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prozesses in den Körperzellen 
an.
Die Erforschung der genomi-
schen Instabilität unter Ver-
wandtschaftsgesichtspunkten 
dient als Beweisgrundlage für 
die wissenschaftliche Bewer-
tung der Ursache-Wirkungs-
beziehung bei der Entstehung 
von Krankheiten, bei denen 
der Strahlenfaktor zum Tragen 
kommt.
Das Immunsystem des Säug-
lings ist außerordentlich emp-
findlich gegenüber ionisieren-
der Strahlung. Störungen der 
T-Lymphozyten-Kette des 
Immunsystems wurden bei der 
Mehrheit der Kinder aus 
Gruppen mit Strahlenrisiko 
registriert und äußerten sich in 
der Bildung eines spezifischen 
Patterns, das für die Bevölke-
rung radioaktiv verschmutzter 
Gebiete charakteristisch ist, 
für Erwachsene ebenso wie 
für Kinder. Die Störung der 
B-Zell-Ketten des Immunsy-
stems zeigt sich in einer De-
pression der B-Lymphozyten-
Kette. Ein gemeinsames 
Merkmal für fast alle Gruppen 
mit Strahlenrisiko war eine 
Störung der NK-Zellen, die 
für den Schutz gegen 
Geschwulste verantwortlich 
sind (Zellen mit CD16-Mar-
kern): die immunologischen 
Anzeichen einer Depression 
des Anti-Tumorschutzes war 
ein niedriger Spiegel von 
Zellen mit CD16-Markern im 
peripheren Blut, erklärte Frau 
Baleva.
Als weiteres wichtiges allge-
meines Anzeichen für Im-
mundefekte, die für Kinder 
aus allen Risikogruppen cha-
rakteristisch sind, ist das Vor-
handensein einer anomalen 
Immunogenese. Sie besteht in 
einer allgemeinen, gleichge-
richteten Tendenz zur Ab-
nahme der Zellen, die mit dem 
Marker „polypotente Aktivie-
rung“ (Marker CD 38) zur 
Leukozytenaktivierung beitra-
gen, und der proliferierenden 
Zellen (mit den Markern CD 
71). Das zytologische Phäno-
men einer niedrigen Prolifera-
tionsaktivität der Lymphozy-
ten im peripheren Blut war 

charakteristisch für Kinder 
aller Strahlenrisikogruppen 
(bei den meisten Kindern lag 
die absolute Menge der Lym-
phozyten unter der für ihre Al-
tersgruppe typischen Norm).
Wichtigstes Anzeichen der 
gestörten Immunogenese ist 
ein erhöhter Ausstoß von 
Zellen ins periphere Blut, die
einen Rezeptor zur Apop-
tose(Zelltod)-Induktion (CD 
95+) tragen, was möglicher-
weise mit der Umproduktion 
„nicht vollwertiger“ Zellen 
und ihrem Ausstoß in die Zir-
kulation zusammenhängt. An-
scheinend kann man dieses 
Phänomen als „frühe Alterung
der Zellen“ ansehen, es ist je-
doch nicht auszuschließen, 
daß ein kompensatorischer 
Reinigungsmechanismus statt-
findet, der zur schnelleren 
Entfernung von Zellen mit 
zytogenetischen oder funktio-
nellen Defekten aus dem 
Kreislauf dient, so Frau Ba-
leva. Die Untersuchungser-
gebnisse erlauben die Schluß-
folgerung, daß der hohe Stand 
der Vorbereitung zum Zelltod 
bei strahlenbelasteten Kindern 
eine Antwort des Organismus 
auf die Bestrahlung ist, und 
wahrscheinlich einer der 
wichtigsten Mechanismen zur 
Verhinderung der Herausbil-
dung onkogener Effekte in be-
strahlten Populationen ist.
Selbst wenn die untersuchten 
Patienten keine klinisch mani-
festen Formen von Immunde-
fekten aufweisen, zeigen die 
gewonnenen Daten, daß bei 
den meisten Kindern aus 
Strahlenrisikogruppen, die di-
rekt oder indirekt exponiert 
waren, Anomalien einer Reihe 
von Bestandteilen des Immun-
systems vorliegen.
Eine Bewertung des Gesund-
heitszustandes von Kindern 
und Nachkommen, die der 
Strahlung ausgesetzt waren, 
besonders einer ständigen 
Niedrigdosisstrahlung, erfor-
dert die Berücksichtigung ei-
nes ganzen Komplexes von 
ungünstigen Faktoren, die auf 
den Säugling einwirken.
Unter den Bedingungen er-
höhter Hintergrundstrahlung 

kann die Wirkung negativer, 
nicht mit Radioaktivität zu-
sammenhängender Faktoren 
die Besonderheiten bei Ent-
stehung und Verlauf patholo-
gischer Zustände verändern 
oder das Risiko strahlenindu-
zierter Krankheiten erhöhen. 
Dazu zählt zum Beispiel Jod-
mangel, der eine sehr starke 
Vorbedingung für die Entste-
hung strahleninduzierter 
Schilddrüsenerkrankungen ist. 
Zur Risikogruppe, die ein 
aufmerksameres und langfri-
stiges Monitoring erfordert, 
zählt auch die Kohorte der in 
utero bestrahlten Kinder. Die 
Strahlensensitivität des Em-
bryos für eine Induzierung 
von Spätfolgen ist 10- bis
300mal größer als die des 
ausgewachsenen Organismus.

Die oben angeführten Daten 
belegen die Notwendigkeit, 
die Gesundheit der betroffe-
nen Kinder, aber auch der 
Nachkommen erster und 
zweiter Generation von be-
strahlten Eltern, zu erhalten 
und zu verbessern, bei den 
Kindern das Risiko maligner 
Neoplasmen, angeborener und 
genetischer Erkrankungen zu 
senken, hochtechnologische 
Verfahren der Diagnostik 
(zyto- und molekulargeneti-

Der Uranbergbau ist mit Lun-
generkrankungen der Berg-
leute verbunden, die sehr oft 
tödlich verlaufen. Ursache für 
die Erkrankungen sind kurzle-
bige Zerfallsprodukte des ra-
dioaktiven Edelgases Radon, 
radioaktiver und silikonhalti-
ger Staub und äußere Gamma-
strahlung. Lungenkrebs und 
Silikose werden in Deutsch-
land als Berufskrankheiten an-
erkannt, extrapulmonale Kreb-
se, Leukämien und Lungenfi-

sche, immunologische u. a.) 
einzusetzen und die dafür nö-
tige Infrastruktur in der Ge-
sundheitsversorgung vorzu-
halten und zu entwickeln, for-
dert Frau Baleva.

Seit der Katastrophe von 
Tschernobyl sind 25 Jahre 
vergangen, aber die Probleme 
sind noch da, ernste Probleme, 
die auch Entscheidungen auf 
Regierungsebene erfordern. 
Denn es geht um die Gesund-
heit und das Wohlergehen der 
gegenwärtigen und künftiger 
Generationen der Bevölke-
rung, die durch den Unfall 
von Tschernobyl radioaktiver 
Strahlung ausgesetzt war, so 
Frau Baleva.

Larissa C. Baleva: The Role of 
Genomic and Immune Disorders 
in the Development of Diseases 
among Children Exposed to Ra-
dionuclides after the Chernobyl 
NPP Accident / Die Rolle von 
Verletzungen des Genoms und 
des Immunsystems bei der Ent-
stehung von Krankheiten bei 
Kindern, die der Wirkung von 
Radionukliden infolge des Un-
falls von Tschernobyl ausgesetzt 
waren. In: Gesellschaft für Strah-
lenschutz: Internationaler Kon-
greß 25 Jahre Folgen der Tscher-
nobyl-Katastrophe, Berlin 6.-8. 
April 2011, Abstractband. 

Uranbergbau

Fehlerhafte Daten bei der
Anerkennung von Berufs-
krankheiten des Uranberg-
baus in Deutschland

brosen sind jedoch ebenfalls 
zu beachten.

Dr. Gerd Georg Eigenwillig, 
Strahlenexperte der Gewerk-
schaften, hat jetzt seine kriti-
sche Bewertung des Uran-
bergbaus im Erzgebirge, die 
dadurch bedingten Strahlen-
expositionen, die Erkrankun-
gen der Bergleute und die An-
erkennungspraxis der Berufs-
genossenschaft in zweiter, er-
weiteter und überarbeiteter



16 Strahlentelex Nr. 582-583 / 2011

Auflage vorgelegt. Anerken-
nungsverfahren von Berufs-
krankheiten und Forschungs-
vorhaben, die die Beschäftig-
ten der Bergbaugesellschaft 
WISMUT betreffen, stellen 
vielfältige Anforderungen an 
die verwendete Datenbasis, 
die allerdings zu hinterfragen 
ist, konstatiert Eigenwillig 
und führt beispielhaft auf:

 Die in Anerkennungsver-
fahren von Berufskrankheiten 
und in Forschungsvorhaben 
verwendeten Daten für die 
Strahlenexposition (Expositi-
onsdaten) beruhen auf arith-
metischen Mittelwerten und 
Messungen nur in einigen, 
also nicht allen Bergwerken 
oder auf Modellvorstellungen. 
Damit wird die Anerkennung 
von Berufskrankheiten für die 
Betroffenen zum Glücksspiel 
und die Ergebnisse von For-
schungsvorhaben können Feh-
ler enthalten. Die Bergbauge-
sellschaft WISMUT besitzt 
allerdings detailliertere Daten, 
die veröffentlicht und ange-
wendet gehören, fordert Ei-
genwillig.
 Fehlende Expositionsdaten 
wurden retrospektiv durch 
Modelle ermittelt. Die mo-
dellhaft ermittelten Expositio-
nen dürfen allerdings nicht –
wie praktiziert – Einzelwerte 
sein, sondern müssen Berei-
che angeben, so Eigenwillig.
 Die in Forschungsvorha-
ben verwendeten Expositions-
daten wurden nicht veröffent-
licht und sind damit der wis-
senschaftlichen Überprüfung 
nicht zugänglich. Dieses Vor-
gehen widerspricht wissen-
schaftlicher Praxis.
 Die Expositionsdaten und 
die Ergebnisse der For-
schungsvorhaben – vor allem 
der Epidemiologie – müssen 
externen Reviews unterworfen 
werden. Die Ergebnisse der 
Reviews und die Namen ihrer 
Autoren müssen veröffentlicht 
werden.
 Expositionsdaten wurden 
unzutreffend von einem Berg-
bau-Objekt auf andere Ob-
jekte übertragen. Das wider-
spricht operativen Gegeben-
heiten in den Objekten.

 In Anerkennungsverfahren 
von Berufskrankheiten und in 
Forschungsvorhaben werden 
Expositionsdaten verwendet 
für äußere Gammastrahlung 
und Inhalation aber nicht für 
Ingestion. Damit ist die Be-
wertung von extrapulmonalen 
Krebsen und Leukämien so-
wie der Ablagerung von Ra-
dionukliden in Organen und 
Geweben unvollständig. Ei-
genwillig ermittelt in seinem 
Bericht deshalb beispielhaft 
solche Expositionsdaten für 
Ingestion.
 Unterschiedliche Metho-
den zur Ermittlung der Expo-
sitionen von Organen und 
Geweben sowie der effektiven 
Dosis führen nicht zu ver-
gleichbaren Ergebnissen. Die 
daraus folgenden Rückwir-
kungen auf Anerkennungsver-
fahren von Berufskrankheiten 
und die Resultate von For-
schungsvorhaben müssen be-
wertet werden, fordert Eigen-
willig.
 Die Entstehung des Berg-
bauobjekts 09 wird bei den 
Berufsgenossenschaften falsch 
dargestellt. Es entstand durch 
Teilung des Objekts 02. Daher 
war Objekt 09 kein Neuauf-
schluß und die operativen Be-
dingungen waren bis Mitte der 
1950er Jahre für beide Ob-
jekte vergleichbar, konstatiert 
Eigenwillig.
Bei der Anwendung dieser 
Expositionsdaten wurden und 
werden bis heute mögliche 
Konsequenzen nicht ermittelt, 
die die Verwendung dieser 
Expositionsdaten auf die Er-
gebnisse in Anerkennungsver-
fahren von Berufskrankheiten 
und für Forschungsvorhaben 
haben kann, obwohl das in der 
Literatur gefordert wird, rügt 
Eigenwillig. Für die verwen-
deten Expositionsdaten und 
deren Randbedingungen lägen 
bisher zudem keine Sensitivi-
tätsanalysen vor.
Gerd Georg Eigenwillig: Der 
Uranerzbergbau im Erzgebirge –
die dadurch bedingten Strahlen-
expositionen und Erkrankungen 
der Bergleute. Eine kritische Be-
wertung. Zweite, erweiterte und 
überarbeitete Auflage 05.03.2011, 
ISBN 978-3-00-031743-9. 
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