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Goldgewinnung mit einfachen Methoden: Vielfältige Gesund-
heitsgefahren im handwerklichen Kleingoldbergbau

Gold extraction with simple methods: Diverse health hazards in  
artisanal small-scale gold mining

Nadine Steckling, Stephan Böse-O’Reilly

Abstract
Artisanal small-scale gold mining (ASGM) is a poverty-driven activity in over 70 countries worldwide. 
Simple technologies and an extensive consumption of mercury are common. In 2013, the Minamata 
Convention on Mercury was signed to protect humans and the environment from mercury related 
hazards. However, mercury is just one of several risk factors in ASGM. Besides accidents, gold miners 
and residents are exposed to several chemical, physical, biological, and socio-economic risk factors. 
The paper gives an overview of health hazards in ASGM. Interventions which are intended to follow the 
ratification of the Mercury Convention should include extensive and integrated health safety measures 
regarding and beyond mercury to ensure the efficient use of resources.

Zusammenfassung
Handwerklicher Kleingoldbergbau ist armutsgeleitet in über 70 Ländern der Welt verbreitet und zeichnet 
sich durch einfache Techniken und eine übermäßige Verwendung von Quecksilber aus. Durch die 2013 
unterzeichnete Minamata-Konvention zum Schutz von Mensch und Umwelt vor Quecksilber soll die 
Problematik explizit angegangen werden. Quecksilber ist in diesem Zusammenhang jedoch nur eine von 
vielen Gefahren. Neben Unfällen sind Goldminenarbeiterinnen und -arbeiter wie auch Anwohnerinnen 
und Anwohner weiteren chemischen, physikalischen, biologischen und sozioökonomischen Gefahren 
ausgesetzt. Der Artikel beinhaltet eine Übersicht von Gesundheitsrisiken im Kleingoldbergbau. Die 
nach Ratifizierung der Minamata-Konvention angestrebten Maßnahmen zur Quecksilbereliminierung im 
Kleingoldbergbau sollten im Sinne der Ressourcenschonung, Ganzheitlichkeit und Nachhaltigkeit um 
übergreifende Umwelt- und Gesundheitsschutzmaßnahmen ergänzt werden. 

Einleitung

Berufsbedingte Gesundheitsbelastungen nehmen 
insbesondere im informellen Sektor, wo regulie-
rende und kontrollierende Systeme fehlen, extreme 
Ausmaße an (ILO 2013). Handwerklicher Klein-
goldbergbau ist eine informelle und häufig auch il-
legale Tätigkeit, die in armen Bevölkerungsteilen in 
über 70 Ländern weit verbreitet ist (Telmer, Veiga 
2009). Weltweit sind mindestens 10 bis 15 Millio-
nen Menschen involviert – davon 3 Millionen Frau-
en und Kinder – wobei insbesondere Afrika, Asien 
und Südamerika betroffen sind (UNEP 2011). Cha-
rakteristisch ist die Verwendung von einfachen 
Techniken und Arbeitsmaterialien (Abbildung 1) 
und speziell ein übermäßiger Gebrauch von Queck-
silber. Die im Oktober 2013 verabschiedete Mi-
namata-Konvention zum Schutz von Mensch und 
Umwelt vor Quecksilber legt entsprechend einen 
besonderen Schwerpunkt auf Goldbergbau (UNEP 

2013). Quecksilber ist jedoch nicht die einzige be-
denkliche Gesundheitsgefahr, sondern wird von 
Unfällen sowie von weiteren chemischen, physika-
lischen, biologischen und sozioökonomischen Ge-
fahren begleitet (Eisler 2003).

Der Beitrag beinhaltet eine exemplarische Be-
schreibung des Goldgewinnungsprozesses sowie 
im Anschluss einen Überblick über assoziierte Ge-
sundheitsgefahren. Der Fokus des Artikels liegt auf 
dem handwerklichen Kleingoldbergbau im Hart-
gestein, wobei Überschneidungen zum Kleinberg-
bau anderer Mineralien, anderer Gewinnungsorte 
als im Hartgestein (z. B. im Flussbett) als auch zu 
Bergbauaktivitäten mit professionelleren Gewin-
nungsmethoden vorliegen. Der Artikel endet mit 
Schlussfolgerungen zum Interventionsbedarf.
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Goldgewinnung im handwerklichen 
Kleingoldbergbau

Die Methoden des handwerklichen Kleingoldberg-
baus können variieren, wobei die Verwendung von 
Quecksilber weit verbreitet ist (UNEP 2011). Im 
Folgenden wird exemplarisch der in Kadoma in 
Simbabwe angewendete Prozess zur Goldgewin-
nung aus Hartgestein beschrieben.

Die Goldgewinnung beginnt mit dem Abbau des 
Erzes unter Tage (Abbildung 2). Das goldhaltige 
Gestein wird an die Oberfläche befördert und für 
die weitere Verarbeitung zu einer Erzmühle trans-
portiert. Wenn notwendig, wird eine manuelle 
Zerkleinerung großer Erzstücke mit Hammer und 
Meißel vorgenommen, bevor es per Spaten in die 
Erzmühle gegeben und fein zermahlen wird. Der 
Erzstaub wird mit Wasser vermengt und über eine 
quecksilberbeschichtete Kupferplatte geleitet. Das 
im Erz enthaltene Gold bildet ein Amalgam mit dem 
Quecksilber und kann im Anschluss von der Kup
ferplatte entfernt werden. Das Amalgam-Schlamm-
Gemisch wird mit Wasser in einem Goldwaschteller 
geschwenkt (Abbildung 3), wobei leichte wertlose 
Bestandteile beseitigt werden. Das Amalgam wird 
in einem Baumwollstoff gesammelt. Der restliche 
Erzschlamm wird nach dem Passieren der Kup
ferplatte in einer Zentrifuge weiter verarbeitet (be-
ziehungsweise alternativ ist die Zentrifuge vor der 
Kupferplatte angebracht; Abbildung 4). Durch die 
Rotation werden schwere (z. B. Goldpartikel) und 
leichte Bestandteile des Abraums getrennt. Der 
goldhaltige Anteil wird ebenfalls nach Zufuhr von 
Quecksilber durch Schwenkung in einem Wasch-
teller weiter konzentriert und im Baumwollstoff 
gesammelt; überschüssiges Quecksilber wird durch 

Auswringen des Stoffes beseitigt. Der Amalgam-
klumpen wird über einem Feuer geschmolzen, 
sodass das Quecksilber verdampft und das Gold zu-
rückbleibt. Der Abraum, welcher nach Anwendung 
der Zentrifuge in der Umwelt zurückbleibt, wird 
in mit Zyanid gefüllte Becken transportiert (Ab-
bildung 5). Restliche Goldpartikel werden an das 
Zyanid gebunden und im Anschluss durch einen Se-
parationsvorgang gewonnen (Steckling et al. 2014).

Unfälle

Im Goldbergbau sind Unfälle häufig, zumeist 
schwerwiegend und enden nicht selten mit Todes-
folge (Navch et al. 2006). Während der körperlich 
anstrengenden Erzgewinnung sind Abstürze, Erd-
rutsche, Einstürze der Schächte und Verschüttungen 
unter Tage möglich (Hinton et al. 2003; ILO 1999; 
Navch et al. 2006). Typisch ist die Verwendung 
von rudimentären Techniken, was zu den Unfällen 
führt (Hinton et al. 2003), sowie auch die Verwen-
dung von Sprengstoff zur Lösung des Erzes aus 
dem Hartgestein (Navch et al. 2006; Steckling et al. 
2014). Unter Tage kann eine schlechte Beleuchtung 
eine Unfallursache darstellen, und generell ist eine 
erhöhte Gefahr durch Elektrizität, aufgrund schlech-
ter Arbeitsgeräte und mangelnder Wartung, gegeben 
(Hinton et al. 2003). Unfälle bei der Erzgewinnung 
sind einer Befragung von Kleingoldbergarbeiterin-
nen und -arbeitern in der Mongolei zufolge die am 
meisten gefürchteten Gefahren. Über 80 Prozent der 
Befragten im Goldbergbaugebiet Bornuur und über 
50 Prozent der Befragten in Zaamar benennen den 
Einbruch eines Tunnels als eine der größten Sicher-
heitssorgen im Goldbergbau. Zuviel Staub wird mit 
26 Prozent in Bornuur beziehungsweise 46 Prozent 
in Zaamar noch vor Quecksilber mit 22 beziehungs-
weise 1 Prozent genannt (Navch et al. 2006).

Abbildung 1: Arbeitende im handwerklichen Kleingoldberg-
bau in Simbabwe. Foto: Böse-O’Reilly 2004, Simbabwe.

Abbildung 2: Einstieg in einen Goldminenschacht. Foto: 
Muschack 2013, Simbabwe.
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Physikalische  
Gesundheitsbelastungen

Als physikalische Expositionen im Goldbergbau 
sind insbesondere die Inhalation von Staub sowie 
die Belastung durch Lärm von Relevanz. Die Ar-
beit unter Tage ist mit großen Belastungen durch 
Staub verbunden, welcher häufig Quarz enthält. Bei 
Einatmung des darin enthaltenen Siliziumdioxids 

kann schleichend eine Staublunge (Silikose) ent-
stehen. Diese Lungenerkrankung wiederum ist mit 
der Entstehung von Tuberkulose assoziiert. Durch 
die Verwendung von Gesteinsmühlen oder ande-
ren Arbeitsutensilien mit hohem Lärmlevel kön-
nen Schädigungen des Gehörs verursacht werden, 
was eine typische Gesundheitsbeeinträchtigung im 
Bergbausektor darstellt (Strydom, Russel 2013). In 
einer Studie in Ghana wurde ein Lärmlevel über 
100 dB(A) während der Gesteinsverarbeitung mit 
Gesteinsmühlen und anderen im Goldbergbau ver-
wendeten Maschinen gemessen. Die Arbeiter in 
diesem Bereich zeigten die höchste Häufigkeit an 
lärminduzierten Gehörschäden (Amedofu 2002).

Chemische  
Gesundheitsbelastungen 

Die wichtigsten chemischen Belastungen im Klein-
goldbergbau sind Quecksilber und Zyanid, wo-
bei toxische Bestandteile im Erz eine zusätzliche 
Gefahr darstellen. Durch die weitestgehend un-
geschützte Verwendung von Quecksilber bei der 
Goldgewinnung sind vielfältige Expositionspfade 
und Erscheinungsformen von Quecksilber von Be-
deutung. Neben dem weniger gesundheitsrelevan-
ten dermalen Kontakt mit elementarem Quecksilber 

Abbildung 3: Goldwaschteller mit Erzkonzentrat und 
Quecksilber. Foto: Böse-O’Reilly 2006, Simbabwe.

Abbildung 4: Gesteinsmühle mit Zentrifuge und Kupferplatte. Foto: Muschack 2013, Simbabwe.
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ist insbesondere die Inhalation von Quecksilber-
dampf, der bei der Amalgamschmelzung auftritt, 
gesundheitsschädigend. Eine zusätzliche Gefahr 
entsteht durch in die Umwelt abgegebenes Queck-
silber, welches methyliert und sich in der Nahrungs
kette anhäuft (Bose-O’Reilly et al. 2004; UNEP 
2011). Beim Vergleich von sechs Kleingoldberg-
baugebieten in Asien und Afrika konnten maxima-
le Quecksilberurinwerte von über 5.200 µg/L bei 
Amalgamschmelzern in Kalimantan, Indonesien, 
festgestellt werden (Median: 5,86 µg/L) (Baeuml 
et al. 2011). Studien belegen umfangreiche Queck-
silber-assoziierte Gesundheitsbelastungen wie neu
rologische Störungen und Nierenschädigungen 
(Gibb, O‘Leary 2014). Die Gefahr durch Quecksil-
ber ist in seiner Persistenz begründet. Quecksilber 
bleibt lange in der Umwelt erhalten, kann über wei-
te Strecken transportiert werden und stellt somit ein 
globales Problem dar (UNEP 2011). 

Im Goldbergbau ist die zusätzliche Verwendung 
von Zyanid als chemisches Arbeitsmaterial gängig. 
Zyanid ist nicht persistent und kann in der Umwelt 
abgebaut werden (UNEP 2011). Allerdings geht es 
komplexe Verbindungen mit Metallen ein (ATSDR 
2006). Der Abraum, der im Goldbergbau mit Zyanid 
bearbeitet wird, beinhaltet üblicherweise Quecksil-
berreste von den vorherigen Arbeitsschritten. Bei 
der Bildung von Quecksilber-Zyanid-Komplexen 
steigt die Quecksilberverschmutzung in der Um-

welt, indem seine Bioverfügbarkeit weiter steigt. 
Die Verbreitung von Quecksilber in Wasser wird 
durch die gleichzeitige Präsenz von Zyanid deutlich 
vereinfacht (UNEP 2011). Gesundheitliche Konse-
quenzen von Quecksilber-Zyanid-Komplexen sind 
bislang wenig erforscht (Telmer, Veiga 2009). Zy-
anid wirkt akut toxisch und führt schnell zum Tod 
(ATSDR 2006), allerdings kann es bei angemes
sener Verwendung (und insbesondere ohne gleich-
zeitige Verwendung von Quecksilber) eine weniger 
gesundheitsschädliche Alternative zu Quecksilber 
darstellen. Während industrielle Goldbergbaube-
triebe nicht Quecksilber sondern Zyanid anwenden, 
fehlen im informellen Sektor Kapital und Fach-
wissen für einen kompletten Umstieg auf Zyanid 
(UNEP 2011).

Neben den beiden chemischen Arbeitsmaterialien 
besteht eine zusätzliche Gefahr durch toxische Be-
standteile des Erzes (z. B. Arsen, Chrom, Radon, 
Siliziumdioxide) (Eisler 2003). In Nigeria ist ein 
großer Ausbruch von Kindersterblichkeit in einem 
Kleingoldbergbaugebiet auf einen hohen Bleian-
teil im Erz zurückgeführt worden. In der betroffe-
nen Region starben im Zeitraum Mai 2009 bis Mai 
2010 25 Prozent der Kinder unter 5 Jahren durch 
die extreme Bleiexposition. Von den überlebenden 
Kindern mussten 97 Prozent aufgrund erhöhter 
Bleiblutwerte mit einer Chelat-Therapie behandelt 
werden (Dooyema et al. 2012). Goldminenarbeiter 

Abbildung 5: Zyanidbecken. Foto: Muschack 2013, Simbabwe.
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in Ghana wiesen leicht erhöhte Aluminium-, Kup-
fer-, Mangan-, Nickel-, Selenium- und Zinkwerte 
im Urin auf, wobei eine starke Exposition gegen-
über Arsen und Chrom festgestellt wurde. Die 
Expositionsquelle bleibt allerdings unklar, da alle 
Elemente keine Assoziation mit beruflicher Tätig-
keit, Alter und Ernährung aufwiesen (Basu et al. 
2011).

Biologische  
Gesundheitsbelastungen

Die Verbreitung von biologischen Risiken wird 
durch die schlechte Gesamtsituation in Goldberg-
baugebieten begünstigt und ist eng mit sozioöko-
nomischen Faktoren verbunden. Generell schlechte 
Lebensumstände im Bergbau, schlechte Belüftun-
gen, unhygienische Umstände und der enge Kon-
takt zu anderen Arbeitenden beziehungsweise 
Mitmenschen erhöhen die Wahrscheinlichkeit der 
Verbreitung von Infektionskrankheiten (Stuckler et 
al. 2013). Eine hohe Prävalenz von HIV/AIDS und 
generell sexuell übertragbaren Erkrankungen ist 
anzutreffen (Desmond et al. 2005).

In Goldminengebieten sind häufig Wanderarbeiter 
tätig, die über lange Zeiträume von ihren Frauen 
getrennt sind. Durch die hohe Bereitschaft zur Pros-
titution, was eine von oftmals wenigen Alternativen 
zur Sicherung des Lebensunterhalts von Frauen in 
Goldminengebieten darstellt, steigt die Infektions-
rate (Stuckler et al. 2013). Mit HIV/AIDS wie auch 
mit Silikose einhergehend, steigt die Anfälligkeit 
für Tuberkulose (Strydom, Russel 2013). Unange-
messene Wohnbedingungen, eine schnelle Über-
tragbarkeit bevor Symptome auftreten und auch 
Lebensstilfaktoren, wie Alkohol- und Zigaretten-
konsum, fördern die Verbreitung von Tuberkulose 
in Bergbaugebieten (Strydom, Russel 2013).

Malaria ist ebenfalls ein alarmierender Erkran-
kungsfaktor, dessen Auftretenswahrscheinlichkeit 
mit einer Tätigkeit im Goldbergbau steigt (Ferrei-
ra et al. 2012). Die Inzidenz von Malaria wird ge-
steigert durch die informellen Umstände, die hohe 
Zuwanderungsrate und die schlechten Wohnum-
stände. Strukturen für gesundheitliche Versorgung 
fehlen zumeist, was den Zugang zu Behandlungs-
möglichkeiten erschwert (Adhin et al. 2014).

Sozioökonomische  
Gesundheitsbelastungen

Viele der genannten Risiken im Kleingoldbergbau 
werden durch schlechte sozioökonomische Bedin-
gungen verstärkt. Einige Aspekte wurden bereits 
im Kapitel zu biologischen Belastungen genannt, 
wie die Förderung der Verbreitung von Infektions-
krankheiten durch Prostitution (Bose-O’Reilly et al. 
2004). Ein weiterer Faktor ist der Mangel an sani-
tären Einrichtungen (Hinton et al. 2003). Während 
der gefährlichen Arbeit im Goldbergbau mangelt es 
an Schutzausrüstungen (Navch et al. 2006).

Zumeist ist der Zugang zu medizinischen Versor-
gungssystemen stark erschwert, was generell zu ei-
ner Verschlechterung des Gesundheitszustandes der 
Bevölkerung beiträgt (Hinton et al. 2003). Während 
die am nächsten gelegene Erste-Hilfe-Einrichtung 
in einem Umkreis von 10 bis 20 Kilometern ver-
mutet werden kann, ist das nächste Krankenhaus 
häufig mehr als 100 Kilometer entfernt (ILO 1999). 
Starker Alkohol- und Zigarettenkonsum verschlim-
mern oftmals den Gesundheitszustand außerdem 
(Eisler 2003). Eine hohe Kriminalitätsrate, Über-
fälle, Konflikte und Kämpfe sind das Ergebnis von 
fehlenden regulierenden Systemen in dem infor-
mellen Umfeld (Bose-O’Reilly et al. 2004). Weite-
res Konfliktpotential entsteht durch häufig erhöhten 
Alkohol- und Drogenkonsum sowie durch Glück-
spielaktivitäten (Hinton et al. 2003). 

Kinder und auch Frauen im gebärfähigen Alter sind 
besonders vulnerabel und müssen vor Gesundheits-
belastungen wie Quecksilber geschützt werden 
(Bose-O‘Reilly et al. 2010; Hinton et al. 2003). Die 
Internationale Arbeitsorganisation (ILO) schätzt, 
dass mehr als eine Million Kinder im Alter von 5 
bis 17 Jahren im Kleinbergbau tätig sind. Ein einge-
schränkter oder fehlender Zugang zu Schulbildung 
und Gesundheitsversorgung bei Ausübung gefähr-
licher Tätigkeiten sind Auswirkungen der dort vor-
herrschenden Armut (Bose-O‘Reilly et al. 2008; 
ILO 2005). Sogar Kinderprostitution ist ein Thema 
in Goldminengebieten mit besonders schlechten 
Umständen (Hinton et al. 2003).

Einer Erhebung in einem Goldminengebiet in Tan-
sania zufolge ist das Wissen und das Bewusstsein 
der involvierten Arbeiterinnen und Arbeiter über 
Gesundheitsgefahren (hier: Quecksilber und Arsen) 
schlecht ausgeprägt (Charles et al. 2013). Bestätigt 
wurde dieses auch in der Mongolei, wobei auch 
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Missverständnisse (z. B. Alkohol lindert Queck-
silbervergiftungen) berichtet wurden (Navch et al. 
2006).

Schlussfolgerungen

Arbeiterinnen und Arbeiter im handwerklichen 
Kleingoldbergbau sind vielfältigen physikalischen, 
chemischen, biologischen und sozioökonomischen 
Gesundheitsbelastungen und Unfallgefahren aus-
gesetzt. Ein Bedarf zur systematischen Doku-
mentation, Überwachung und Verhinderung der 
Expositions- und Gesundheitsauswirkungen liegt 
vor. Mischexpositionen, wie beispielsweise die 
Wirkung von Quecksilber-Zyanid-Komplexen, sind 
bislang wenig erforscht. Die Unterzeichnung der 
Minamata-Konvention lässt auf Interventionstätig-
keiten in Kleingoldbergbaugebieten hoffen. Neben 
dem Fokus auf Quecksilber sollten die geplanten 
Ressourcen verwendet werden, um übergreifen-
de (Umwelt- und) Gesundheitsschutzmaßnahmen 
im Sinne der Ganzheitlichkeit und Nachhaltigkeit 
durchzuführen. Neben dem Schutz der Gesundheit 
von Arbeiterinnen und Arbeitern kann durch Re-
duktion der vom Goldbergbau ausgehenden Gefah-
ren die Bevölkerungsgesundheit in den betroffenen 
Gebieten verbessert werden. 
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