeleitete effektive Dosis fiir die Inhalation
kurzlebiger Rn222-Folgeprodukte betrigt 40 mSv im Jahr. Diese Regelungen gelten nach dem
Einigungsvertrag weiterhin /22/.

In der Strahlenschutzverordnung /23/, im Atomgesetz und im Bundesberggesetz der Bundes-
republik Deutschland gibt es keine vergleichbaren Bestimmungen fiir den Bergbau.

Bei der SDAG Wismut galten folgende Werte fiir die Luftkonzentration von Radon-
Folgeprodukten, fiir die Zuordnung von beruflich strahlenexponiertem Personal und fiir den
operativen Strahlenschutz:

4 MeV/cm®
Grenzwert fiir nicht beruflich strahlenexponiertes Personal

40 MeV/cm’
Grenzwert fiir beruflich strahlenexponiertes Personal, gleichzeitig Warnwert (Auflage,
Bewetterung in festgelegter Frist zu verbessern)

120 MeV/em®
Sperrwert fiir Arbeitsorte (nur Arbeiten zur Verbesserung der Situation erlaubt)

Wie epidemiologische Erkenntnisse zeigen (/3/ und /4/), ist zu diskutieren, ob die Festsetzung
von jahrlichen Grenzwerten fiir die potentielle Alpha-Strahlenexposition durch Inhalation
kurzlebiger Radon-Folgeprodukte allein fiir einen angemessenen Strahlenschutz ausreicht,
wenn eine langjihrige Berufstitigkeit zu beriicksichtigen ist, {iber deren Dauer sich die Strah-
lenexposition kumuliert. Dies hat bereits in einzelnen Liandern zur Festlegung einer Lebensar-
beitszeitdosis gefiihrt. So ist in Schweden fiir die Strahlenexposition durch Inhalation von Ra-
don und Radon-Folgeprodukten eine Lebensarbeitszeitdosis von 35 WLM (350 mSv) festge-
setzt worden. Im Uranbergbau in Elliot Lake in Kanada haben Unternehmer und Gewerk-
schaften eine Lebensarbeitszeitdosis von 80 WLM (800 mSv) vereinbart, nach deren Errei-
chen der betroffene Beschiftigte nach iibertage an einen Arbeitsplatz mit geringer Strahlenex-
position umgesetzt werden muB /24/.

Im Hinblick auf die effektive Dosis diskutiert ICRP eine Lebensarbeitszeitdosis von
1000 mSv und empfiehlt fiir eine Periode von fiinf Jahren einen Grenzwert von 100 mSv /15/.
In der Strahlenschutzverordnung der Bundesrepublik Deutschland, die keinen Hinweis auf
den Bergbau enthiilt, ist eine Lebensarbeitszeitdosis von 400 mSv festgelegt (§ 49 Abs. 1 in
/23/). Sowohl ICRP als auch die Strahlenschutzverordnung definieren aber weiterhin fiir die
effektive Dosis einen jahrlichen Grenzwert von 50 mSv.
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Aber auch die jahrlichen Grenzwerte fiir die Strahlenexposition durch Inhalation kurzlebiger
Radon-Folgeprodukte werden zu niedrigen Werten hin veréndert. Zuerst empfahl ICRP 1955
fiir Rn222-Folgeprodukte 12 WLM (120 mSv) /24/, 1981 waren es 4,8 WLM (48 mSv)
/12/und z. Z. beabsichtigt ICRP mit einer in Bearbeitung befindlichen neuen Richtlinie, eine
weitere Reduzierung des jihrlichen Grenzwertes vorzuschlagen.

In der Bewertung epidemiologischer Erhebungen werden neben Radon und Radon-
Folgeprodukten héufig auch andere Noxen (Stoffe mit schiadigender Wirkung auf den Orga-
nismus) mit beriicksichtigt wie z. B. Arsen, Asbest, silikogener Staub, Schweifrauche, Die-
selmotoremissionen sowie Zigarettenrauch /10/. Auf diese Zusammenhinge, die gelegentlich
in ihren Auswirkungen unterschiedlich gewichtet werden, wird hier nicht weiter eingegangen.

3 Strahleninduzierte Berufskrankheiten

Eine strahleninduzierte Berufskrankheit, die durch die Inhalation von Radon und Radon-
Folgeprodukte entstehen kann, ist wie bereits erwéhnt, das Bronchialkarzinom. Dies soll am
Beispiel des Uranbergbaus in Sachsen und Thiiringen dargestellt werden.

Der Uranbergbau wurde ab 1946 von der Sowijetischen Aktiengesellschaft Wismut
(SAG Wismut) betrieben - ab 1954 von der Sowjetisch-Deutschen Aktiengesellschaft Wismut
(SDAG Wismut). 1991 hat das Bundeswirtschaftsministerium die SDAG Wismut iibernom-
men. Die Wismut hatte 1950 etwa 130000 Beschiftigte, von 1960 bis 1985 etwa 50000 Be-
schiftigte. Diese Zahl verringerte sich 1990 auf etwa 32000 /25/. Seit 1946 sollen bei der
Wismut etwa 400000 Bergleute gearbeitet haben. Insgesamt wurden bis zur Einstellung der
Erzforderung 1990 etwa 220000 t Uran gewonnen, die ausnahmslos in die Sowjetunion gelie-
fert wurden.

Fiir die gesundheitliche Betreuung der Beschiftigten war das Gesundheitswesen Wismut zu-
stindig, das nicht der Leitung der SDAG Wismut unterstand, sondern rechtlich dem Zentral-
vorstand der Industriegewerkschaft Wismut und fachlich dem Ministerium fiir Gesundheits-
wesen /26/. Fiir den medizinischen Arbeitsschutz war eine Arbeitshygieneinspektion als Be-
standteil des Gesundheitswesens Wismut zustindig /27/. Uber die Anerkennung von Berufs-
krankheiten entschied die Sozialversicherung Wismut. Ionisierende Strahlung war als Ursache
von Berufskrankheiten nach Nr.51 und 92 der Liste der Berufskrankheiten anerkannt /28/.

Mit dem Einigungsvertrag /22/ traten 1990 fiir das Gebiet der DDR das Diritte, Fiinfte und
Sechste Buch der Reichsversicherungsordnung (RVO) in Kraft /29/. Danach sind z. B. auch
die Bestimmungen iiber Arbeitsunfall (§ 548 RVO), Berufskrankheit (§ 551 RVO, ab
01.01.1992) und Berufsgenossenschaften als Triager der allgemeinen Unfallversicherung
(§ 646 RVO) wirksam. In der Berufskrankheitenverordnung (BKVO) werden in Anlage 1 die
Krankheiten bezeichnet, die als Berufskrankheit gelten /30/. Nr. 2402 in dieser Anlage 1 steht
fiir Erkrankungen durch ionisierende Strahlen.

Die Sozialversicherung Wismut hat 5237 Fille von Bronchialkrebs bis 1990 als Berufskrank-
heiten anerkannt. 98 % der Fille von Bronchialkrebs entfallen auf Bergleute, die bis 1955
eingestellt wurden, und 2 % auf die Einstellungen zwischen 1956 und 1960. In der Anerken-
nungspraxis fiir Bronchialkrebs als Berufskrankheit wurde nach damaligem Wissensstand zu-
néchst eine Anerkennungsschwelle mit 450 WLM definiert, und sie lag nach schrittweiser
Anpassung an epidemiologische Erkenntnisse und nach den giiltigen Bewertungskriterien fiir
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die Radonexposition im Nichturanbergbau der DDR zuletzt bei folgenden Werten (zur Defi-
nition von WLM und Dosisrisiko siehe Kapitel 2):

< 150 WLM : keine Anerkennung

ab 150 bis < 200 WLM: Diskussion des Einzelfalles in der Arztekommission (z. B. mogliche
Fakten: gleichzeitige Silikose, Tatigkeit, Latenzzeit, histologische
Untersuchung)

> 200 WLM : Anerkennung

Die Sozialversicherung Wismut war nicht an die Empfehlungen der Arztekommission gebun-
den.

Da etwa 98 % der Bronchialkrebsfille Personen mit der Aufnahme bergménnischer Berufsti-
tigkeit bei der Wismut vor 1955 betreffen, war wegen der damaligen hohen Strahlenexpositi-
on der Beschiftigten in den meisten Fillen keine weitere Begriindung notwendig. Allerdings
fithrte die Absenkung der Anerkennungsschwelle nicht zur nachtriglichen Anerkennung vor-
her abgelehnter Antriage. Auf diese Weise entstand ein aufzuarbeitender Bestand von etwa
2500 Fillen /25/. Nach der bisherigen Erfahrung ist wegen der langen Latenzzeit des strahlen-
bedingten Bronchialkarzinoms bis auf weiteres mit etwa 200 neuen Erkrankungen pro Jahr zu
rechnen, wie sich aus vorliegenden Daten ableiten 148t /25/.

Fiir die Sozialversicherung Wismut war die Anwendung einer Anerkennungsschwelle eine
Arbeitshilfe im Feststellungsverfahren einer Berufskrankheit entsprechend dem Wissensstand
tiber die Auslosung eines Bronchialkrebses durch Inhalation von Radon-Folgeprodukten. Ein
solches Vorgehen ist nicht ungewohnlich.

Ausgehend von epidemiologischen Befunden iiber das Bronchialkrebsrisiko, insbesondere
von Uranbergleuten in den USA, in Kanada und in der CSFR und von bereits bestehenden
Modellen zur Abschitzung dieses Risikos /10/ wird z. Z. ein relatives Risiko-Modell disku-
tiert, das den Gegebenheiten bei der Wismut besser angepaBt sein soll /33/. Es wird von einer
proportionalen Beziehung zwischen der beruflichen Exposition durch Radon-Folgeprodukte
und dem zusitzlichen relativen Bronchialkrebsrisiko ausgegangen. Dabei wird berticksichtigt,
daB der relative Risikokoeffizient, d. h. das zusitzliche relative Risiko pro Einheit der kumu-
lierten Exposition durch Radon-Folgeprodukte, vom Alter des Beschiftigten zur Zeit der Ex-
position und vom Alter bei der Diagnose abhingt. Fiir die zeitliche Risikoprojektion wird als
wesentliche Variable die Zeit nach der Exposition betrachtet.

Das Feststellungsverfahren fiir eine Berufskrankheit stellt grundsitzlich auf den Einzelfall ab.
Fiir den Einzelfall sind die Kausal-Zusammenhinge zwischen beruflicher Ti#tigkeit und schi-
digender Einwirkung einer Noxe einerseits und schidigender Einwirkung und Erkrankung an-
dererseits zu priifen. Die einschldagigen Grenzwerte von Strahlenschutzbestimmungen zielen
auf prophylaktische MaBnahmen der Unfall- und Berufskrankheitenverhiitung und sie diirfen
nicht als Ablehnungs- oder Anerkennungskriterien im Feststellungsverfahren fiir Berufs-
krankheiten verwendet werden (/3/, /15/, /31/ und /32/).

Grundlage der Anerkennung von strahlenbedingtem Bronchialkrebs als Berufskrankheit ist in

jedem Fall die Ermittlung der individuellen Strahlenexposition. Die dazu notwendigen Mes-
sungen bei der Wismut haben folgende Historie
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bis 1954:
Keine Radon-Messungen (Messungen der Gamma-Strahlung zur Erkundung und Sortie-
rung von Uranerz).

ab1955: .
Radon-Messungen mittels einzelner Wetterproben an Arbeitsorten. Diese Messungen
wurden nach 1964 nach Umfang und Zielstellung verindert.

ab 1964:
Messung der potentiellen Alpha-Energie-Konzentration der Radon-Folgeprodukte an Ar-
beitsorten (Markov-Methode).

zusitzlich ab 1971:

Ortsdosimetrie (Berechnung und Erfassung der individuellen Strahlenexposition aus der
Konzentration von Radon-Folgeprodukten vor Ort bzw. im Arbeitsbereich multipliziert
mit der Aufenthaltszeit).

zusitzlich ab 1991:
Einsatz von Personendosimetern (Luftaktivitit und Gamma-Dosis).

Bei den MeBergebnissen fiir die Konzentration von Radon und Radon-Folgeprodukten sind
Abweichungen bis zu einem Faktor zehn um den Mittelwert moglich. Das betrifft insbesonde-
re Zeiten sehr hoher Strahlenexpositionen, also die Jahre vor 1960. Da fiir den Zeitraum vor
1970 iiber die Arbeitsorte der Beschiftigten keine ausreichenden und iiber die Konzentratio-
nen an solchen Arbeitsorten ungeniigende Kenntnisse vorhanden sind, ist es unmdglich, indi-
viduelle Strahlenexpositionen fiir diesen Zeitraum zu berechnen. Jede Abschitzung fiihrt zu
Kollektivmittelwerten, ggf. nach Bergwerken und Titigkeitsgruppen differenziert. Nachtrag-
lich werden detaillierte MeBdaten groBtenteils nicht mehr zu beschaffen sein, weil wichtige
Betriebsbedingungen verdndert wurden. Zum Beispiel wurde die Bewetterung verstiarkt, um
die Konzentration der Radon-Folgeprodukte in der Luft zu verringern, das Nabohrverfahren
bei der Erzgewinnung wurde eingefiihrt, um die Staubentwicklung zu reduzieren, und die Ab-
baumethode fiithrt zum weitgehenden Versetzen der Abbaurdume in den Bergwerken.

Erst mit der Einfiihrung einer individuellen Belastungskartei iiber die Ortsdosimetrie ab 1971
werden individuelle Strahlenexpositionen berechnet und dokumentiert. Bei der Ortsdosimetrie
wird die Konzentration der Radon-Folgeprodukte durch Luftprobenahme im Arbeitsbereich
der Beschiftigten ermittelt. Bei sonderbeliifteten Arbeitspldtzen wird zusitzlich die Vorbela-
stung der vom Liifter angesaugten Luft bestimmt. Beschiftigte, die keinen festen Arbeitsplatz
haben (z. B. Steiger), werden in Tiétigkeitsgruppen zusammengefalt und ihnen wird entspre-
chend ihrem Bewegungsbereich (Bergabteilung, Grubenbereich oder Gesamtgrube) ein
Durchschnittswert zugeordnet. Eingesetzt werden jeweils monatliche mittlere Ortswerte. We-
gen der bekannten Probleme derartiger Verfahren (z. B. Bewertung von Betriebsstorungen)
sind die Ergebnisse aber nicht ohne Priifung und Bewertung verwendbar.

Fiir die Strahlenexposition der in den Gruben Beschiftigten werden folgende Schwankungs-
bereiche angegeben /34/:
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bis 1955 30 bis 300 WLM/a
1956 bis 1960 10 bis 100 WLM/a
1961 bis 1965 bis 50 WLM/a
1966 bis 1970 bis 25 WLM/a
1971 bis 1975 bis 10 WLM/a
ab 1976 bis 4 WLM/a

— N W Wwno

Die hohen Strahlenexpositionen vor mehr als dreiBig Jahren hatten ihre Ursache in der gerin-
gen Bewetterung der Bergwerke, die bis in die fiinfziger Jahre hinein auf natiirlicher Bewette-
rung beruhte. Ab Mitte der fiinfziger Jahre wurden Hauptgrubenliifter installiert. Dadurch
wurden die Wettermengen wesentlich erhoht und die Schadstoffkonzentrationen deutlich er-
niedrigt. Strahlenschutz im Uranbergbau ist wesentlich iiber die Verbesserung der Wetterfiih-
rung erreichbar. Durch eine geeignete Wahl der Wetterrichtung wurde zunehmend sicherge-
stellt, daB den belegten Arbeitspldtzen insbesondere im Abbau und im Vortrieb nur Wetter mit
moglichst geringer Vorbelastung zugefiihrt wurden. Dem Austritt von Radon aus abgeworfe-
nen Grubenbauen in den Frischwetterbereich und damit in den Aufenthaltsbereich der in der
Grube Beschiftigten wurde entgegengewirkt durch HermetisierungsmaBnahmen, durch Uber-
druckbewetterung, soweit dies in begrenztem Umfang moglich war, und durch Drainagebe-
wetterung. Drainagebewetterung #hnelt der Methanabsaugung im Steinkohlebergbau. Die
Tendenz dieser MaBinahmen zeigte sich in den stetig abnehmenden Strahlenexpositionen fiir
die Beschiftigten. |
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