Auswirkungen der Belastungen unter Tage

X. Baur

im Steinkohlenbergbau auf die Lunge

Effects on the Lung Due to Underground Coal Mining Work

Zusammenfassung

Die langjdhrige inhalative Exposition gegeniiber Stiuben im
Steinkohlenbergbau kann zu verschiedenen pathologischen Lun-
genverdnderungen fiihren, insbesondere zu einer chronischen
Bronchitis ohne und mit obstruktiver Ventilationsstérung, einem
Lungenemphysem, einer Pneumokoniose (Kohlenbergarbeiter-
Pneumokoniose, in Deutschland unter Silikose subsumiert). Die
vorgenannten Gesundheitsstorungen stehen z.T. in einem engen
pathogenetischen und pathophysiologischen Zusammenhang
und sind nicht als verschiedene Entitdten aufzufassen. In der Re-
gel zeigen langjdhrige Exponierte mehr oder weniger alle diese
angefiihrten Pathologica. Eine Sonderform stellt die Silicotuber-
kulose dar. Aufgrund individueller (genetischer?) Dispositions-
faktoren ist das AusmaR der Lungenverdnderungen sehr unter-
schiedlich. Neben weit gehend resistenten Personen trifft man
Patienten mit ausgepradgten Krankheitsbildern wie einer schwie-
liger Silikose, einem massiven Emphysem (bis hin zur sog.
»schwarzen Locherlunge“), oder dem Caplan-Syndrom an. In
mehreren Studien konnte gezeigt werden, dass der pathologisch
verifizierte Fibrosegrad mit dem in der Lunge abgelagerten kris-
tallinen SiO,-Gehalt assoziiert ist, wihrend das Emphysem mit
der inkorporierten Kohlenstaubmenge korreliert. Fiir die Diag-
nostik und Begutachtung sind von Bedeutung, dass die konven-
tionelle Radiologie eine geringe Sensitivitdt fiir den Nachweis
von Silikosegranulomen aufweist und dass versicherungsrecht-
lich relevante Gesundheitsstérungen mit MdE des langjdhrig un-
ter Tage tdtigen Bergmannes ohne (BK 4111 falls nach dem
31.12.1992 aufgetreten) und mit Silikose (auch bei Kategorien
<2/3) nicht selten bestehen.

Abstract

The long-term exposure to dust in the hard coal mining industry
can lead to various pathological lung changes, especially to chro-
nic bronchitis without and with obstructive ventilation disorder,
lung emphysema, pneumoconiosis (coal miner’s pneumoconio-
sis, in Germany categorized as silicosis) and silicotuberculosis.
These health disorders show a close pathogenetic and pathophy-
siological association and should not necessarily be regarded as
individual entities. Most exposed subjects demonstrate more or
less all of these pathological disorders. On account of individual
(genetic?) susceptibility, their degree differs greatly. Some indi-
viduals are largely resistent, other subjects show severe effects
like emphysema, progressive massive pneumoconiosis, or the
Caplan syndrome. Several studies showed that the pathologically
verified degree of lung fibrosis is associated with lung crystalline
SiO, content whereas the emphysema score is inversely correlat-
ed with the coal content. With regard to diagnostics and medical
expert opinion, it is important that conventional radiology has a
low sensitivity. Further, health impairments of miners engaged
for longtime which are insurance relevant (MdE) exist in cases
without (BK 4111 if beginning after 12/31/1992) or with coal-
workers’ pneumoconiosis even for categories < 2/3.
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Einleitung

Eingeatmeter und in den Alveolen und Atemwegen abgelagerter
schwer l6slicher Staub mit kristallinem SiO,, wie er im Steinkoh-
lenbergbau auftritt, akkumuliert in der Lunge, wenn die Clear-
ancerate des Atemwegsepithels tiberschritten wird [47] bei einer
Konzentration des alveolengingigen Staubs von etwa 1 mg/m?>.
Die mittlere Halbwertzeit dieses deponierten Staubs betragt in
tierexperimentellen Befunden 6-12 Monate. Die Staubpartikel
werden von Makrophagen phagozytiert und in das Lungeninter-
stitium transportiert. Dabei kommt es zur Makrophagen-Akti-
vierung und -Proliferation mit Bildung von inflammatorischen
und zytotoxischen Zytokinen, Zellwachstumsfaktoren sowie
reaktiven Sauerstoffspezies. Die phagozytierenden Zellen gehen
schlieBlich an den nicht abbaubaren Staubpartikeln unter Frei-
setzung auch lytischer Enzyme zugrunde. Immer neue Makro-
phagen nehmen die Partikel auf und setzen den Kreislauf fort.
Die Folgen sind eine Chronifizierung des Entziindungsprozesses
mit Involvierung von Neutrophilen, Epithelzellen und Fibroblas-
ten, die aktiviert werden. Dabei findet eine gesteigerte Kollagen-
faser-Synthese statt. In-vivo- und In-vitro-Untersuchungen zei-
gen, dass Kohlengrubenstaub die Expression von Leukozyten-
Aktivierungsfaktoren, monozyten-chemotaktisches Protein,
TNFa sowie Neutrophilen-Adhdsionsfaktoren (ICAM) aufregu-
liert. Die genannten pathophysiologischen Vorgdnge fiihren
schlieBlich zu einer Schadigung der Lungen-Zielzellen und wich-
tiger Makromolekiile wie o,-Antitrypsin und der DNS [60]. Im
interstitiellen Bindegewebe kdénnen sich silikotische Herde bil-
den, die einen typischen Aufbau mit zentraler Hyalinisierung
und konzentrisch-lamellenartiger Schichtung aufweisen. Als Be-
sonderheit der Pneumokoniose des Steinkohlenbergmanns, der
kohlenstoffreichem Staub ausgesetzt ist, findet sich ein breiter
Saum von staubenthaltenden Makrophagen um die silikotischen
Knoétchen. Gelegentlich zu beobachtende Autoantikorper stellen
in der Regel Epiphdnomene dar. In sehr seltenen Fallen ist eine
besondere groRknotige Silikoseform mit einer rheumatoiden Ar-
thritis assoziiert (Caplan-Syndrom). Die morphologischen und
funktionellen Veranderungen im Sinne einer Restriktion, Atem-
wegsobstruktion und eines Lungenemphysems gehen mit Krank-
heitssymptomen, rontgenologisch fassbaren Pathologica (vor-
wiegend rundlichen Lungenschatten, Schwielen und/oder Em-
physem), erhéhter Morbiditdt (v.a. chronische Bronchitis mit
und ohne Lungenfunktionseinschrankung) und Mortalitdt ein-
her, wodurch es hdufig zu einer relevanten Minderung der Er-
werbsfihigkeit (MdE) kommt. Im Folgenden soll eine Ubersicht
des gegenwartigen Kenntnisstandes hierzu gegeben werden.

Ergebnisse

Chronische Bronchitis

Marine u. Mitarb. [41] fanden im ,Pneumoconiosis Field Re-
search” des National Coal Bords in Grof3britannien, dem bisher
umfangreichsten epidemiologischen Forschungsprogramm im
Steinkohlenbergbau, eine signifikante positive Assoziation zwi-
schen der kumulierten Feinstaubdosis und dem Auftreten einer
chronischen Bronchitis im Sinne der WHO-Definition (Abb.1).
Eine solche Beziehung existiert auch fiir die chronische obstruk-
tive Bronchitis wie u.a. die vorgenannte Untersuchung sowie die
in den 60er-Jahren durchgefiihrte DFG-Studie zeigen (Abb. 2a,
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Abb.1 Prdvalenz der chronischen Bronchitis unter britischen Stein-

kohlenbergleuten, abgeleitet von logistischen Regressionsgleichungen
unter Berticksichtigung der kumulativen Staubexposition [41]. R = Rau-
cher; NR = Nichtraucher; | = Jahre.

2b). Bereits fiir durchschnittliche Konzentrationen alveolengdn-
gigen Staubs unter 1 mg/m?3 waren nach langjdhriger Exposition
relevante Exzessrisiken objektivierbar [35]. Die DFG-Studie er-
gab fiir die komplexe anamnestisch-klinische und lungenfunk-
tionsanalytische ZielgroRRe ,chronische bronchiale Reaktion*
(Koy; Mindestpunktzahl=2) unabhdngig vom Alter und vom
Rauchverhalten eine signifikante Assoziation mit der durch-
schnittlichen Staubkonzentration im deutschen Steinkohlen-
bergbau [18,20,36] Im US-amerikanischen Steinkohlenbergbau
wurden gleichartige Zusammenhdnge beschrieben [27]. Seixas
u. Mitarb. (Tab. 5) schdtzten mit einem logistischen Modell Risi-
ken fiir bronchitische Symptome. Fiir die chronische obstruktive
Bronchitis erhielten sie eine Verdopplung des Risikos bei einer
alveolengdngigen Staubdosis von 20 mgm-a (entspricht ca.
32 ghm3) (mgm und ghm3 sind Produkte aus mittlerer Kon-
zentration in mg bzw. g pro m? und Jahren bzw. Stunden).

Radiologische Lungenbefunde

Reisner [56], Reisner und Robock [54] und Reisner u. Mitarb. [55]
haben bereits seit den 70er-Jahren Zusammenhdnge zwischen
der Staubdosis im Steinkohlenbergbau und der Entwicklung der
radiologisch fassbaren Silikose festgestellt (Abb. 3). Zu entspre-
chenden Resultaten kamen Piontek u. Mitarb. [51] und Morfeld
[45], die auRerdem einen stdrkeren silikogenen Einfluss von stra-
tigrafisch dlteren Horizonten (hoherer Inkohlungsgrad) be-
schrieben. Positive Dosis-Wirkungs-Beziehungen zwischen
Staubdosis und Silikosehdufigkeit wurden auch von Hurley u.
Mitarb. 1982, Hurley u. Mitar. [29] und Maclaren [28] und Collins
u. Mitarb. [15] in ihren Auswertungen des Pneumoconiosis Field
Research im britischen Steinkohlenbergbau beobachtet (Tab.1).

Nach Collins u. Mitarb. [15] war das Auftreten von kleinen rund-
lichen bzw. unregelmdfigen Lungenschatten - in einem multi-
variaten logistischen Modell unter Beriicksichtigung des Rauch-
verhaltens und des Alters - mit der kumulierten Belastung ge-
geniiber alveolengdngigem Kohlengrubenstaub assoziiert (Re-
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Konzentration des alveolengdngigen Kohlengrubenstaubs, die - in Abhdngigkeit vom Alter — zu einer Haufigkeitsverdopplung einer

chronischen obstruktiven Bronchitis fiihrt [7, 8]; a) Nieraucher, b) Raucher

gressionskoeffizient (Standardabweichung) pro 100 ghm 0,975
[0,103] bzw. 0,5773 [0,133]). Gleiches gilt im Prinzip fiir Staube
mit hohem Quarzgehalt, wie sie in Erzbergwerken und Goldmi-
nen, im Tunnelbau, in GieRereien, Steinbriichen, in steinverar-
beitenden Betrieben, in der Glas- und Keramikindustrie, beim
Sandstrahlen etc. vorkommen [12,23,25,42,48].

Unter den heute wesentlich verbesserten arbeitshygienischen
Bedingungen im deutschen Steinkohlenbergbau treten hoher-
gradige Silikosen nicht mehr auf, auch deshalb, weil die Arbeits-
einsatzlenkung empfindliche Personen aus der hohen Belastung
herausnimmt [17]. Seltenere radiologisch-klinische Diagnosen
unter Steinkohlenbergleuten stellen das Caplan-Syndrom (grof3-
knotige Silikose mit rheumatoider Arthritis) und die Silikotuber-
kulose (BK 4102) dar. Das Risiko fiir letztere ist v.a. bei fortge-
schrittener Silikose erhoht.

100 -
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40

Silikose-Risiko in %

10

Lungenfunktion

Atemwegswiderstand R,

In der Literatur finden sich etwas divergierende Ergebnisse in
Abhdngigkeit vom réntgenologischen Lungenbefund. Zum Teil
wird eine im Mittel erhdhte Atemwegsresistance unter deut-
schen Steinkohlenbergleuten ohne Silikose beschrieben [68]. An-
dererseits teilen Ulmer u. Mitarb. [69] mit, dass erst hohergradi-
ge Silikosen (B- und C-Schwielen) mit einer eindeutigen Uber-
hdufigkeit obstruktiver Atemwegserkrankungen einhergehen
(Abb. 4). Letztere Darstellung war letztendlich die Basis der sog.
»Moerser Konvention*“, nach der bisher Silikosen in der Regel erst
ab einer Kategorie von 3/2 bzw. 2/3 [32,33] als Berufskrankheit
entschddigt werden; bei schwacherer Silikoseauspragung wurde
nicht von einer Uberhiufigkeit pathologischer Lungenfunktions-
befunde ausgegangen.

Tab.1 Pravalenz verschiedener, radiologisch definierter Silikose-
Kategorien (Pneumokoniose der Steinkohlenbergleute) in
Abhdngigkeit von der durchschnittlichen Feinstaubkon-
zentration von 1-3 mg/m?[21, 28]

Feinstaub- Rontgenklassifikation

Konz. nicht schwielige Silikose; schwielige

Kategorie: Silikose;
1 2 3 A B C

(mg/m3) Prdvalenz (%) Prdvalenz (%)

1 2,60 0,68 0,05 0,25

2 5,94 1,63 0,15 0,64

3 9,40 2,68 0,27 1,10

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Mittlere Konzentration des alveolengéngigen Staubs in mg/m?

Abb.3 Zusammenhang zwischen der mittleren Konzentration des al-
veolengdngigen Staubs im deutschen Steinkohlenbergbau (35 Arbeits-
jahre) und dem Risiko, eine Silikose der Kategorie <1 (a) oder > 1 bzw.
Schwielenbildung (b) zu entwickeln [56].

Baur X. Auswirkungen der Belastungen unter Tage im Steinkohlenbergbau ...

Annahmen: Alter =53 Jahre, 35 Jahre Expositionsdauer, 1631 Arbeitsstunden
pro Jahr, mittlerer Inkohlungsgrad von 86,2 % Kohlenstoff
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Abb.4 Haufigkeit erhéhter Atemwegswiderstinde (>0,35kPa x
L~ x s) unter Steinkohlenbergleuten ohne und mit schwieliger Silikose
[34] in Abhangigkeit vom Lebensalter [69].

Spirometrische Lungenfunktionsparameter

Im Vergleich zu Kontrollkollektiven haben im deutschen Stein-
kohlenbergbau unter Tage Beschdftigte signifikant niedrige Wer-
te von VC, FEV;, FRC und RV, und zwar auch dann, wenn noch kei-
ne radiologisch fassbare Silikose vorliegt. Mit zunehmender Sili-
kosekategorie verstarkt sich die Funktionsstérung in der Regel.
So liegen beispielsweise die Mittelwerte der VC von 50- bis
60-jdahrigen Bergleuten nach Smidt ([63]; Tab. 2a) um ca. 600 mL
bzw. 800 mL (ohne Silikose und Silikose-Kategorie 1 bzw. Siliko-
se-Kategorie 2 - 3) unterhalb der nicht im Bergbau tédtigen Kont-
rollgruppe (Tab. 2a). Fiir die Mittelwerte der FEV, betragen die
entsprechenden Unterschiede 370-640 mL bzw. 770 mL. Die Re-
duktion der Lungenfunktion ist damit bei Smidt [63] iberschld-
gig knapp 30 - 45 % starker als der Abfall vom Sollmittelwert zum
Sollgrenzwert (= 1,64 x RSD; [52]).

Zu dhnlichen Ergebnissen kommen Ulmer u. Mitarb. [68]
(Tab. 2b) und Carstens u. Mitarb. [14] (Tab. 2c).

Carstens u. Mitarb. [14] weisen auBerdem darauf hin, dass junge
Bergleute bis zum Alter von 30 Jahren den Sollmittelwert der VC
wesentlich tibertreffen; hier macht sich ein Healthy-Worker-Ef-
fekt bemerkbar. Jenseits des 50. Lebensjahres betrdgt der VC-Ver-
lust der Durchschnittbevélkerung 12 %, der gesunden Bergleute
aber 37 %, der Bergleute mit Emphysembronchitis 39% und jener
der an Silikose Erkrankten 42 %. Carstens u. Mitarb. beobachteten
dabei vor allem eine Abnahme des inspiratorischen Anteils der
Vitalkapazitdt (,Reserveluft*), die von 35 auf 28% unter den
iiber 50-Jdhrigen abnimmt.

Der Hauptverlust der Lungenfunktion entsteht nach allen diesen
Studien aus dem deutschen Steinkohlenbergbau durch die ku-
mulierte Belastung wahrend der Tdtigkeit unter Tage; radiologi-
sches feststellbares Emphysem und/oder Silikose verschlechtern
den Lungenfunktionsbefund zusatzlich. ,Gesunde Bergleute ver-
lieren ihre respiratorischen Reserven dreimal so stark wie die
Allgemeinbevédlkerung* [14].

Nemery u. Mitarb. [49] beobachteten im Vergleich zu Stahlarbei-
tern unter nicht rauchenden belgischen Bergleuten mit und ohne
Silikose ebenfalls eine Verminderung von VC, FEV; %VC, FEV; und
RV (die letzten beiden signifikant).

Die vorgenannten Studienergebnisse sind konsistent mit Unter-
suchungsdaten im britischen Steinkohlenbergbau [40,41,65].
Marine u. Mitarb. [41] verwendeten als ZielgroRen FEV, <80%,
chronische Bronchitis (WHO) und zugleich FEV,; <80% bzw.
chronische Bronchitis (WHO) und zugleich FEV, <65% (der
FEV,-Sollwert entsprach dabei dem Mittelwert eines internen
Kontrollkollektivs). Dabei fanden sie fiir alle diese ZielgrofRen
signifikante positive Assoziation mit der kumulierten alveolen-
gangigen Kohlengrubenstaub-Exposition und zwar unabhangig
von Alter, KérpergroBe und vom Rauchen; die FEV; nahm pro
ghm3 kumulierter alveolengingiger Staubbelastung um ca.
1mL ab (Nieraucher mit radiologischer Kategorie <O0/1:
-1,06 mL/ghm-3; Nichtraucher: -0,94 mL/ghm=3; Raucher:
-1,02 mL/ghm™3). [Beispiel fiir eine 20-jdhrige Tadtigkeit bei
Grenzwertbedingungen: 0,004 gm-3 x 1700 hx20=136 ghm-].
Die Pravalenz einer FEV;-Einschrdankung (<80% des Sollmittel-
wertes) in Verbindung mit einer chronischen Bronchitis betrug
unter Nichtrauchern 1,2%. Es zeigte sich ein Anstieg der Prdva-
lenz um 50 bzw. 100% bei durchschnittlichen Konzentrationen
des alveolengdngigen Kohlengrubenstaubs von 1,2 bzw. 2,0
mg/m?3 im Alter von 55 Jahren nach 35-jihriger Staubexposition
mit 1700 Arbeitsstunden pro Jahr [41,44].

Collins u. Mitarb. [15] beschrieben den Zusammenhang zwi-
schen Lungenfunktionsdaten (FEV;, FVC) einerseits und der ku-
mulierten Belastung durch alveolengdngigen Staub im Steinkoh-
lenbergbau unter a) Nierauchern ohne Silikose, mit rundlichen
Lungenschatten oder unregelmdRigen Lungenschatten bzw. b)
Rauchern mit kleinen unregelmafSigen Lungenschatten anderer-
seits (Abb.5). In der multiplen Regression ergibt sich demnach
im Mittel insgesamt pro ghm~ kumulativer Exposition gegen-
iiber alveolengdngigem Staub (in Klammern: Daten fiir Bergleute
mit unregelmdfigen Lungenschatten) ein Verlust der FEV; von
-1,56 mL (- 1,92 mL), der FVC von - 1,51 mL (- 1,91 mL) und der
FEV,%VC von - 0,012% (- 0,019%).

Unter nordamerikanischen Steinkohlenbergleuten waren gestei-
gerte Lungenfunktionsabnahmen ebenfalls tiberhdufig [1]. Der
Riickgang in den Lungenfunktionsgrofen mit der kumulierten
Exposition gegeniiber alveolengingigem Staub (standardisiert
nach Korpergrofe, Alter, Raucherstatus und einem Indikator der
jeweiligen Bergbauregion) betrug fiir die FEV;-0,69 mL/ghm-3,
fir die FVC -049mL/ghm=> und fir die FEV,;%FVC
-8x10-°/ghm™3 (p jeweils <0,05). In der Untergruppe mit der
Kategorie 0/0 [32] lag die FEV,-Verdnderung bei -0,75mL/
ghm-3. GroRere Lungenfunktionsverluste fanden sich bei hohe-
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Tab.2a Lungenfunktionsbefunde von 50- bis 60-jdhrigen Bergleuten aus dem Ruhr-Steinkohlenbergbau mit und ohne Silikose sowie von
einem Kontrollkollektiv, das nicht im Bergbau tétig war [63]
Angegeben sind jeweils die Mittelwerte. Berticksichtigt man die Streuung der Lungenfunktionsparameter in den einzelnen Kollekti-
ven, so ergibt sich, dass die Werte von Bergleuten ohne Pneumokoniose deutlich (iberhdufig auBerhalb des Bereichs der Kontrollen
liegen und damit als pathologisch anzusehen sind. Si = Silikose; es sind die ILO-Klassifikationen von 1971 und 1980 [13] angegeben
Parameter Rontgenklassifikation
Kontrollen Bergleute
0 0 Sil(ILO 1971) Sill (ILO 1971) Silll (1LO 1971) Pinhead
(Kat. 1/0-1/2, (Kat. 2/1-2/3, (Kat. > 3/2, (<1,5mm,
ILO 1980) ILO 1980) ILO 1980) submiliare Si)
VC (mL) 4150 3560 3550 3370 3430 3100
FEV; (mL) 2900 2530 2260 2130 2150 2010
FRC (mL) 2980 3330 3290 3220 3190 3310
RV (mL) 1920 2260 2450 2360 2220 2530
Ry (kPa - L7 -s) 0,218 0,212 0,213 0,209 0,211 0,219
Vi/Vr 0,31 0,38 0,38 0,39 0,38 0,39
Vb, o, 162 201 218 241 244 232
Pia), 0, (MmMHg) 15,3 27,8 26,5 28,7 26,6 31,9

Tab.2b  Lungenfunktionsbefunde von 50- bis 60-jahrigen Bergleuten aus dem Ruhr-Steinkohlenbergbau mit und ohne Silikose sowie von
einem Kontrollkollektiv, das nicht im Bergbau tétig war (zitiert nach Reichel [53])
Angegeben sind jeweils die Mittelwerte. Beriicksichtigt man die Streuung der Lungenfunktionsparameter in den einzelnen Kollekti-
ven, so ergibt sich, dass die Werte von Bergleuten ohne Pneumokoniose deutlich tiberhdufig auRerhalb des Bereichs der Kontrollen
liegen und damit als pathologisch anzusehen sind
Parameter Réntgenklassifikation (ILO 1971)
Kontrollen Bergleute
0 0 Apqr BC
VC (mL) 3800 3400 3200 3300
FEV; (mL) 2800 2500 2450 2200
R (kPa - L -s) 0,305 0,395 0,40 0,53

Tab.2c Vitalkapazitat (VC) von Steinkohlenbergleuten verschiedener Altersgruppen im Vergleich zu gleichaltrigen nicht exponierten Kont-

rollen [14]
VCin % des Sollmittelwertes
bis 29 J. 30-39. 40-49 . >50].
Kontrollen 100 97 92 88
gesunde Bergleute 116 107 97 79
Bergleute m. Bronchitis 114 104 81 75
Bergleute m. Silikose - 97 78 73

rem Inkohlungsgrad (adjustiert nach der kumulierten alveolen-
gdngigen Kohlengrubenstaubexposition).

Seixas u. Mitarb. ([61,62] Abb. 2 a u. b) konnten eine signifikante
Zunahme der Prdvalenz einer eingeschrankten Lungenfunktion
(FEV, <80%, FEV,; %FVC <80% des Sollmittelwertes nach Crapo
u. Mitarb. [16], von chronischem Auswurf, chronischer Bronchi-
tis und Atemnot in Abhangigkeit von der jeweils kumulierten
Staubexposition feststellen. Dabei zeigten sich hohe Verluste in

den Lungenfunktionswerten vornehmlich in den ersten Jahren
nach Beginn der untertdgigen Tatigkeit, aber auch Langzeiteffek-
te der Kohlengrubenfeinstaub-Exposition.

Von Leigh (1990) wurde unter australischen Kohlenbergarbei-
tern in einem wiederholten Querschnitt ein FEV;-Abfall von
810 mL in 15 Tadtigkeitsjahren beschrieben (erwartete altersbe-
dingte Anderung: 300 mL).
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Zigarettenrauchen hat gleichartige negative Auswirkungen auf
die Lungenfunktion wie die Kohlengrubenstaubexposition; es
wirkt sich offensichtlich additiv aus ([3,7,8,26,39,50], Abb. 5, 6).

Gasaustausch

Die Atemdquivalente fiir Sauerstoff (Vg /Vo,) und Kohlendioxid
(Ve Vco,), die endexspiratorischen Sauerstoff- und Kohlendi-
oxidpartialdriicke (Pgrg,, Perco,) sowie die alveoloarterielle Sau-
erstoffpartialdruck-Differenz (P(a,), o,) sind signifikant unter
langjdhrig im Steinkohlenbergbau Beschdftigten erhéht und
zwar auch bei unauffdlligem Rontgenbild ([22,49,63], (Tab. 3),
eigene Untersuchungen). Entsprechendes gilt fiir den arteriellen
Sauerstoffpartialdruck unter Belastung [6].

Mortalitait

Wie die Auswertungen von Atuhaire u. Mitarb. [5] sowie von
Miller und Jacobsen [43] belegen, besteht ein Zusammenhang
zwischen der geschdtzten individuellen kumulativen Staubdosis
des Steinkohlenbergmanns bzw. der radiologisch festgestellten
Silikose-Kategorie einerseits und der Todesursache ,Pneumo-
koniose*“ andererseits. Eine signifikant erhohte Mortalitat auf-
grund von Pneumokoniose wurde auch fiir nordamerikanische
Steinkohlenbergleute beschrieben (SMR fiir Pneumokoniose 9,3
bzw. 3,72 [57]).

Vallyathan u. Mitarb. [71,72] und Attfield u. Mitarb. [4] werteten
Obduktionsbefunde von US-amerikanischen Steinkohlenberg-
leuten aus. Sie beobachteten eine Abhdngigkeit des Schweregra-
des eines Lungenemphysems von den Rauchgewohnheiten, der
Dauer der Untertagetdtigkeit, der Gesamt- und Kohlenstaub-
menge in der Lunge und dem pathologisch-anatomisch objekti-
vierten Pneumokoniose-Grad. Vergleichbare Befunde erhoben
Leigh u. Mitarb. [38] unter australischen Steinkohlenbergleuten.
Dagegen fand sich in diesen Studien keine Assoziation des Lun-
genemphysems mit der inkorporierten Mineral- und Quarz-
staubmenge, vielmehr war ein Zusammenhang zwischen dem
pathologisch verifizierten Fibrosegrad und dem Quarzgehalt der
Lunge festzustellen.

Hohergradige pathologisch-anatomische Lungenbefunde waren
- wie Vallyathan u. Mitarb. [71,72]. mitteilen - mit réntgenolo-
gisch feststellbarer Pneumokoniose vergesellschaftet, nicht je-
doch die geringgradigen Obduktionsbefunde. 22% der patholo-

Abb.5 Multiple Regression (iber den Zu-
[ s sammenhang zwischen Lungenfunktion

{ (FEV4, FVC) und der kumulativen Staubbe-

lastung im Steinkohlenbergbau unter Nicht-

rauchern ohne Silikose (—), Nichtrauchern
mit kleinen runden Lungenschatten (---),
kleinen unregelmaRigen Lungenschatten
(---), ferner von Zigarettenrauchern mit
kleinen unregelmdRigen Lungenschatten
(=) [15]. Es sind die Daten eines 49-jdhri-
gen Bergmanns (KérpergroRe 170 cm, Ge-
wicht 74 kqg) dargestellt. Fiir 100 ghm~3 ku-
mulativer Feinstaubexposition ergibt sich im
Mittel insgesamt (in Klammern: Daten der
Bergleute mit unregelméaRigen Lungen-
schatten) ein Verlust der FEV; von — 156 mL
(-192mL), der FVCvon - 151 mL
(=191 mL) und der FEV; %FVCvon -1,2%
(-1,9%).
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Abb.6 FEV;-Werte der Goldminenarbeiter in Abhangigkeit von der
Hohe der stattgehabten Staubexposition und dem Rauchverhalten.
Die Daten sind Uber die Vorhersagewerte von nicht exponierten Nicht-
rauchern (A), Rauchern mit 1 Packung Zigaretten pro Tag (B) bzw. mit
2 Packungen Zigaretten pro Tag (C) projektiert [26]. Links oben (-—):
FEV,-Werte von 20-30-jahrigen Bergleuten (Raucher und Nichtrau-
cher; vgl. Healthy Worker Effect).

Tab.3 Spiroergometrische Befunde von Bergleuten aus dem Ruhr-
Steinkohlenbergbau mit Silikose der Kategorie 1 und 2 so-
wie eines Kontrollkollektivs, das nicht im Bergbau tatig war
[22].

Fir samtliche Parameter liegen signifikante Unterschiede
zwischen beiden Gruppen vor

Parameter Kontrollen Bergleute
(Ve/Vo) 25,71 32,90
(Ve/Veo) 30,98 39,40

Per, o, (MmHg) 99,08 115,60
Per, 0, (mmHg) 44,04 38,38
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Tab.4 Sektionsbefunde von britischen Steinkohlenbergleuten:
Anteil der Lungen mit Emphysem in Prozent (Anzahl) in Ab-
hangigkeit von der Art der radiologisch festgestellten Lun-
genschatten [58]

réntgenologisch festgestellte Lungenschatten

Sektionsbefund keine Schatten nurp, g, r p,q,r&s,t,u nurs,t,u
nicht schwielige ~ 45% (53) 57%(53)  87%(23) 92% (13)
Silikose

alle Bergleute (inkl. 49% (57) 64% (96) 89% (79) 92% (24)

nicht schwielige
Silikose)

Tab.5 Sektionsbefunde von britischen Steinkohlenbergleuten:
Anteil der Lungen mit Emphysem in Prozent (Anzahl) in Ab-
hangigkeit von der GréRe der réntgenologisch festgestell-
ten kleinen runden Lungenschatten [58]

rontgenologisch festgestellte Lungenschatten

Sektionsbefund p (<1,5mm) q(1,5-3mm) r(3-10mm)
nicht schwielige 89% (18) 61% (41) (2)?

Silikose

alle Bergleute (inkl. 92 % (37) 66% (80) 57% (14)

nicht schwielige
Silikose)

3Nur 2 Manner mit ,,r“-Lungenschatten hatten keine nicht-schwielige Silikose;
einer davon hatte ein Emphysem

gisch gesicherten Schwielen waren radiologisch nicht entdeckt
worden. Andererseits waren 25% der Fadlle mit réntgenologisch
diagnostizierter Silikose nicht mit einem pathologischen Korre-
lat vergesellschaftet, sondern Fehldiagnosen, z.B. Narbenbildun-
gen infolge einer Tuberkulose oder Tumoren. Ahnliche Diskre-
panzen fanden Hnizdo [26] und Hnizdo u. Mitarb. [27] unter
Goldminenarbeitern.

Ruckley u. Mitarb. [58,59] erhoben Sektionsbefunde von verstor-
benen britischen Steinkohlenbergleuten. Dabei zeigte sich hier
noch deutlicher die geringe Sensitivitit konventioneller Ront-
genuntersuchungen: Die Halfte der Untersuchten mit unauffalli-
gem Thoraxbild und ohne réntgenologische Zeichen einer Siliko-
se hatte ein Lungenemphysem. Am hdufigsten waren Lungenem-
physeme unter Steinkohlenbergleuten mit kleinen rundlichen
Lungenschatten bis 1,5 mm Durchmesser anzutreffen. Es wurde
eine Assoziation sowohl zwischen diesen p-Schatten als auch
kleinen unregelmafigen Lungenverschattungen (s, t, u) einer-
seits und dem Vorliegen eines Lungenemphysems beobachtet
(Tab.4 u. 5).

Lungenkrebs

Kohlenbergleute kénnen sowohl gegeniiber Quarzstaub aus dem
Nebengestein als auch gegeniiber dem Quarzanteil (5-12%) im
Kohlengrubenstaub exponiert sein. Alveolengdngiger Quarz-
staub wurde von der ,International Agency for Research on Can-

cer” [31] und der Senatskommission zur Priifung gesundheits-
schddlicher Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungsgemein-
schaft [21] als krebserzeugende Substanz beim Menschen (Kate-
gorie 1 der krebserzeugenden Arbeitsstoffe) eingestuft. Dabei ist
das Lungenkrebsrisiko mindestens verdoppelt, wenn eine Siliko-
se vorliegt [24,64,67]. Dagegen sind die Evidenzen fiir eine Kan-
zerogenitdt von Kohlengrubenstaub unzureichend [21,31]. Wadh-
rend ein erhohtes Lungenkrebsrisiko bei Vorliegen einer Silikose
auRerhalb des Kohlenbergbaus wissenschaftlich gesichert ist, ist
der Zusammenhang zwischen Lungenkrebs und einer Pneumo-
koniose des Bergmanns entweder nicht gegeben oder wissen-
schaftlich nur schwer nachweisbar [37]. Bemerkenswert sind
konsistente Befunde bez. eines erhdhten Risikos eines Magen-
krebses der Steinkohlenbergleute; eine Dosis-Wirkungs-Bezie-
hung zwischen der Krebshdufigkeit und der Expositionshéhe
bzw. Expositionszeit konnte jedoch bisher nicht eindeutig nach-
gewiesen werden.

Diskussion

Der Zusammenhang zwischen der Untertagetdtigkeit im Stein-
kohlenbergbau und dem Auftreten von chronischer Bronchitis,
obstruktiver Atemwegserkrankung und Lungenemphysem mit
oder ohne radiologisch fassbare Pneumokoniose (Silikose) wur-
de konsistent in groRen Studien belegt (Ubersichten bei
[8,18-21,41,44,50,73]. Dabei wurden wegen des nicht beriick-
sichtigten {iberdurchschnittlich guten Gesundheitszustandes
der Berufsanfinger sowie des tiberhdufigen Ausscheidens von
Beschwerdetrdagern (Healthy-Worker-Effekte) die adversen Aus-
wirkungen unterschdtzt [27,30,73].

Die Trennung von Silikose und chronischer obstruktiver Bronchi-
tis/fEmphysem (CB-E) im Berufskrankheitenrecht Deutschlands
ist historisch bedingt und letztendlich artifiziell. Pathogenetisch,
pathophysiologisch und funktionell gesehen liegt bei beiden Be-
rufskrankheitsdiagnosen dasselbe Geschehen zugrunde. Ledig-
lich der Grad der radiologisch darstellbaren Fibrose des Lungen-
gewebes ist verschieden. Charakteristisch ist die im Mittel
leichtgradige Restriktion, die nach 20-jahriger und langerer Ta-
tigkeit bei ca. !/, der Steinkohlenbergleute mit pathologischen
Lungenfunktionswerten einhergeht. Neben dieser restriktiven
Komponente sind unter langjahrig im Steinkohlenbergbau Tdti-
gen {iberhdufig eine chronische obstruktive Bronchitis und ein
Lungenemphysem anzutreffen. Diese relativ haufigen klinisch
manifesten Spdtkomplikationen der Kohlengrubenstaub-Inkor-
poration, das Lungenemphysem und die chronische obstruktive
Bronchitis, kénnen individuell stark unterschiedlich ausgepragt
sein. Starker belastete Bergleute zeigen dabei deutlichere Effekte
als gering oder maRig belastete. Ein Extrem stellt die ,,Schwarze
Locherlunge* dar, die sich durch ein schweres, vorwiegend zen-
trilobuldres Lungenemphysem auszeichnet [46].

Versicherungsrechtlich und gutachterlich sind neben dem aktu-
ellen wissenschaftlichen Kenntnisstand, die im Einzelfall mittels
moderner, sensitiver Verfahren qualititsgesichert erhobenen
Untersuchungsparameter zu beriicksichtigen. Es sollte nicht vor-
kommen, dass allein anhand des Réntgenbefundes eine véllig
unterschiedliche Fallbewertung, letztlich Ablehnung oder Aner-
kennung einer Berufskrankheit, resultiert. Vielmehr miissen
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grundsatzlich eine Gesamtschau der klinischen Befunde und des
Krankheitsverlaufs sowie eine unvoreingenommene Zusammen-
hangsbeurteilung erfolgen. Da die Funktionsausfdlle grofSteils
unabhdngig vom radiologischen Befund sind, ist es nicht be-
griindbar, bei Silikosekranken mit einer Kategorie von <?/; (ILO
1980) [32] einen kausalen Zusammenhang zwischen der berufli-
chen Belastung und dem Krankheitsbild grundsdtzlich auszu-
schlieBen [9-11,66,70,74]. Vielmehr ist der vorliegende Ge-
sundheitsschaden wie in jedem anderen Berufskrankheits-Ver-
dachtsfall individuell dtiologisch zu ermitteln und mit Wahr-
scheinlichkeit zuzuordnen, d. h. auch andere Krankheitsursachen
sind zu eruieren, zu bewerten und abzugrenzen. Nur wenn nicht-
berufliche Ursachen zweifelsfrei ganz tiberwiegend das Krank-
heitsgeschehen hervorrufen, wird bei gegebener haftungsbe-
griindender Kausalitit (=Ilangjdhrige Untertagetdtigkeit im
Steinkohlenbergbau) ein Berufskrankheits-Entschddigungsfall
zu verneinen sein.

Die Berufskrankheits-Anerkennungspraxis beziiglich des Bron-
chialkarzinoms des Steinkohlen-Bergmanns, die sich bisher an
der Nachbarschaft einer (zufdllig) gefundenen Narbe orientiert,
ist unbefriedigend. Epidemiologische Studien belegen klar den
Zusammenhang zwischen der Exposition gegeniiber alveolen-
gangigem kristallinem Siliciumdioxid (v.a. Quarz) und der Sili-
koseerkrankung, der chronischen obstruktiven Bronchitis, dem
Lungenemphysem sowie dem Bronchialkarzinom (letzteres bis-
her nur auerhalb des Steinkohlenbergbaus; warum fiir den
Steinkohlenbergbau ein solcher Zusammenhang bisher nicht
nachgewiesen werden konnte, ist unklar und bedarf einer Uber-
priifung; [37]).
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