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In der Schweiz arbeiten gemadss Statistischem Jahrbuch
1979 ca. 3 Millionen Personen; dies entspricht 48 %
der gesamten Bevolkerung. Nach Abelin und Wiithrich
[1] sind 52 % der Schweizer und 29 % der Schweizerin-
nen Raucher. Daraus ergibt sich, dass ein erheblicher
Teil der Berufstitigen (ca. 1% Millionen) dem Tabak-
rauch ihrer Mitarbeiter ausgesetzt ist und dadurch mit
dem Problem des Passivrauchens konfrontiert wird.

Wirkungen von Tabakrauch auf den Passivraucher
Tabakrauch enthélt rund 6000 chemische Komponen-
ten in unterschiedlichster Konzentration und mit
unterschiedlicher Toxizitdt. Das Passivrauchen ist ein
dusserst komplexer Prozess, welcher nicht nur durch
die Vielfalt und durch die Wechselwirkungen der
toxischen Substanzen (Summationen, Potenzierungen)
bedingt ist, sondern auch von individuellen psychologi-
schen Faktoren abhingig ist. So spielt sicher die
Einstellung zum rauchenden Kollegen und zur Arbeit
eine wichtige Rolle.

Obwohl bisher nur sehr wenige epidemiologische Stu-
dien vorliegen, gibt es doch Hinweise dafiir, dass das
Passivrauchen eine Gesundheitsgefdhrdung darstellt.
So zeigt eine neuere Untersuchung von White und
Froeb [19], dass Nichtraucher, die am Arbeitsplatz
chronisch an Tabakrauch exponiert werden, eine redu-
zierte Atmungsfunktion (erniedrigte maximale mittel-
expiratorische Atemstromstirke) aufweisen als die
nicht exponierten Nichtraucher. Die Lungenfunktions-
werte der Passivraucher unterscheiden sich nicht von
denen der leichten Raucher und der nicht inhalieren-
den Raucher. Die Autoren kommen zum Schluss, dass
chronische Tabakrauchexposition am Arbeitsplatz fiir
den Passivraucher schédlich sei und die Funktion der
Bronchiolen reduziere. Noch wissen wir freilich nicht,
inwieweit die gemessene Einschrinkung der Lungen-
funktion eine relevante Beeintriachtigung der Gesund-
heit darstellt.

Hingegen hat eine ganze Reihe von Untersuchungen
tbereinstimmend gezeigt, dass Kinder mit rauchenden
Eltern héufiger Bronchial- und Lungenaffektionen
haben als Nichtraucher-Kinder [4, 5, 6, 9, 10, 12].
Colley und Mitarbeiter [6] zum Beispiel fanden, dass
Kinder rauchender Eltern wiahrend des ersten Lebens-
jahres hiufiger entziindliche Erkrankungen der Atem-
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Die Exposition von Nichtrauchern an verrauchte
Luft bewirkt bekanntlich Reizerscheinungen in
den Augen und in den Atemwegen. Die Autoren
haben dieses Problem in zahlreichen Arbeitsraun-
men untersucht. Die Ergebnisse zeigen, dass eine
iibermissige Verunreinigung der Raumluft des
Arbeitsplatzes durch Tabakrauch nicht selten ist
und diskutieren die Moglichkeiten von Schutz-
massnahmen.

wege aufweisen als Kinder nichtrauchender Eltern.
Dieser Befund ist unabhéngig von elterlichen Sympto-
men (Husten und Schleimproduktion), von Sozial-
status und von Geburtsgewicht.

Auch bei kranken Personen, wie Allergikern, Asthma-
tikern und anderen Gruppen mit erhéhter Empfind-
lichkeit und Risikodisposition kann das Passivrauchen
die Krankheit verschlimmern oder wieder manifest
werden lassen. Aronow [2] hat bei Patienten mit
Angina Pectoris in einem sehr stark verrauchten Raum
eine Erhdhung der Herzfrequenz und des Blutdruckes
sowie eine Verkirzung der Latenzzeit bis zum Aus-
bruch eines Angina-Pectoris-Anfalles (getestet auf
einem Fahrradergometer) beobachtet.

Ob das Passivrauchen — wie das aktive Rauchen —auch
zu den sogenannten klassischen Raucherkrankheiten
(Herzinfarkt, Karzinome, Arteriosklerose und chroni-
sche Bronchitis) fiihrt, ist eine vieldiskutierte Frage,
die bis heute nie direkt untersucht wurde. Unumstrit-
ten dagegen sind die betriachtlichen Beldstigungen und
Reizungen in Augen und Atemwegen, welche der
Tabakrauch beim Passivraucher auslésen kann. Aus
einer kanadischen Untersuchung an tiber 1000 Perso-
nen [14] geht hervor, dass 73 % der Nichtraucher in
Gaststitten und -53 % in Biiros durch verrauchte Luft
gestort werden. Ferner gaben 47 % der Nichtraucher
Augenreizungen als wichtigste Stérung an. In einer
anderen Erhebung fand Barad [3], dass von 2100
Angestellten nahezu ein Viertel der Nichtraucher auf
Rauchexposition mit Frustration und Feindseligkeit
reagierte. Zwei Studien aus der Schweiz [1, 7] zeigen,
dass liber 50% der befragten Pesonen (Raucher und
Nichtraucher) in Restaurants Nichtrauchertische oder
-abteile begriissen wiirden. Eigene Untersuchungen im
Laboratorium [17, 18] und in Gaststitten [7] ergaben,
dass die subjektiv wahrgenommenen Reizungen in
Augen und Nase, die Belistigung sowie die Lidschluss-
hiufigkeit (als Mass fiir die Augenreizungen) mit
zunehmener Rauchkonzentration und auch mit zuneh-
mender Expositionsdauer ansteigen.
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Passivrauchen am Arbeitsplatz

Ein Berufstitiger hélt sich tiber Jahre tiglich rund 8
Stunden an seinem Arbeitsplatz auf, wo er — unter
Umsténden unfreiwillig — dem Tabakrauch seiner
Mitarbeiter ausgesetzt ist. Dies zeigt, dass dem Thema
«Passivrauchen am Arbeitsplatz» eine erhebliche
Bedeutung zukommt. Aus diesem Grund fiihrte die
Bayerische Akademie fiir Arbeits- und Sozialmedizin
im April 1977 in Miinchen ein Fachgesprich zwischen
Juristen, Medizinern und Politikern des Gesundheits-
wesens durch, wobei eine Analyse und Bestandesauf-
nahme des damaligen Sach- und Erkenntnisstandes
erarbeitet wurde [11].

Zum Thema Nichtraucherschutz am Arbeitsplatz neh-
men Klosterkétter und Gono [8] Stellung zur Frage der
Gesundheitsschidlichkeit des Passivrauchens sowie
der Belastigung durch Geriiche und Reizstoffe im
Tabakrauch. Nach diesen Autoren gibt es fiir eine
Gesundheitsschadlichkeit des Passivrauchens im Sinne
der Verursachung klassischer Raucherkrankheiten
und Risiken bisher keine Belege; hingegen miissen
Reizerscheinungen verhiitet werden, was die Autoren
mit Hilfe angemessener Liftung erreichen wollen.
Auch Valentin und Mitarbeiter [16] greifen diesen
Problemkreis auf. Sie vertreten die Meinung, dass die
bis dahin gemessenen Konzentrationen der Partikel-
masse sowie der wichtigsten Einzelrauchbestandteile
Kohlenmonoxid, Nikotin und Aldehyde mit grosser
Wabhrscheinlichkeit die Moglichkeit einer Gesund-
heitsschiddigung durch Passivrauchen am Arbeitsplatz
ausschliessen, sofern die bestehenden Arbeitsplatzver-
ordnungen eingehalten werden. Dabei verlangen sie
fiir das Arbeitsplatzproblem «Nachtlokal, Gaststitte,
" Diskothek» besondere Beachtung.

Demgegeniiber folgert Schmidt [13], dass Passivrau-
chen - aufgrund des Gehaltes an krebserzeugenden
Nitrosaminen im Nebenstromrauch — nicht nur als
Beldstigung, sondern als klares Gesundheitsrisiko zu
betrachten sei. Deshalb fordert er ein Rauchverbot am
Arbeitsplatz.

Szadkowsky, Harke und Angerer [15] untersuchten die
Kohlenmonoxid-Belastung durch Passivrauchen in
Biirordumen, wobei sie die Kohlenmonoxid-Konzen-
trationen bestimmten und den Carboxyhamoglobin-
Gehalt der Beschiftigten massen. Der Mittelwert des
Carboxyhiamoglobin-Gehaltes sowohl der Passivrau-
cher als auch der Nichtraucher sank im Laufe des
Arbeitstages, woraus die Autoren schliessen, dass die
Passivraucher im Vergleich zu den Nichtrauchern bei
den gegebenen Bedingungen keiner zusitzlichen Koh-
lenmonoxid-Belastung ausgesetzt waren.

Die hohe Aktualitit des Problems «Passivrauchen am
Arbeitsplatz» wird weiterhin belegt durch verschie-
dene arbeitsgerichtliche Verfahren, welche in der
Bundesrepublik Deutschland durch unfreiwilliges Pas-
sivrauchen ausgelost wurden. Wahrend sich die Aktiv-
raucher auf ihr Recht auf Entfaltung der eigenen
Personlichkeit berufen, stiitzen sich die Nichtraucher
auf ihr Recht auf physische und psychische Unver-
sehrtheit. Diese beiden — in der Grundverfassung
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verankerten — Rechte stossen am Arbeitsplatz beson-
ders heftig aufeinander, da der Berufstitige wihrend
der Arbeitszeit — im Gegensatz zur Freizeit — kaum die
Moglichkeit hat, dem ihn stérenden Tabakrauch aus-
zuweichen.

Ausmass und Wirkungen des Passivrauchens

an Arbeitsplitzen in und um Ziirich

In 44 Arbeitsrdaumen im Kanton Ziirich bestimmten
wir das Ausmass der Luftverunreinigung durch Tabak-
rauch. Dazu massen wir in der Zeit von Oktober 1979
bis Mai 1980 die Konzentrationen von Kohlenmonoxid
(CO), Stickstoffmonoxid (NO), Partikelmasse
(Schwebestaub) (PM) und Nikotin. Gleichzeitig wur-
den 472 Arbeitnehmer iiber Belistigungen und Reizer-
scheinungen durch Tabakrauch sowie iiber ihre
Ansichten zum Problem des Passivrauchens befragt.
Die Arbeitsrdume verteilten sich auf 7 verschiedene
Betriebe und umfassten Biiros, Konstruktionsriume,
Mikroskopier- und Sortierrdume und Sitzungszimmer.
10 Riume waren klimatisiert mit verschlossenen Fen-
stern, 14 Rdume waren ebenfalls klimatisiert aber mit
moglicher Fensterliiftung versehen, 20 Rdume hatten
nur Fensterliiftung.

Befragung

Jeder der 472 Beschiftigten wurde einzeln interviewt.
Von den Befragten waren 34% Frauen und 66 %
Mainner, 50 % waren Raucher, 39 % Nichtraucher und
11 % Ex-Raucher.

Abb. 1. Die Beurteilung der Luftqualitit und der
Wirkung des Tabakrauches im Arbeitsraum. Ergeb-
nisse von 472 Befragten.
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Die Ergebnisse der Befragung sind in Abb. I und 2
und Tab. I zusammengefasst. Daraus konnen folgende
Schliisse gezogen werden:

— Rund ein Drittel der Arbeitnehmer beurteilt die
Luftqualitit beziiglich Rauch in ihrem Arbeitsraum
als schlecht (Abb. 1).

— Rund 40% der Befragtern sind durch die Rauchluft
gestort («manchmal» oder «hiufig») (Abb. 1).

- Rund ein Viertel der Personen gibt Augenreizungen
an («manchmal» oder «haufig») (Abb. 1).

— Mehr als die Hélfte der Befragten fiihlt sich durch
verrauchte Luft sowohl im Arbeits- als auch im
Freizeitbereich gestort (Tab. 1).

— Eine eindeutige Mehrheit der Arbeitnehmer befiir-
wortet eine Trennung der Arbeitsrdume in Nicht-
raucher- und Raucherrdume. Rund die Hilfte
befiirtwortet sogar ein generelles oder stundenwei-
ses Raucherverbot am Arbeitsplatz (Abb. 2).

Die Befragung hat weiterhin ergeben, dass in 10 von

40 Réumen bereits Konflikte wegen des Rauchens

aufgetreten sind.

Abb. 2. Befilirwortung von Massnahmen zum Schutz
der Passivraucher am Arbeitsplatz. Ergebnisse von 472
Befragten. R = Raucher, NR = Nichtraucher.
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Tab. 1. Antworten auf die Frage: «Stort Sie verrauchte

und zwar nicht nur im Interesse ihrer nichtrauchenden
Kollegen, sondern auch im eigenen Interesse, namlich
um weniger zu rauchen.

Tab. 2. Vergleich der Antworten von Nichtrauchern
und Rauchern. R = Raucher, NR = Nichtraucher.

Nichtraucher +

Frage Antwort Ex-Raucher Raucher p

N=237 N=235

(%) (%)

Luftqualitit im gut 21 33
Arbeitsraum in mittel 37 46 0.000

bezug auf Rauch schlecht 42 21

Storung durch gar nie 18 56
Rauchim selten 18 23 0.000

Arbeitsraum manchmal/ 64 21

hdufig

Augenreizungen gar nie 42 73
bei der selten 22 11 0.000

Arbeit manchmal/ 36 16

hiufig

Fir eine Trennung  ja 72 67
der Arbeitsraume nein 23 27 0.478

in R/NR-Riume weiss nicht 5 6

Fiir ein Rauch- ja 53 45
verbot am nein 42 52 0.061

Arbeitsplatz weiss nicht 5 3

Empfindlichkeit der Augen

Die Unterteilung der Befragten in eine Gruppe, wel-
che angibt, generell empfindliche Augen zu haben,
und in eine Gruppe, fiir die dies nicht zutrifft, ergibt
folgendes Resultat (vgl. Tab. 3): Personen mit generell
empfindlichen Augen haben hiufiger Augenreizungen
und werden auch hiufiger durch verrauchte Luft
gestort.

Tab. 3. Vergleich der Antworten von Personen mit
verschiedenen Augenempfindlichkeiten.

Personen mit Personen ohne

Luft am Arbeitsplatz, zu Hause, in Offentlichen Ver- Frage Antwort generell generell p
kehrsmitteln, in Restaurants?» Anzahl Befragte = 472. empfindlichen  empfindliche
Augen Augen
Ort ja nein N =187 N =284
(%) (%) (%) (%)
Arbeitsplatz 62 38  Augen- gar nie 40 69
zu Hause 63 37 reizungen selten 19 15 0.000
offentl. Verkehrsmittel 58 42  beider manchmal/ 41 16
Restaurants 54 46  Arbeit haufig
Gestort durch  gar nie 28 44
Vergleich Raucher — Nichtraucher [P;al‘jc!it im Sel‘e“h y ?2) gg 0.001
Die Ergebnisse des Vergleiches zwischen Rauchern T ¢sraum ggﬁ‘ffg ma

und Nichtrauchern sind in Tab. 2 zusammengefasst:

Die Nichtraucher sind durch das Passivrauchen erheb-
lich hiufiger gestért und treten dementsprechend auch
stiarker fiir Massnahmen zum Schutze der Passivrau-
cher ein. Erstaunlicherweise befiirwortet auch ein
recht grosser Teil der Raucher solche Massnahmen,

Chemische Analysen

Die Luftproben wurden innerhalb und auserhalb der
Raume in Teflonsdcke von 40 | Inhalt mit batteriebe-
tricbenen Ventilatoren in Perioden von 1 Stunde
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abgefiillt (— Stundenmittelwert). Sofort anschliessend
erfolgte die Luftanalyse in einem fahrbaren Laborato-
rium. Dabei wurden die Konzentrationen von CO und
NO gemessen. Die CO-Bestimmungen erfolgten cou-
lometrisch mit einem Philips-Monitor PW 9775. Fur
die Stickoxide wurde ein Zweikammer-Chemilumines-
zenz-Gerét der Thermo Electron Corporation (Modell
14D) eingesetzt. Die Konzentration des Schwebestau-
bes (Partikelgrossen 0.01-10 um) wurde mit einem
Particle Mass Monitor 3205 der Thermo System Inc.
nach Abscheidung des Staubes auf einem Schwing-
quarz im Hochspannungsfeld piezoelektrisch in Perio-
den von zwei Minuten gemessen. Daraus wurde ein
Stunden-Mittelwert berechnet.

Nikotin wurde — wegen der geringen Konzentrationen
in Perioden von 3 Stunden — aus der Luft auf Cam-
bridge-Filtern angereichert und anschliessend mit
Ather/Methylenchlorid im Ultraschallbad desorbiert.
Die quantitative Bestimmung erfolgte mit hochaufl6-
sender Gaschromatographie mittels einer 20 m langen
Carbowax-Glaskapillarsidule. Die elektronische Inte-
gration der Peakflichen erfolgte durch einen Integra-
tor Varian CDS 111.

Innerhalb eines Arbeitsraumes wurden wihrend zwei
Tagen 12 Proben untersucht. Simultan dazu wurden
ausserhalb des Raumes die Kohlenmonoxid- und
Stickoxid-Konzentration gemessen, um einen Anhalts-
punkt fiir den Fremdstoffanteil zu erhalten, der vom
Strassenverkehr herriihrt. Die Differenzwerte D (D =
Innenkonzentration — Aussenkonzentration) stellen
angenihert den Anteil der Verunreinigung der Raum-

luft dar, welcher im Innern des Raumes produziert
wird.

- In den frithen Morgenstunden zwischen 4 und 6 Uhr
wurde ein Kontrollwert gemessen, der Einblick in die
Fremdstoffkonzentrationen im unbelegten Raum gibt.
Die Differenzwerte A (A = Konzentration im belegten
Raum - Kontrollkonzentration im unbelegten Raum)
geben Aufschluss iiber die Einfliisse des Rauchens auf
die Luftqualitit.

Die gemessenen Fremdstoffkonzentrationen sind in
Tab. 4 zusammengestellt.

Vergleichen wir die Werte der Tab. 4 mit den maxima-
len Arbeitsplatzkonzentrationen (MAK-Wert =
Durchschnittskonzentration eines toxischen Stoffes in
der Luft am Arbeitsplatz, bei der auch bei jahrelanger
taglich achtstiindiger Exposition in der Regel keine
Gesundheitsschidigungen auftreten), so wiren alle
gemessenen Fremdstoffkonzentrationen als zumutbar
zu bewerten. Aber MAK-Werte sind toxikologische
Grenzwerte, die geschaffen wurden, um den Men-
schen am Arbeitsplatz vor Gesundheitsschdden durch
Chemikalien zu schiitzen. Wir sind der Meinung, dass
der MAK-Wert kein addquater Massstab zur Beurtei-
lung der Luftverunreinigung durch Tabakrauch dar-
stellt: die MAK-Werte beriicksichtigen subjektive Sto-
rungen nicht; am Arbeitsplatz sollen nicht nur die
Gesundheitsschidigungen, sondern auch die Beein-
trachtigung des Wohlbefindens beriicksichtigt werden.
Dies ist beim Passivrauchen umso gerechtfertigter, als
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es sich ja um eine vermeidbare Immission handelt, was
bei industriellen Prozessen hiufig nicht zutrifft.

Wie wir in einer fritheren Arbeit dargelegt haben [18],
liegt der Grenzwert fiir die Luftverunreinigung durch
Tabakrauch bei 2-3 ppm CO, wenn man Reizerschei-
nungen und Belédstigungen als Kriterium wéhit. (Das
CO dient hier als Leitsubstanz fiir die Luftverunreini-
gung durch Tabakrauch und sollte auch kurzfristig
nicht um mehr als 2-3 ppm erhéht sein.) In der
vorliegenden Untersuchung liegen 18% der ACO-
Stunden-Werte tiber 2 ppm und 10 % {iber 3 ppm, d. h.
der postulierte Grenzwert ist recht oft iiberschritten.

Tab. 4. Fremdstoffkonzentrationen in den Arbeitsriu-
men. Mittelwerte tiber alle Messungen, Standardabwei-
chungen und Maxima. A-Werte: Differenz Innenkon-
zentration — Kontrollkonzentration. D-Werte: Diffe-
renz Innenkonzentration — Aussenkonzentration. N =
Probenzahl.

Einheit N X s Maximum
1h Wert
co ppm 490 2.8 1.6 8.9
NO ppb 492 84 80 450
PM ug/m’ 489 170 133 1130
Nikotin pg/m? 160 1.1 2.1 16.0
ACO ppm 353 1.1 1.3 6.5
ANO ppb 348 32 60 280
APM pg/m? 429 133 130 962
ANikotin ~ pg/m? 140 0.9 1.9 13.8
DCO ppm 485 0.8 1.1 6.2
DNO ppb 487 22 48 320
Diskussion

Wir sind der Ansicht, dass iiber die Gesundheitsge-
fahrdung des Passivrauchers aufgrund der chemisch-
analytischen Messergebnisse kaum eine Aussage
gemacht werden kann. Beurteilungen der Gesund-
heitsgefdhrdung aufgrund einzelner isolierter Stoffe
sind sehr fraglich, da die gleichzeitige Anwesenheit
verschiedener toxischer Stoffe Wirkungen haben
kann, die von denjenigen der einzelnen Stoffe erheb-
lich verschieden sind. (Ein besonders relevantes Bei-
spiel ist die Potenzierung der toxischen Wirkung von
Reizgasen durch die Anwesenheit von lungengéngigen
Staubteilchen.)

Hingegen scheint es sinnvoll, eine einzelne Kompo-
nente des Zigarettenrauches zu suchen, welche als
Leitsubstanz fiir den Grad der Luftverunreinigung
durch Tabakrauch und die damit verbundenen Belésti-
gungen und Reizerscheinungen dient. In Frage kom-
men dabei vor allem Kohlenmonoxid wegen seiner
chemischen Inertheit und leichten Messbarkeit sowie
Nikotin wegen seiner Tabakspezifitit.

Die Ergebnisse der Befragung — unterteilt in Rdume
mit verschiedenen ACO- und ANikotin-Konzentratio-
nen — sind in Tab. 5 zusammengestellt. Mit zunehmen-
der ACO-Konzentration wird die Luft schlechter beur-
teilt (p < 0.001); etwas weniger deutlich steigt auch
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das Ausmass der Augenreizung (p = 0.05) und der
Stérung (p = 0.03).

Mit zunehmender ANikotin-Konzentration wird dage-
gen nur die Luftqualitét signifikant schlechter beurteilt
(p < 0.001), wihrend das Ausmass der Stdrung (p =
0.3) und der Augenreizung (p = 0.53) sich in Abhén-
gigkeit der Nikotin-Konzentration nicht verindert.
Wir kénnen uns diesen Sachverhalt vorldufig nicht
erkliren.

Gemessen an der Leitsubstanz ACO zeigt somit das
Ausmass der Beldstigung und der Augenreizung eine
gewisse Ubereinstimmung mit dem Grad der Luftver-
unreinigung durch Tabakrauch. Diese Ubereinstim-
mung gilt jedoch nur fiir grosse Kollektive. Korrelatio-
nen zwischen den Fremdstoffkonzentrationen in den
einzelnen (zum Teil sehr schwach besetzten) Riumen
und den dazugehorigen Befragungsergebnissen fallen
némlich kaum signifikant aus.

Dies bedeutet, dass man aus der gemessenen Fremd-

stoffkonzentration in einem einzelnen Arbeitsraum

nicht ohne weiteres Riickschliisse auf das Ausmass der

Storungen und Reizungen ziehen kann. Dafiir schei-

nen uns hauptsichlich die folgenden Griinde verant-

wortlich:

— Das gewihlte Messverfahren ist nur beschrinkt
reprasentativ fiir die Exposition einzelner Personen:
Es sind vor allem die im Blasfeld eines Rauchers
auftretenden Reizstoff- und Partikelanhdufungen,
welche zu Beldstigungen und Reizerscheinungen des
in Blasrichtung sitzenden Nachbarn fiithren. Diese
kurzfristigen Konzentrationsspitzen werden jedoch
durch die von uns gemessenen mittleren Raumluft-
konzentrationen (Stundenmittelwerte) nicht erfasst.

— Die individuellen psychologischen Faktoren (Ver-
héltnis zu Mitarbeitern, Arbeitszufriedenheit, Ein-

stellung zum Rauchen) beeinflussen erheblich die

individuelle Bewertung von Stérungen und Rei-

zungen.
Als Massnahme zum Schutz der Nichtraucher dringt
sich immer wieder eine bessere Liiftung oder Klimati-
sierung der Riume auf. Obwohl in unserer Untersu-
chung in voll klimatisierten Raumen, die Luft im
allgemeinen besser beurteilt wurde und der Wunsch
nach getrennten Nichtraucher- und Raucherarbeits-
rdumen weniger oft auftrat, ist diese Massnahme doch
sehr fraglich. Klimatisierungen sind sehr energieinten-
siv, was sowohl die Umwelt als auch die schwindenden
Energiereserven belastet.
Eine radikale Losung des Problems wire ein Rauch-
verbot am Arbeitsplatz, spricht sich doch die Hilfte
der Befragten dafiir aus. Allenfalls wire ein stunden-
weises Rauchverbot in Betracht zu ziehen. -
Eine andere, weniger rigorose Massnahme zum Schutz
der Nichtraucher ist die Trennung in Raucher- und
Nichtraucherrdume, wenngleich diese Massnahme
vielfach auf organisatorische Schwierigkeiten stossen
wird.
Eine einfache, aber weniger wirksame Ldsung ist das
Anstreben eines modus vivendi, bei dem sich einer-
seits die Raucher freiwillig einschrinken und ander-
seits die Nichtraucher Abwehrmassnahmen ergreifen
(Anordnung der Arbeitsplitze, Bedienung der Fen-
sterliiftung).

Zusammenfassung

In 44 Arbeitsriumen wurden Ausmass und Wirkung der Luftverun-
reinigung durch Tabakrauch untersucht. Dazu wurden die Konzen-
trationen von CO, NO, Nikotin und der Partikelmasse bestimmt und
472 Arbeitnehmer iiber Belastigungen und Reizerscheinungen be-
fragt.

Die Mittelwerte der auf den Tabakrauch zuriickzufithrenden Fremd-
stoffkonzentrationen sind: CO = 1.1 ppm, NO = 32 ppb, Nikotin =

Tab. 5. Ergebnisse der Befragung in Abhdngigkeit der ACO- und ANikotin-Konzentrationen in den Arbeitsriu-
men. N = Anzahl Befragte in allen Riumen, die zum entsprechenden ACO- bzw. ANikotin-Bereich gehéren.
ACO, ANikotin = Differenz Innenkonzentration — Kontrollkonzentration.

ACO- N Luftqualitét in bezug Storung durch Rauch Augenreizungen bei
Bereich auf Rauch der Arbeit
= 100% gut mittel schlecht gar nie selten manchm./ gar nie selten manchm./

hiufig hiufig

(ppm) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
<07 95 57 35 8 52 22 26 54 20 26
0.8-1.4 86 24 47 29 35 21 44 57 21 22
1.5-2.5 42 12 45 43 41 21 38 57 7 36
>2.5 140 16 43 41 32 19 49 63 9 28
ANikotin- N Luftqualitét in bezug Stérung durch Rauch Augenreizungen bei
Bereich auf Rauch der Arbeit
=100% gut mittel schlecht gar nie selten manchm./ gar nie selten manchm./

haufig hdufig

(ng/m’) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
<0.1 58 59 31 10 53 14 33 59 17 24
0.1-0.3 254 23 43 34 36 21 43 57 15 28
0.4-1.1 45 29 33 38 31 25 44 60 7 33
>1.1 68 13 46 41 38 21 41 60 19 21
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0.9 pg/m®, Partikelmasse = 133 ug/m® Die Verwendung einer
Leitkomponente wird diskutiert.

Ein Drittel der Arbeitnehmer beurteilt die Luftqualitét beziiglich
Rauch im Arbeitsraum als schlecht. 40% der Befragten werden
du'rch die Rauchluft gestért. Ein Viertel der Personen gibt Augen-
reizungen an. Die Mehrheit der Arbeitnehmer befiirwortet eine
Trennung der Ridume in Raucher- und Nichtraucherriume. Dies

scheint uns die geeignetste Massnahme zum Schutz der Nichtraucher
am Arbeitsplatz.

Résumé

Exposition passive a la fumée de tabac au poste de travail

Le degré de pollution de I'air due 4 la fumée de tabac ainsi que ses
effets ont été étudiés 2 44 postes de travail. Pour ce faire, les
concentrations de CO, NO, nicotine et des particules en suspension
ont été€ déterminées et 472 employés ont été interrogés sur la géne et
les irritations.

Les valeurs moyennes des concentrations des composantes prove-
nant de la fumée de tabac sont les suivantes: CO = 1.1 ppm, NO =
32 ppb, nicotine = 0.9 pg/m®, particules en suspension = 133 pg/m’.
L'utilisation d’une substance indicatrice pour les effets d’une exposi-
tion passive 2 la fumée est discutée.

Un tiers des employés estime que la qualité de Pair relatif & la fumée
de tabac est mauvaise. 40% des personnes interrogées sont déran-
gées par Pair enfumé. Un quart des personnes indique avoir des
irritations des yeux. La majorité des employés se prononce en faveur
d’une séparation des postes de travail en pidces pour fumeurs et pié-
ces pour non-fumeurs. Ceci nous semble étre la mesure la plus
appropriée pour la protection des non-fumeurs au poste de travail.

Summary

Passive smoking at work

The air pollution due to tobacco smoke and its effects on employees
were investigated in 44 work-rooms. For that purpose the concentra-
tion of CO, NO, Nicotine and the Particulate Matter were deter-
mined and 472 employees were interviewed about annoyance and
. irritations.

The mean values of the concentrations of the components due to
tobacco smoke are: CO = 1.1 ppm, NO = 32 ppb, Nicotine = 0.9 ng/
m?’, Particulate Matter = 133 pg/m® The use of an indicator is
discussed.

One third of the employees qualifies the air with regard to smoke at
work place as bad. 40 % of the interviewed persons are disturbed by
smoke. One quarter of the persons indicates eye irritations. The
majority of the employees supports a separation of the rooms in
smoking and non-smoking areas. This seems to be the most
appropriate preventive measure for the protection of the nonsmok-
ers at work,
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