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Eine der wichtigsten Quellen der Luftverun- 
reinigung im Innern von Geb~uden ist der Ta- 
bakrauch. Bei der Beurteilung der Raumluftqua- 
lit~t stellt sich deshalb die Frage, welche 
Auswirkungen das Passivrauchen - d.h. das Ein- 
atmen verrauchter Raumluft - auf den Menschen 
hat. 

Gesundheit 

Bis heute sind die Wirkungen des Passiv- 
rauchens auf die Gesundheit noch nicht vOllig 
gekl~rt. Einige Tatsachen stehen jedoch fest: 

- Bei Kindern kann das Passivrauchen entz~nd- 
liche Reaktionen und Erkrankungen der Atem- 
wege auslOsen (so haben z.B. Kinder von 
rauchenden Eltern h~ufiger Bronchial- und 
Lungenaffektionen als Kinder von nichtrau- 
chenden Eltern) . 

- Bei bestimmten kranken Personen wie Allergi- 
kern, Asthmatikern, Angina Pectoris Patien- 
ten, kann das Passivrauchen die Krankheit 
verschlimmern oder wieder manifest werden 
lassen. 

Die Frage, ob das chronische, ~ber Jahre 
andauernde Passivrauchen krebsfOrdernd sei, 
kann his heute noch nicht mit Sicherheit be- 
antwortet werden. Eine grossangelegte epide- 
miologische Studie aus Japan (i) hat hervor- 
gebracht, dass das Risiko passivrauchender 
Ehefrauen an Lungenkrebs zu erkranken, umso 
grOsser sei, je mehr der Ehemann raucht. Die- 
se Dosis-Wirkung Beziehung konnte jedoch in 
einer vor kurzem erschienenen amerikanischen 
Studie nicht best~tigt werden (2). Es bedarf 
sicher noch weiterer Untersuchungen - in wel- 
chen vor allem die Quantifizierung der Belas- 
tung durch Passivrauchen exakter vorgenommen 
wird - um zu einer definitiven Antwort zur 
Frage einer allf~lligen RisikoerhOhung f~r 
Lungenkrebs durch Passivrauchen zu gelangen. 

Akute Auswirkun~en 

Unumstritten und im Alltag wohlbekannt sind 
die durch das Passivrauchen ausgelOsten akuten 
Reizungen in Augen und Atemwegen sowie die Be- 
l~stigungen durch GerOche. In einem Laborver- 
such wurden diese akuten Auswirkungen bei ver- 
schiedenen Rauehkonzentrationen untersucht, 
mit dem Ziel, Aussagen ~ber die noch zumutbare 
Belastung durch Tabakrauch machen zu kOnnen. 

Die Versuche wurden in einer 30 m 3 grossen 
Klimakammer durchgef~hrt, in welcher Versuchs- 
personen in Zweiergruppen w~hrend jeweils ei- 
ner Stunde folgenden konstant bleibenden Rauch- 
konzentrationen ausgesetzt wurden: Rauchkon- 
zentrationen entsprechend 1.3, 2.5, 5.0 und 
10.0 ppm ACO. (Das tabakbedingte ACO wird hier 
als Leitsubstanz zur Beurteilung der Rauch- 
konzentration verwendet; ACO = "Raumluftkon- 

zentration w~hrend des Rauchens" minus "Raum- 
luftkonzentration vor Beginn des Rauchens". 
Alle 10 min wurden die Lidschlussh~ufigkeit 
des Auges als objektives Mass f~r die Augen- 
reizungen sowie mittels eines Fragebogens die 
subjektiv wahrgenommenen Reizerscheinungen 
und Bel~stigungen erfasst. 

Die Mittelwerte der Lidschiussh~ufigkeit 
und der subjektiven Augenreizungen sind in 
Abb. 1 und 2 dargestellt. Daraus geht hervor, 
dass beide Parameter mit zunehmender Rauchkon- 
zentration sowie mit zunehmender Expositions- 
dauer ansteigen. 
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Abb. l: Wirkungen des Zi~arettenrauches auf 
die Lidschlussh~ufi@keit. 
Mittelwerte ~ber 33 bis 43 Versuchs- 
personen. 

Es ist bekannt, dass bestimmte Individuen 
wie Allergiker und Nichtraucher mehr als die 
anderen unter dem Passivrauchen leiden. Des- 
wegen haben wit zus~tzlich zu den Durch- 
schnittswerten den Anteil der Personen mit 
deutlichen Beschwerden betrachtet (s. Abb. 3). 
Abb. 3 zeigt, dass der Prozentsatz der Per- 
sonen mit deutlichen Augenreizungen mit zu- 
nehmender Rauchkonzentration ansteigt, wobei 
diese Zunahme im Bereich zwischen 1.3 und 2.5 
ppm tabakbedingtem CO besonders gross ist. 

Zumutbare Belastun~ 

Grenzwerte werden in der Arbeits- und Um- 
welthygiene verwendet. Sie sind gew6hnlich als 
Massnahme zum Schutz der Gesundheit von expo- 
nierten Personen vorgesehen. Im Bereich des 
Passivrauchens ist es bis heute nicht m6glich, 
Gesundheitssch~den als Parameter zur Festlegung 
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Abb. 2: Wirkuqqen des Zi~arettenrauches auf 
die sub~ktiven Au~enreizun~en. 
Mittelwerte dber 33 his 43 Versuchs- 
personen. 
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Abb. 3: Prozentsatz der Personen mit starken 
oder sehr starken Au@enreizun~en in 
Abh~n~igkeit der Rauchkonzentration 
und de r Expositionsdauer. 

eines Grenzwertes zu nehmen. Bis jetzt gaben 
nur die Untersuchungen 0ber die akuten Reiz- 
wirkungen und Bel~stigungen gen~gend Datenma- 
terial, um Grenzwerte vorzuschlagen. Solche 
Grenzwerte k~nnten deshalb das Ziel haben, ge- 
sunde Personen in ihrer Alltags-Umgebung gegen 
eine Beeintr~chtigung des Wohlbefindens zu 
sch~tzen. 

Auf diesem Konzept basierend, zeigt Abb. 3 
dass ein solcher Grenzwert im Bereich yon 
Rauchkonzentrationen entsprechend 1.5 his 2.0 
ppm ACO liegen sollte, da in diesem Bereich 
der Anteil der Personen mit starken Augenrei- 
zungen eine deutliche Zunahme aufweist. Daraus 
ziehen wir folgende SchlHsse: 

FUr gesunde Personen sind Reizwir~un~en his 
zu einer Rauchkonzentration ' entsprechend 
1.5 bis 2.0 ppm tabakbedin~tem CO zumutbar. 
Eine solche Rauchkonzentration wird erreicht, 

wenn etwa 4 bis 5 Zigaretten pro Stunde in 
einem 80 m3 grossen Raum mit einem 2-fachen 
st~ndlichen Luftwechsel geraucht werden. 

Massnahmen zum Schutz der Passivraucher 
sind ab 1.5 ppm tabakbedingtem CO empfehlens- 
wert, ab 2.0 ppm notwendig. Der untere Grenz- 
wert sollte vor allem an Often Anwendung 
linden, wo der Passivraucher nicht ausweichen 
kann, wie z.B. am Arbeitsplatz. Den oberen 
Grenzwert empfehlen wir fHr Restaurants und 
Orte, an die sich die Leute gew6hnlich frei- 
willig oder nur kurzfristig begeben. 

Massnahmen 

Als Massnahme zum Schutze der Passivraucher 
empfiehlt sich in erster Linie die Reduktion 
der Rauchproduktion an der Quelle, was durch 
organisatorische Massnahmen wie die Trennung 
der Arbeitsr~ume in Raucher- und Nichtraucher- 
r~ume, die Einf~hrung yon Nichtraucher-Tischen 
oder -Abteilen in Gastst~tten, ein generelles 
oder teilweises Rauchverbot erreicht werden 
kann. Sollte keine dieser organisatorischen 
Massnahmen durchf~hrbar sein, so muss die 
Frischluftzufuhr im Raum so erh~ht werden, 
dass der Rauch gen~gend verd~nnt wird. Berech- 
nungen haben ergeben, dass die Frischluftzu- 
fuhr in R~umen mit wenig Personen 35 m3 pro 
Person und Stunde, in R~umen mit einer grossen 
Belegung (100 Personen und mehr) 25 m 3 pro 
Stunde und Person betragen muss, um den vor- 
geschlagenen oberen Grenzwert yon 2 ppm tabak- 
bedingtem Kohlenmonoxid nicht zu Hberschreiten. 
F~r den unteren Grenzwert von 1.5 ppm ACO muss 
die Frischluftzufuhr um den Faktor 1.5 erh~ht 
werden. Diese Frischluftmengen sind 2 bis 4 
mal h~her als diejenigen, die in einem Raum 
notwendig sind, in dem nicht geraucht wird. 
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Summary: 

Acute and chronic effects of passive smoking 

The effects of passive smoking on health are 
summarized. As far as acute irritations and 
annoyance are concerned, the results of a 
laboratory study suggest that for healthy 
people a smoke concentration corresponding to 
1.5 - 2.0 ppm CO is tolerable. 

R~sum~: 

Effets ai~s et chroni~ues de l'exposition 
passive ~ la fum~e de tabac 

Un r~sum~ des effets de l'exposition passive 
la fum~e de tabac sur la sant~ est pr~sent~. 
~n ce qui concerne les irritations aig~es et la 
g~ne, les r~sultats d'une ~tude de laboratoire 
sugg~rent que pour des personnes en bonne sant~, 
une concentration de fum~e de tabac corres- 
pondant ~ 1.5 - 2.0 ppm de CO est encore 
tol~rable. 
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