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Summary

Sensoric Methods of Odour Measurement

Quantitative measurement of odours can be done nowadays only
with the help of the human nose. An apparatus is described, which
allows to determine odour thresholds and intensities. The applicabi-
lity of sensoric methods is restricted by the large individual
sensibility of man.
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Die seit mehreren Jahren durchgefiihrten Laborunter-

suchungen und Felderhebungen [1, 2, 3] haben zum

Ziel, den Tabakrauch als Faktor der Verunreinigung

der Raumluft genau zu erfassen und zu bewerten.

Dazu wurden tabakbedingte Fremdstoffe in der

Raumluft quantitativ bestimmt und gleichzeitig die

akuten Reizwirkungen und Belédstigungen auf den

Menschen ermittelt. Die Resultate sollten Grundlagen

liefern fiir eine zuverldssige Abschitzung der noch

zumutbaren Rauchbelastung und eine darauf ausge-
richtete Bemessung der Raumliiftung.

Die Laboruntersuchungen zeigten, dass

~ die subjektiven und objektiven akuten Reizerschei-
nungen und die Beldstigungen mit zunehmender
Rauchkonzentration steigen;

— eine Rauchkonzentration, die einem tabakbeding-
ten CO-Gehalt in der Raumluft von 5 ppm ent-
spricht, mit Sicherheit zu hoch ist, da bei dieser
Rauchbelastung nach einer Stunde 17 % der Perso-
nen deutliche Augenreizungen aufweisen und 32 %
den Raum verlassen mdchten.

Felduntersuchungen an Arbeitsplatzen und in Gaststét-

ten ergaben, dass 30 bis 70% der gemessenen Fremd-

stoffkonzentrationen in der Raumluft (Kohlenmon-
oxid, Stickstoffmonoxid, Partikeln) vom Tabakrauch
stammen. Das Ausmass der durch Tabakrauch verur-
sachten Luftverunreinigung in den 44 untersuchten

Arbeitsriumen ist in Tabelle 1 angegeben. Dabei

wurde der tabakbedingte Anteil der Luftverunreini-

gung durch die Differenzwerte (= Fremdstoffkon-
zentration im belegten Raum minus Kontrollkonzen-
tration im unbelegten Raum) erfasst.

Die Ergebnisse der Befragung von 472 Arbeitnehmern

aus den untersuchten Arbeitsrdumen sind in Abbil-

dung 1 dargestellt. Daraus geht hervor, dass das

Wohlbefinden der Beschiftigten durch das Passivrau-

chen erheblich beeintrachtigt wird, wobei die Nicht-

raucher signifikant mehr beldstigt werden als die

Raucher.
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Fremdstoff Anzahl  Mittelwert Maximalwert
Luftproben

CO (ppm) 353 1,1 6,5

NO (ppb) 348 3,2 280

Partikeln (g/m?) 429 133 962

Nikotin (g/m®) 140 0,9 13,8

Tab. 1. Tabakrauchbedingte Luftverunreinigung iﬁ 44
Arbeitsriumen (L-Werte = Konzentration im belegten
Raum minus Konzentration im unbelegten Raum).
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Abb. 1. Vergleich der Antworten der Nichtraucher und
Raucher beziiglich Luftqualitit und Wirkungen des
Tabakrauches am gegenwirtigen Arbeitsplatz. (Die
mittleren Antworten wurden weggelassen.)

(** p < 0.01; Chi*-Test)
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Die Beziehungen zwischen dem Ausmass der Luftver-
unreinigung durch Tabakrauch (gemessen an der Leit-
substanz CO) und deren akuten Auswirkungen zeig-
ten, dass in Arbeitsridumen bei einer tabakbedingten
Verunreinigung im Bereich zwischen 1,4 und 6,5 ppm
CO durchschnittlich 40% der befragten Personen
beléstigt sind und 30% an Augenreizungen leiden. In
den Gaststitten fiihlen sich die Géste weniger gestort:
bei Rauchbelastungen, die einem Kohlenmonoxidge-
halt von 3,3 ppm entsprechen, geben 12 % der befrag-
ten Giste deutliche Augenreizungen an und 28%
beurteilen die Luftqualitit beziiglich Rauch als
schlecht. Fillt der tabakbedingte Kohlenmonoxidge-
halt auf 1,1 ppm, dann sinkt der Anteil der gestorten
Personen auf 1%.

Gesamthaft fithren alle Ergebnisse zu folgenden

Schliissen:

— Bei gesunden Personen sind Reizwirkungen und
Belistigungen bis zu einer Rauchkonzentration, die
einem Kohlenmonoxidgehalt von 1 bis 2 ppm ent-
spricht, als zumutbar zu bewerten.

— Massnahmen zum Schutze der Passivraucher sind ab
1 ppm tabakbedingtem Kohlenmonoxid empfehlens-
wert, ab 2 ppm unbedingt erforderlich.

— Risikogruppen wie Kinder, Personen mit chroni-
scher Bronchitis, Asthma, Herz- und Kreislauf-
krankheiten sollten jede Tabakrauchexposition ver-
meiden.

Zum Schutze der Passivraucher kommen folgende

Massnahmen in Frage:

1. Reduktion der Fremdstoffe an der Quelle: Im
Vordergrund der Moglichkeiten stehen die Trennung
in Raucher- und Nichtraucherriume, rauchfreie
Abteile oder Tische in Gaststitten, ein generelles oder
zeitweises Rauchverbot. Tatsédchlich sprechen sich
70% der von uns befragten Angestellten fiir eine
Trennung der Raume aus, 49 % gar fiir ein generelles
oder stundenweises Rauchvebot. Rauchfreie Abteile
oder Tische werden von 58 % der 360 befragten Giiste
befiirwortet. Obgleich solche Massnahmen vielfach
auf grosse organisatorische Schwierigkeiten stossen,
sollten sie, wenn irgendwie moglich, an all den Orten
angestrebt werden, an denen sich der Mensch gezwun-
genermassen (ohne Ausweichmoglichkeiten) aufhal-
ten muss; dies betrifft vor allem den Arbeitsbereich
sowie die offentlichen Gebidude und Verkehrsmittel.

2. Raumliiftung: Aufgrund der Gleichung von Turk
[4] kann die tabakbedingte CO-Konzentration in der
Raumluft in Abhingigkeit der Rauchproduktion und
des Luftwechsels berechnet werden. Die berechneten
Werte — fiir den Gleichgewichtszustand und bei gleich-
bleibender Rauchproduktion — sind in Abbildung 2
dargestellt; dabei wird eine CO-freie Zuluft und keine
Umluft angenommen.

Aus diesen Kurven kann abgeschitzt werden, welche
Frischluftmengen zur Erlangung der beiden vorge-
schlagenen Grenzwerte von 2 und 1 ppm tabakbeding-

tem Kohlenmonoxid bei einer gegebenen Rauchpro-
duktion notwendig sind. Zur Verdeutlichung sind
einige dieser Werte fiir den oberen Grenzwert in
Tabelle 2 zusammengefasst.
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Abb. 2. Kohlenmonoxid-Konzentration in Abhingig-
keit der Rauchproduktion und des Luftwechsels (im
Gleichgewichtszustand).

Rauchproduktion Luftwechsel
(Zig/h) (m®h)
1 33
5 165
10 330
20 660

Tab. 2. Notwendiger Luftwechsel zur Einhaltung des
Grenzwertes 2 ppm A CO (im Gleichgewichtszustand).

Dies bedeutet zum Beispiel, dass in einem 80 m’
grossen Raum, bei einer konstanten Rauchproduktion
von 5 Zigaretten pro Stunde, etwa eine zweifache
Liftungsrate (d.h. ein Luftwechsel von 160 m%h)
notwendig ist, um den Grenzwert von 2 ppm CO zu
erreichen. Fir den Grenzwert von 1 ppm muss sich der
entsprechende Luftwechsel verdoppeln.

Zu diesen Liiftungsangaben miissen folgende Vorbe-
halte gemacht werden: Zur Berechnung wurde eine
konstante CO-Produktion pro gerauchter Zigarette
angenommen; in Wirklichkeit jedoch variiert diese mit
dem Rauchverhalten und mit der Zigarettenmarke.
Weiterhin wurde mit einer kontinuierlichen Rauchpro-
duktion gerechnet; in Wirklichkeit kann diese jedoch
erheblichen zeitlichen Schwankungen unterliegen.
Schliesslich wurden fiir die Berechnungen nur der
Rauch von Zigaretten und nicht der von Pfeifen und
Zigarren beriicksichtigt.

3. Reinigung der Raumluft durch Filter: Eine weitere
Maoglichkeit besteht in der Entfernung der Luftfremd-
stoffe. Dazu muss die Raumluft kontinuierlich umge-
wilzt und filtriert werden (u. a. Elektrofilter, Aktiv-
kohlefilter). In klimatisierten Rdumen kann ein Teil
der Abluft wieder aufbereitet werden (Umluft), in
Riumen mit Fensterliiftung kann die Reinigung mit-
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tels Luftreinigungsgeriten erfolgen. Massgebend fiir
die Wirkung dieser Verfahren sind das Riickhaltever-
mogen der Filter sowie die umgewilzte Luftmenge pro
Stunde. Untersuchungen mit Luftreinigern haben
ergeben, dass damit die durch Tabakrauch verursach-

ten Verunreinigungen teilweise reduziert werden kon-
nen [5].

Zusammenfassung

Aus Labor- und Felduntersuchungen ist hervorgegangen, dass akute

Reizerscheinungen und Stérungen bis zu einer Rauchkonzentration,

die einem Kohlenmonoxidgehalt von 1 bis 2 ppm entspricht, zumut-

bar sind.

Massnahmen zum Schutze der Passivraucher sind ab 1 ppm tabakbe-

dingtem Kohlenmonoxid emfpehlenswert, ab2 ppm notwendig.

Die wichtigsten in Erwidgung gezogenen Massnahmen sind:

— Reduktion der Fremdstoffe an der Quelle durch Rauchvebot,
Trennung in Raucher- und Nichtraucherrdume oder -abteile;

- Reinigung der Raumluft durch Filter;

— Raumliiftung: Aufgrund von Berechnungen werden Hinweise fiir
die Liiftung gegeben, um die oben erwihnten Grenzwerte einzu-
halten.

Résumé
«Tabagisme passif», qualité de Pair et mesures de protection
Des études en laboratoire et dans des conditions naturelies ont
montré que les irritations aigués ainsi que la géne sont tolérables
jusqu’a une concentration de tabac qui correspond a4 une teneur en
monoxide de carbone de 1 2 2 ppm. Des mesures de protection pour
les fumeurs passifs sont recommandables a partir de 1 ppm de
monoxide de cabone di au tabac, et nécessaires a partir de 2 ppm.

Les mesures les plus importantes sont les suivantes:

— Réduction des polluants a la source, par une défense de fumer,
une séparation en piéces ou compartiments pour fumeurs et non-
fumeurs.

~ Epuration de I'air par des filtres.

— Ventilation: sur la base de calculs, on donne des recommandations
pour 'aération permettant de respecter les valeurs limites men-
tionnées ci-dessus.

Summary

Passive Smoking, Air Quality and Protective Mesures

Laboratory and field studies have shown that acute irritations and

annoyance can be tolerated until a smoke concentration correspond-

ing to 1 to 2 ppm. Protective measures for passive smokers are
recommendable if the carbon monoxide due to tobacco smoke
exceeds 1 ppm, and necessary if it exceeds 2 ppm.

The most important measures are the following:

- reduction of the pollutants at the source by a prohibition of
smoking, a spearation into smoker and nonsmoker rooms or
areas;

- air cleaning by filters;

— ventilation: based on calculations, recommandations are given for
the ventilation so that the above mentioned limit values are not
exceeded.
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1. Présentation de I’étude

Cette enquéte a pour but d’étudier les interactions des
horaires en tant que facteur de charge avec I’état de
santé du personnel soignant.

Ce personnel est exposé a des horaires de travail
constituant une lourde contrainte: les infirmié¢res sont
les seules femmes pour lesquelles le travail de nuit est
officiellement toléré. En outre, leurs horaires sont
variables et irréguliers.

Ces horaires représentent une contrainte supplémen-
taire qui vient s’ajouter & la charge de travail déja
intense de l'infirmiére, et retentissent sur son état de
sant€.

Hypothese de travail
Les horaires de travail et les contraintes temporelles en
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général constituent un risque professionnel spécifique
du point de vue de la santé.

Cadre de lenquéte

L’enquéte a été menée A Pinitiative du Laboratoire de
physiologie du travail du Centre national de la
recherche scientifique 4 Paris. Le Prof. Monod, chargé
de cette recherche, sachant que notre laboratoire
s’intéressait & la charge de travail des infirmiéres, a
demandé a I’Unité de médecine du travail et d’ergono-
mie de bien vouloir s’associer a cette recherche, en
collaborant 2 la collecte des données.

Objectifs

- Description des horaires en vigueur dans les hopi-
taux étudiés

— Description de la population infirmiére concernée



