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Einle i tung 

Seit  der  Energ iekr i se  im Jah re  1973 wurden  e rheb l i che  
A n s t r e n g u n g e n  u n t e r n o m m e n ,  um H~iuser besse r  zu iso- 
l ieren und dadurch  W~irmever lus te  zu verk le inern .  Durch  
diese e rh~h te  Abd ich tung  der  Geb~iudehfille e r l ang t e  
die Akkumula t ion  yon L u f t s c h a d s t o f f e n  in Innenr~umen  
e ine  grOssere Bedeutung .  Un te r  d iesen L u f t s c h a d s t o f f e n  
gehOrt Tabak rauch  zu den am h~iufigsten a u f t r e t e n d e n  
R a u m l u f t v e r u n r e i n i g u n g e n .  Die P rob leme  bei der Beur te i -  
lung von Auswi rkungen  yon Tabak rauch  auf  den Mensehen  
sollen hier  da rges t e l l t  werden.  

Quantlf izierun,~ der  Tabakrauch-Expos i t ion  

Um Auswi rkungen  von Tabak rauch  auf  den M enschen  
zu un t e r suchen ,  muss  als e r s t e s  die F rage  nach der  
')Dosis" ges t e l l t  werden.  Eine Absch~itzung der  ta t s~chl i -  
chen  Belas tung  e ines  N ich t r auche r s ,  der sieh in ve r r auch -  
ten  R~umen  aufhfilt  ("Pass ivraucher") ,  hfingt von der  
Konzen t r a t i on  yon Tabak rauch  im Raum ab. Diese  l~isst 
s ieh jedoeh nicht  le icht  b e s t i m m e n ,  da Tabak rauch  e ine  
komplexe  Mischung aus  e in igen Tausend  E inze lkomponen ten  
ist. Aus se rdem ist die Konzen t r a t i on  von Tabak rauch  
un te r  rea len  Bedingungen  nieht  homogen  im R a u m  ver t e i l t  
(hohe K o n z e n t r a t i o n e n  im Blasfeld von Rauehern) .  Mit 
A u s n a h m e  yon Nikotin kOnnen ve r sch iedene  K o m p o n e n t e n  
des  T a b a k r a u e h e s  aueh von anderen  Quel len  als yon 
Tabak s t a m m e n .  Somit  is t  man  gezwungen,  "Lei tsub-  
s t anzen"  bei K o n z e n t r a t i o n s a n g a b e n  von Tabak rauch  
zu verwenden ,  was zu he f t i gen  Kon t rove r sen  geff ihr t  
hat .  Die am me i s t en  v e r w e n d e t e n  "Le i t subs t anzen"  sind 
Kohlenmonoxid  und die P a r t i k e l m a s s e  (1). Konzen t r a -  
t ionsangaben  in rea len  S i tua t ionen  l iegen vor (2). Als  
Mass der  Be las tung  e ines  P a s s i v r auche r s  kt~nnen physio- 
iogische P a r a m e t e r  wie Blutspiegel  yon T a b a k r a u c h - K o m -  
ponen ten  b e s t i m m t  werden.  Als  we i t e r e  MOglichkeit  
wurde die Ur in -Konzen t r a t i on  yon Cotinin,  ein Metabo-  
lit yon Nikotin,  als Mass e iner  Be las tung  vo rgesch lagen  
(3). 
Bei ep idemio log ischen  U n t e r s u e h u n g e n  ist  e ine  Quan t i f i z i e -  
rung der Tabakrauch-Expos i t ion  en t sche idend ,  am ges icher -  
te  Aussagen  0ber gesundhe i t l i ehe  Auswi rkungen  m a c h e n  
zu k0nnen.  Invasive und t eu re  Methoden  zur Dosis-Be-  
s t i m m u n g  k o m m e n  aus  e i n l euch t enden  Grfinden nicht  
in Frage .  Deshalb  s t t i tzen  sieh die me i s t en  U n t e r s u c h u n g e n  
auf  F r a g e b o g e n e r h e b u n g e n  ab, Genaue  Angaben  fiber 
die Dosis fehlen  me i s t ens .  

Gesundhe i t l i ehe  Auswi rkungen  e lner  Tabakraueh-Expos i t ion  

A k u t e f f e k t e  bei gesunden  P e r sonen  sind gut  un t e r such t .  
Das Her z - K r e i s l a u f - S y s t e m  wird beim Pass iv rauche r ,  
im G e g e n s a t z  zum ak t iven  Raucher ,  wenig  bee inf luss t .  
Es s t ehen  vor a l lem Geruchsbe l~s t igungen  und Reizwirkun-  
gen auf  Augen,  Nase  und Hals im Vordergrund (4, 5). 
Bel Angina  pec tor i s  P a t i e n t e n  wurde  eine verkf i rz te  
L a t e n z z e i t  bis zu e inem Anfal l  beschr ieben  und bei 
A s t h m a t i k e r n  e ine  Ve r sch l ech t e rung  der  Lungenfunk t ion  
als Reak t ion  auf  ein Tabakraueh-Expos i t ion  f e s t g e s t e l l t  
(4, 5). Fa l lbeschre ibungen  yon Oberempf ind l i chke i t s r eak t io -  
hen auf  Tabakrauch  bei Al le rg ikern  f inden s ieh ebenfa l l s  
in der L i t e ra tu r .  

Von grosser  B e d e u t u n g '  s lnd die ch ron i schen  E f f ek t e  
des  Pass iv rauchens :  Durch  ep idemiologische  Un t e r suchun -  
gen  wurde insbesondere  bei Kindern  ein Z u s a m m e n h a n g  
zwischen  Pas s iv r auehen  und e iner  Ve r sch l ech t e rung  der  
Lungenfunk t ion  au fgeze i g t  sowie e ine  erhOhte Inzidenz 

von A t e m w e g s e r k r a n k u n g e n  bei Kindern  r a u c h e n d e r  E l t e rn  
(1, 4, 5). Auswi rkungen  beim Fe t en  e iner  r auchend en  
Schwangeren  sind ein im Durchschn i t t  ge r inge re s  Gebur t s -  
gewieh t  und e i n e  erhOhte  pe r ina t a l e  Mortalit~it (6). 
Eine besondere  Brisanz ha t  die F rage  nach e inem Z u s a m -  
menhang  von Pas s iv r auchen  mi t  Lungenkrebs .  Ak t ives  
Rauchen  erhOht die Inzidenz ffir Lungenkrebs .  Gilt d ies  
auch for das  P a s s i v r a u c h e n ?  Eine e r s t e  Publ ika t ion  auf  
d iesem Gebie t  wurde 1981 ve rOf fen t l i ch t  (7): In e ine r  
gross  a n g e l e g t e n  Studie  in Japan  wurden m e h r  als 90'000 
Frauen  wLlhrend 10 Jah ren  beobaeh t e t  und die S t e r b e r a t e  
an Lungenkrebs  in Bez iehung  g e s e t z t  mi t  den Rauchg e -  
wohnhe i t en  tier Ehem~nner .  In dieser  Zei t  s t a rben  to ta l  
174 N i e h t r a u c h e r i n n e n  an dieser  Krankhei t .  Dabei  wurde  
ein dosisabh~ingiger Bezug zum P a s s i v r a u c h e n  f e s tge s t e l l t .  
An dieser  Studie  wird deut l ich,  au f  wie kle ine  Fa l l zah len  
se lbs t  e ine  so gross  ange l eg t e  Studie  sch lussend l ich  redu-  
z ie r t  wird, insbesondere  nach  der  Auf t e i l ung  der  174 
"F&lle" auf  ve r seh iedene  "Dosisgruppen".  Seit  d ieser  e r s t e n  
Arbe i t  e r s eh i enen  6 we i t e r e  Or ig ina lun te r suchungen ,  yon 
denen  zwei (8, 9} ebenfa l l s  e ine  Bez iehung  yon Pass iv rau -  
chen  zu Lungenkrebs  fanden,  w~ihrend in vier  Arbe i t en  
keine  so lche  Bez iehung  ge funden  werden  konnte  (10, 11, 
12, 13). P rak t i sch  al len d iesen  Arbe i t en  l iegen e n t w e d e r  
sehr  kleine Fa l lzah len  zugrunde  oder  sic weisen  e rheb l i che  
m e t h o d i s c h e  M~tngel auf.  Eine R i s ikoe rmi t t l ung  in e inem 
t i e f en  Dos i sbere ich  e ines  hoehkomplexen  Schads to f fg e -  
misehes  for e ine  unspez i f i s ehe  Krankhe i t  ist  zwangslf iuf ig 
mi t  e iner  Uns iche rhe i t  beha f t e t .  Es ist  somi t  f ragl ich,  
ob es t iberhaupt  m0gl ich  sein wird, mi t  ep idemio log i schen  
Methoden  die F rage  e ines  Z u s a m m e n h a n g e s  zwischen  
Lungenkrebs  und Pas s iv r auchen  je mi t  S icherhe i t  zu bean t -  
wor ten .  
Wei te re  lndizien ftlr e ine  kanze rogene  Wirkung des Pass iv-  
r auehens  s t a m m e n  yon e iner  Mutagen i t f i t s s tud ie  an Urin 
yon Pas s iv r auche rn  {14): Un te r  e x p e r i m e n t e l l e n  Bedingun-  
gen s t i eg  die M u t a g e n i t a t  des  Urins  im " A m e s - T e s t "  durch  
P a s s i v r a u e h e n  auf  e twa  4% der Aktivit~it des  Urins  yon 
ak t iven  Rauehe rn  an. Fe rne r  is t  mi t  Tabak raueh  ve runre i -  
n igte  Luf t  in d iesem T e s t s y s t e m  m u t a g e n  (15) und Tabak-  
rauch  kann Chromosomenbr f i che  induzieren  (16). 
Eine e inz ige  Arbe i t  wurde bis lang publ iz ier t ,  die das 
Herz in fa rk t r i s iko  bei Pa s s iv r auche rn  u n t e r s u c h t e  (17): 
Bei n i c h t r a u c h e n d e n  Ehe f r auen  yon R a u c h e r n  war die 
lnzidenz,  an e inem Herz in fa rk t  zu s te rben ,  e rh6ht .  Aueh  
diese  Aussage  bas ie r t  a l le rd ings  auf  sehr  kle inen Fa l lzah-  
len. 

Konsequenzen 
Da der  moderne  Mensch sich bis zu 90% der  Ze i t  in 
lnnenr/aumen aufh&lt, ist  die Raumluf tqua l i t&t  besonders  
wicht ig .  Es sol l te  jede unnOtige R a u m l u f t v e r u n r e i n i g u n g  
ve rmieden  werden  oder zumindes t  au f  e in  z u m u t b a r e s  
Niveau beschr~inkt bleiben. Aber  was ist  z u m u t b a r ?  Will 
m a n  bezfiglich Tabak raueh  jede Bel~istigung und jegl iehes  
Gesundhe i t s r i s iko  mit  S icherhe i t  aussch l iessen ,  so bleibt  
nur  e ine  s t r i k t e  Trennung  yon Rauche rn  und Nich t rau-  
chern .  Eine Trennung  im g le ichen  Raum ("Nich t raucher -  
ecken") s c h 0 t z t  jedoch nut  vor S p i t z e n k o n z e n t r a t i o n e n  
im Blasfe ld  von Rauchern .  Will m a n  nur aku te  Reizwirkun-  
gen ve rmeiden ,  so kann dies durch l f i f tungs techn isehe  
M a s s n a h m e n  e r re i eh t  werden  (Fens te r l f i f tung  bez iehungswei -  
se e ine Anpassung  des  L u f t w e e h s e l s  bei K l i m a a n l a g e n ~  
Wahrend in Nich t raucher r /aumen  in der Rege l  t2 -15  m 
F r i s e h l u f t / S t u n d e / P e r s o n  genfigen, s ind 40-50 m Fr iseh-  
l u f t /S tunde /Pe r son  er forder l ich ,  wenn  g e r a u c h t  wird (18). 
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In k le ineren  R~iumen (bis e t wa  50 m3), die r e l a t iv  gut  
isol ier t  s ind ( L u f t w e c h s e i r a t e  0 .5/Stunde) ,  kOnnen such  
Luf t r e in ige r  e inen  Be i t r ag  zu v e r b e s s e r t e r  L u f t qua l i t g t  
le is ten .  Al le rd ings  werden  durch die in so lchen  Gerf i ten  
v e r w e n d e t e n  F i l t e r  n icht  alle S c h a d s t o f f e  e l imin ie r t  
(beispie lsweise  Kohlenmonoxid  wird n ich t  zur t lckgehal ten) .  
Der Absche ideg rad  so l ehe r  F i l t e r  ftir k le ine  Par t ike l  
wie die des  T a b a k r a u c h e s  (kleiner 0.6 um) ist  r e la t iv  
ger ing  (etwa 20%): Um die P a r t i k e l m a s s e  um 50% zu 
senken,  muss  die g e s a m t e  R a u m l u f t  e t w a  5x /S tunde  
den Fi l te r  pass ie ren .  

Z__usammenfassung 

R a u m l u f t v e r u n r e i n i g u n g  durch  T abak rauch  

T a b a k r a u c h  gehOrt zu den  h~iufigsten R a u m l u f t v e r u n r e i n i -  
gungen.  Eine A b s c h ~ t z u n g  der  Be las tung  e ines  Nich t rau -  
chefs ,  der  sich in v e r r a u c h t e n  R~iumen aufh~ilt, is t  
jedoch schwier ig ,  da T abak rauch  aus  sehr  v ie len  Einzel-  
k o m p o n e n t e n  bes t eh t .  A k u t e f f e k t e  von T abak rauch  sind 
gut  u n t e r s u c h t  (Bel~istigung, Reizwirkung) .  In l e t z t e r  
Zei t  m e h r e n  sich Be r i ch t e  beziJglich ch ron i schen  Auswir -  
kungen: lnsbesondere  Kinder  und Kranke  sche inen  beson- 
ders  empf ind l i ch  au f  Tabak rauchexpos i t i on  zu reagie-  
ren.  Die Frage ,  ob P a s s i v r a u c h e n  e inen  urs~ichlichen 
Z u s a m m e n h a n g  zu Lungenkrebs  hat ,  wird d i sku t ie r t .  

S u m m a r y  

Indoor air  pollut ion due to tobacco  smoke  

Tobacco  smoke  is one of the  mos t  f r equen t  air pollu- 
t a n t s  in indoor air. Dose  e s t i m a t i o n s  in nonsmoker s  
exposed  to tobacco  smoke  is d i f f icu l t  because  tobacco  
s m o k e  cons i s t s  of  s eve ra l  thousand  componen t s .  A c u t e  
e f f e c t s  o f  tobacco  sm oke  in h u m a n s  a re  well known 
(annoyance ,  i r r i ta t ion) .  R epo r t s  on chronic  e f f e c t s  of  
tobacco  smoke  exposure  a re  increas ing:  especia l ly  chil-  
dren and sick people were  shown to be mos t  sens i t ive  
to tobacco  smoke  exposure .  A possible  re la t ion  o f  to-  
bacco  smoke  exposure  and lung cance r  inc idence  in 
nonsmoker s  is d iscussed.  

R6sum~  

Pol lut ion de Pair  a m b i a n t e  par la fum6e  de t abac  

La f u m e e  de t abac  es t  une des plus f r e q u e n t e s  pollut ions 
de l 'a i r  amb ian t e .  La dose ~ laquelle un n o n - f u m e u r  
s ' expose  darts des  p ieces  e n f u m 6 e s  es t  d i f f ic i le  ~ es t i -  
mer ,  ca r  la fum~e  de t abac  es t  constitu(~e de plus ieurs  
mil l iers  de composan t s .  Les  e f f e t s  a igus  de la f u m e e  
de t abac  son t  bien connus  (gene, i r r i ta t ions) .  Les  publi- 
ca t ions  sur des  e f f e t s  chron iques  de la f u m e e  de t abac  
a u g m e n t e n t :  su r tou t  les e n f a n t s  e t  les pe r sonnes  ma l ades  
son t  sens ib les  ~ de re l ies  exposi t ions .  La ques t ion  de 
savoi r  s 'il  ex i s t e  une re la t ion  de cause  g e f f e t  e n t r e  
l ' expos i t ion  pass ive  a la f umee  de t abac  e t  Ie c a n c e r  
du poumon es t  d iscut4e .  
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