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Einleitung

Seit der Energiekrise im Jahre 1973 wurden erhebliche
Anstrengungen unternommen, um Hé&user besser zu iso-
lieren und dadurch Warmeverluste zu verkleinern. Durch
diese erhshte Abdichtung der Gebaudehtlle erlangte
die Akkumulation von Luftschadstoffen in Innenrdumen
eine grdssere Bedeutung. Unter diesen Luftschadstoffen
gehtrt Tabakrauch zu den am haufigsten auftretenden
Raumluftverunreinigungen. Die Probleme bei der Beurtei-
lung von Auswirkungen von Tabakrauch auf den Menschen
sollen hier dargestellt werden.

Quantifizierung der Tabakrauch-Exposition

Um Auswirkungen von Tabakrauch auf den Menschen
zu untersuchen, muss als erstes die Frage nach der
"Dosis" gestellt werden. Eine Absch&tzung der tatsachli-
chen Belastung eines Nichtrauchers, der sich in verrauch-
ten R#umen aufhalt ("Passivraucher"), hangt von der
Konzentration von Tabakrauch im Raum ab. Diese I4sst
sich jedoch nicht leicht bestimmen, da Tabakrauch eine
komplexe Mischung aus einigen Tausend Einzelkomponenten
ist. Ausserdem ist die Konzentration von Tabakrauch
unter realen Bedingungen nicht homogen im Raum verteilt
(hohe Konzentrationen im Blasfeld von Rauchern). Mit
Ausnahme von Nikotin kénnen verschiedene Komponenten
des Tabakrauches auch von anderen Quellen als von
Tabak stammen. Somit ist man gezwungen, "Leitsub-
stanzen" bei Konzentrationsangaben von Tabakrauch
zu verwenden, was zu heftigen Kontroversen geftGhrt
hat. Die am meisten verwendeten "Leitsubstanzen" sind
Kohlenmonoxid und die Partikelmasse (1). Konzentra-
tionsangaben in realen Situationen liegen vor (2). Als
Mass der Belastung eines Passivrauchers koénnen physio-
logische Parameter wie Blutspiege! von Tabakrauch-Kom-
ponenten bestimmt werden, Als weitere Moglichkeit
wurde die Urin-Konzentration von Cotinin, ein Metabo-
lit von Nikotin, als Mass einer Belastung vorgeschlagen
(3).

Bei epidemiologischen Untersuchungen ist eine Quantifizie-
rung der Tabakrauch-Exposition entscheidend, um gesicher-
te Aussagen uber gesundheitliche Auswirkungen machen
zu konnen, Invasive und teure Methoden zur Dosis-Be-
stimmung kommen aus einleuchtenden Griinden nicht
in Frage. Deshalb stilitzen sich die meisten Untersuchungen
auf Fragebogenerhebungen ab., Genaue Angaben uber
die Dosis fehlen meistens.

Gesundheitliche Auswirkungen einer Tabakrauch-Exposition

Akuteffekte bei gesunden Personen sind gut untersucht.
Das Herz-Kreislauf-System wird beim Passivraucher,
im Gegensatz zum aktiven Raucher, wenig beeinflusst.
Es stehen vor allem Geruchsbelastigungen und Reizwirkun-
gen auf Augen, Nase und Hals im Vordergrund (4, 5).
Bei Angina pectoris Patienten wurde eine verkirzte
Latenzzeit bis zu einem Anfall beschrieben und bei
Asthmatikern eine Verschlechterung der Lungenfunktion
als Reaktion auf ein Tabakrauch-Exposition festgesteilt
(4, 5). Fallbeschreibungen von Uberempfindlichkeitsreaktio-
nen auf Tabakrauch bei Allergikern finden sich ebenfalls
in der Literatur.

Von grosser Bedeutung ' sind die chronischen Effekte

des Passivrauchens: Durch epidemiologische Untersuchun-
gen wurde insbesondere bei Kindern ein Zusammenhang
zwischen Passivrauchen und einer Verschlechterung der
Lungenfunktion aufgezeigt sowie eine erhohte Inzidenz
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von Atemwegserkrankungen bei Kindern rauchender Eltern
(1, 4, 5). Auswirkungen beim Feten einer rauchenden
Schwangeren sind ein im Durchschnitt geringeres Geburts-
gewicht und eine erhdhte perinatale Mortalitit (6).

Eine besondere Brisanz hat die Frage nach einem Zusam-
menhang von Passivrauchen mit Lungenkrebs. Aktives
Rauchen erhtht die Inzidenz fur Lungenkrebs. Gilt dies
auch fur das Passivrauchen? Eine erste Publikation auf
diesem Gebiet wurde 1981 versffentlicht (7): In einer
gross angelegten Studie in Japan wurden mehr als 90'000
Frauen wahrend 10 Jahren beobachtet und die Sterberate
an Lungenkrebs in Beziehung gesetzt mit den Rauchge-
wohnheiten der Ehemanner. In dieser Zeit starben total
174 Nichtraucherinnen an dieser Krankheit. Dabei wurde
ein dosisabhéngiger Bezug zum Passivrauchen festgestellt.
An dieser Studie wird deutlich, auf wie kleine Fallzahlen
selbst eine so gross angelegte Studie schlussendlich redu-
ziert wird, insbesondere nach der Aufteilung der 174
"Falle" auf verschiedene "Dosisgruppen". Seit dieser ersten
Arbeit erschienen 6 weitere Originaluntersuchungen, von
denen zwei (8, 9) ebenfalls eine Beziehung von Passivrau-
chen zu Lungenkrebs fanden, wahrend in vier Arbeiten
keine solche Beziehung gefunden werden konnte (10, 11,
12, 13). Praktisch allen diesen Arbeiten liegen entweder
sehr kleine Fallzahlen zugrunde oder sie weisen erhebliche
methodische M#ngel auf. Eine Risikoermittlung in einem
tiefen Dosisbereich eines hochkompiexen Schadstoffge-
misches fur eine unspezifische Krankheit ist zwangslaufig
mit einer Unsicherheit behaftet. Es ist somit fraglich,
ob es uberhaupt moglich sein wird, mit epidemiologischen
Methoden die Frage eines Zusammenhanges zwischen
Lungenkrebs und Passivrauchen je mit Sicherheit zu beant-
worten.

Weitere Indizien fir eine kanzerogene Wirkung des Passiv-
rauchens stammen von einer Mutagenitétsstudie an Urin
von Passivrauchern (14): Unter experimentellen Bedingun-
gen stieg die Mutagenitdt des Urins im "Ames-Test" durch
Passivrauchen auf etwa 4% der Aktivitdt des Urins von
aktiven Rauchern an. Ferner ist mit Tabakrauch verunrei-
nigte Luft in diesem Testsystem mutagen (15) und Tabak-
rauch kann Chromosomenbriiche induzieren (16).

Eine einzige Arbeit wurde bislang publiziert, die das
Herzinfarktrisiko bei Passivrauchern untersuchte (17):
Bei nichtrauchenden Ehefrauen von Rauchern war die
Inzidenz, an einem Herzinfarkt 2zu sterben, erhdht, Auch
diese Aussage basiert allerdings auf sehr kleinen Fallzah-
len.

Konsequenzen

Da der moderne Mensch sich bis zu 90% der Zeit in
Innenrdumen aufhalt, ist die Raumluftqualitdt besonders
wichtig. Es sollte jede unndtige Raumluftverunreinigung
vermieden werden oder zumindest auf ein zumutbares
Niveau beschrdnkt bleiben, Aber was ist zumutbar? Will
man beztiglich Tabakrauch jede Belastigung und jegliches
Gesundheitsrisiko mit Sicherheit ausschliessen, so bleibt
nur eine strikte Trennung von Rauchern und Nichtrau-
chern, Eine Trennung im gleichen Raum ("Nichtraucher-
ecken") schiitzt jedoch nur vor Spitzenkonzentrationen
im Blasfeld von Rauchern. Will man nur akute Reizwirkun-
gen vermeiden, so kann dies durch liftungstechnische
Massnahmen erreicht werden (Fensterliftung beziehungswei-
se eine Anpassung des Luftwechsels bei Klimaanlagen
Wahrend in Nichtraucherrumen in der Regel [2-15 m
Frischluft/Stunde/Person gentigen, sind 40-50 m® Frisch-

luft/Stunde/Person erforderlich, wenn geraucht wird (18).
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In kleineren Réumen (bis etwa 50 m3), die relativ gut
isoliert sind (Luftwechselrate 0.5/Stunde), konnen auch
Luftreiniger einen Beitrag zu verbesserter Luftqualitat
leisten. Allerdings werden durch die in solchen Geréaten
verwendeten Filter nicht alle Schadstoffe eliminiert
(beispielsweise Kohlenmonoxid wird nicht zurickgehalten).
Der Abscheidegrad solcher Filter fiir kleine Partikel
wie die des Tabakrauches (kleiner 0.6 um) ist relativ
gering (etwa 20%): Um die Partikelmasse um 50% zu
senken, muss die gesamte Raumluft etwa 5x/Stunde
den Filter passieren.

Zusammenfassung

Raumluftverunreinigung durch Tabakrauch

Tabakrauch gehért zu den hiufigsten Raumluftverunreini-
gungen. Eine Absch#tzung der Belastung eines Nichtrau-
chers, der sich in verrauchten Ré&umen aufhilt, ist
jedoch schwierig, da Tabakrauch aus sehr vielen Einzel-
komponenten besteht, Akuteffekte von Tabakrauch sind
gut untersucht (Bel&stigung, Reizwirkung). In letzter
Zeit mehren sich Berichte bezuglich chronischen Auswir-
kungen: Insbesondere Kinder und Kranke scheinen beson-
ders empfindlich auf Tabakrauchexposition zu reagie-
ren. Die Frage, ob Passivrauchen einen ursichlichen
Zusammenhang zu Lungenkrebs hat, wird diskutiert,

Summary

Indoor air pollution due to tobacco smoke

Tobacco smoke is one of the most frequent air pollu-
tants in indoor air. Dose estimations in nonsmokers
exposed to tobacco smoke is difficult because tobacco
smoke consists of several thousand components. Acute
effects of tobacco smoke in humans are well known
(annoyance, irritation). Reports on chronic effects of
tobacco smoke exposure are increasing: especially chil-
dren and sick people were shown to be most sensitive
to tobacco smoke exposure. A possible relation of to-
bacco smoke exposure and lung cancer incidence in
nonsmokers is discussed.

Résumé
Pollutjon de l'air ambiante par la fumée de tabac

La fumée de tabac est une des plus fréquentes pollutions
de 1'air ambiante. La dose & laquelle un non-fumeur
s'expose dans des piéces enfumées est difficile a esti-
mer, car la fumée de tabac est constituée de plusieurs
milliers de composants. Les effets aigus de la fumée
de tabac sont bien connus {(géne, irritations). Les publi-
cations sur des effets chroniques de la fumée de tabac
augmentent: surtout les enfants et les personnes malades
sont sensibles a de telles expositions. La question de
savoir s'il existe une relation de cause a effet entre
'exposition passive 4 la fumée de tabac et le cancer
du poumon est discutée.
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