
- ---·-
\bDl 

VERUNREINIGUNG R 
RAUMLUFT DURCH TABAKRAUCH 

J. Schlatter, Institut fiir Hygiene und 
Arbeitsphysiologie ETH~Zentrum, 
8092 Zilrich 

Einleitung 
DaB Luftverunreinigungen auch in In

nenr.iiumen filr -Oen Menschen schadlich 
sein konnen, ist schon seit langem bekannt. 
Belastungen durch Schadstoffe am Arbeits
platz werden in der Gesetzgebung geregelt 
(Maximale Arbeitsplatz-Konzentrationen, 
MAK-Werte). Da der moderne Mensch sich 
bis zu 90% der Zeit in Innenraumen auf
halt, ist die Raumluftqualitiit besonders 
wichtig. Insbesondere seit der Energiekrise 
im Jahre 1973 wurden erhebhche Anstren
gungen untemommen , um Hauser besser 
~u isoliered und dadurch Wiirmeverluste zu 
verkleinern. Durch diese erhohte Abdich
tung der Gebaudehulle erlangte die Akku· 
mutation von Luftschadst-0ffen in lonenrj,u
men eine noch gr613ere Bedeutung . 

Akute Auswirkungen cherinnen an Lungenkrebs gestorben. Hi-
des Passivrauchens rayacria konnte eine »dosisabh_iingige« Be-

Wenn man vongesundheitlichenAuswir- ziehung zum Passivraucheri feststellen. 
kungen des Passivrauchens spricht, muB Hier wird deutlich, auf wie klelne Fallzah-
vorgiingig der Begriff »Gesundheit« de.ii- len selbst eine so gro8 angelegte Studie re
niert werden: Die Weltgesundheitsorgani- duziert wird, insbesondere nach der .f.\.uftei· 
sation (WHO) defini.ert »Gesundheit« als lung der 174 Falle auf verscbiedene »Dosis
die Summe von korperlicbem und seeli- gruppen«. In weiteren Untersui;hungen 
schem Wohlbefinden (nicht nur Abwesen- konnte in derFolge eine Beziehung von Pas
heit von Krankheit und Gebrechen). Gut sivrauchen zu Lungenkreb bestatigt wer
untersucht sind Akuteffekte bei gesunden den (Trichopoulos et al. L983. K11orh et al. 
Personen. Im Unterschied zum aktiven 1983, Correa et al. 1983, Gillis et al. 1984. 
Rauchcr wird beim Passivraucher das Kar- lvfilier 1984, Kaba1 und Wynder 1984 Sand
diovaskularsysrem wenig beeinflul3t. Im /er et al. 1985, Garfinkel et a l. 1985) wah
Vordergrund stehen Geruchsbelastigungen rend in anderen Uncersuc)mngen keine sol
und Reizwirkungen auf Augen Nase und che Beziehung gesichert werden konme 
Hals (U.S . Dep. Hea/1h, Kapitel 11, 1979, (Garfinkel 1981 Koo et al. 19 3, Chan und 
Weiss e t al. 19 3, Wanner, 1983 b) . Akzeptiert Fun~ 1982, Vandenb1·011cke et al. 1984). Eine 
man die Definition des Beg.riffs ·~Gesund- Bezjehung von Passivrauchen zu Lungen
h ir« der Welrgesundheitsorganisation , so krebs scbeint gesicbert. ilbcr das Au mal3 
st lleo dies Effekte bereits eine Beein- einer Gefiihrdung des Passivrauchers ist 
triich'tigung der Gesundheit dar. Bei ICran- jedoch nocb keioe endgi.iltig.e ~~s~,;;ige, mog
kea (Angina-pectoris-Parienten, Asthmati· lich ( iehe auch,Senatskommission zur Prii
ker, Allergiker) wurde eine Verschlechte- Cung gesun.dheitsschadlicl)er Arbeirs coffe 
rung des Gesundheitszustandes durch Ta- (MAK-Kommission) Her;schler 1985). 

Belastu"9en durch Tab~krauch bakrauchexposicion beschrieben (U.S . Eine Risikoermittlung in .. e~e.m·: ti.~fen 
Tabakrauch ist eine dtdi· paufigsten Dep. Health, Kapitel 11, 1979 Weiss e t I. Dosisbereich eines hochkomplexen Schad

Raun tuftverunrein igungen sowohl in Pri- 1983 >'Wqnm:r 1983b). Auch bei einer-weni- stoffgemisc;he~ wie des Tabakrauches fi.ir 
va1wohn\i~gen als aucb in Buroraumen. ger streageri Definition von »Gesundheit« eine un pezifische Krankheit mit epidemio
Um mit ·e pidenirologis~h~n Methoden die kann Tabakrauchexpo ~qi_on also Auswjr- logischen MethoElen ist zwang laufig mit ei 
gesundhe itl ichen Au'swirkungen van Tabak- kungen haben , wenn gewisse »Risiltogn..1J?- ner Unsicherhcit behaftet. Es scheint des
rauch auf den Mensthen zu untersuchen, . pen« mit in eine Betrachtung einbezogen halb fraglich, ob ein solcher Zusammen-
muB als erstes die Frage nach der Dosis ge- werden'. · · · hang mit epidemiologischen Methoden je-
stellt werden, d_a' die Raumluftkonzentra- ·· ,, mats zu beweisen sein wird. Weiter ist die 
tion und die f_xpositionszeit des Menschen Chronische Auswirkungen Frage eines mogliche n Zusammenhangs 
dari.i.ber entscheiden•;:' ob gesundheitliche des'Passivr~iuch.~ns . von Passivrauchen und Lungen.krebs nur 
Folgen auftreten konnen oder nicht . Die Von grol3er B~deu tun&.,,lifRR . ~ie d!roni- ein E lement in den gesundh itliohen Folgen 
tatsikhliche Schadstbffbelastung eines schen Au wirkungon einer .J;abakrauchex- des Passivrau~l}S. Ein Falge allerding . 
N.ichtrauchers, der sich fa verrauchten Rau- position . In letzcer Zeit mehren sich -Be- welche im Gegensacz zu den akuten Auswir· 
men aufhalt (»Passivrauchet«<), laGt sich je- richte .bezuglich chronischer Auswirkungen kungen des Pas ivrauchens und den chroni
doch nicht leicht .bestimmen, da Tabak- von Tabakraucb bei Nichtrauchern . Durch chen Fo!gen bei Kindern wohl von a lien 
rauch eine komplexe Mischung aus eini- ·e,pidemiologische Untersut:l\ungen wurde Personen als ge undheitliche Sch.adigung 
gen Tausend Einzelkomponenten ist (U.S. insbes.ondeie bei Kindelr1f ein Zus;immen- betrachtet wird . Mogliche MaJ3nahmen zur 
Dep. Health, Kapitel 14, 1979). Aulkrdem hang.21\vischen Pa ivra\i~~·en und einer Vl!t- Ve rmeidung von Passivrauchen soU.ten ~ber 
ist die Konzentration von,Tabakrauth mei- schlechterten Lungenfunktion sowie einer nicht von der Beweisba rkeit des . Zusam· 

'Stens niCht iiberall ilp. R~in gleich grof3. erhohten Inzidenz von Aternwe<gserkrAn~ , mi;n~anges mit Lungenkreb abhij,flgig ge
·. Mit Augnahme von 'Niko'tin konnen ver- kungen gefunden (U.S. Dep. Hettl<ilr Kapi• . 111acht werden. Einzig1 die Dringlichkeit 

schiedene Kompone'nten ~on Tabakrauch tel Li, 1979 W<;!iSJ et al. 1983, Wa11~et i983·b ; rt:· -~i'td durch einen solchen Zusammenhang 
auch von anderen Quellen als von Taba- Rylander e t al. .1984). Ein erhohtes)He.~in. · versti:irkt. 
krauch stamme·n:'Wi soil man also das Aus- farktrisiko bei Passivraucherinnen wu;de 
maB der' Raumluftverunreinigun'g durch Ta- ebenfal!f4.beschr:ieben ( G.arland et .~, :W~~), 
bakraocb qu!intlfizieren? [~rling (1,982) Hat wobei dieser Befund auf sehr kletipen:i.'a•ll-.. ' i 
eine l9ti~rlfclic llber Konzentrations~es- zahlen basiert. .: , ·' · · ., Mlnimale Lilttungsraten 
sun~en in afrtifgliclicn,Sjtuationen ·roreinige Ob Passiv~auchen einen uFsaci11ichen fiir Raucherri&Jme .. ., . 

~-schad~toffe erstellt. Da niemals alle im Ta- Zu anunenhang mit Lungenkrebs hat , ist · Wendet man nun (U r die Etablie~.ung von 
bakrauch enthalteneo Stoffe in der Raum- eine besonders brisante und vi~{~is~utierte minimalen Li.i~!1gsraten filr Rliu111~. in de
luft gemesscn werden konnen, bleibt die Frage: In einer gro13 angelegteri1$tuaie in Ja- nen geraucht wird, die strengsten Kriterien 
Moglichkeit de'r Verwendung von »Leitsub- pan (Hirayam,a 1981) wurdeil ' mehr als an (J<eine Bellistigung·,.jede Ge undheitsri· 

· stanzen« , fi.ir Tabakra\ich (beispielsweise 90000 verbeiratete Nichtraucht;rinnen wah- . siko auch bei cmpfi:ndJichsten Personen mit 
Kohlenrnonoxid oder die Partikelmasse):·" rend 14 Jahren beobach{et und die Srerbe- Sicherheit ausgeschlo sen), so stellt man 
Allerdings ist umstritten, ob - und wenn ja rare an Lungenkrebs in Beziehung gesetzt feSf, . da.13 diese J4iterien durch Luftungs· 
welche -· Leitsubstanzen verwendet wet· · mit den Rauchgewohriheiten der Eheman- mallp11hmen.11Jc~I err~icht werden konnen. 
den konnen (Rylarrder et al. 1984) . 'ner. Wahrend d1eser'Zeit sind 174 Nichtrau- Es 
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bleibt';nur ei~e strikte Trennung von 
. ;· .. ·r. 
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VERUNREINIGUNGEN DER RAUMLUFT DURCH TABAKRAUCH 

Rauchern und Nichtrauchern. Eine Tren
nung im gleichen Raum durch sogenannte 
Nichtraucherecken schiitzt nur vor Spitzen
konzentrationen von Tabakrauch im Blas
feld von Raucher.n. 

Will man andererseits nur aktue Reizwir
kungen bei Gesunden vermeiden, so kann 
dies durch liiftungstechnische MaBnahmen 
erreicht werden (Fensterlliftung bzw. eine 
Anpassung des Luftwechsels bei Kli,maanla
gen) : Wahrend in Nichtraucherraumen in 
der Regel 12 bis 15 m3 Frischluft pro Stunde 
und Person geniigen, ist 3- bis 4mal mehr 
Frischluft erforderlich, wenn geraucht wird 

Tabelle 1 

(Weber 1981). Dies ist jedoch mit Mehrko
sten durch Warmeverluste verbunden. In 
groBen, klimatisierteri Raumen kann der 
Schadstoffgehalt der· Raumltift durch einen 
erhohten Luftwechsel gesenk;t werden. In ' 
solchen Ratimen ist zur Einsparung von 
Energie der Einbau von W:irmeriiCkgewin
nungsanlagen zu empfehlen . Je ·nach Ver• 
fahren betragt der Riickgewinnungsgrad 40 
_bis 80% (Todt 1981). In kleinen Rii.umen 
mit 'natiirlicher Liiftung bis etwa 50 m3 , die 
relativ gut isoliert sind (Luftwechselrate 
0,5/Stunde), konnen auch Luftreiniger ei
nen Beitrag zu verbesserter Luftqualitat lei-

Probleme bei der Messung von Tabakrauchverunreinigungen 
• Inhomogene Verteilung in der Luft 
• Mehrere Tausend Einzelkomponenten 
• Andere Quellen als Tabakrauch, insbesondere bei Leitsubstanzen wie Kohlenmonoxid oder 

Panik el 
• Niedriger Konzentrationsbereich und Interferenzen mit and.eren Tabakrauchbestandteilen 

Tabelle 2 

Dosisbestimmung beim Menschen 
• Raomluftkonzentrationsmessung 
• »Per.~onal.Jv[onotoring« 

• Nikotinspiegel in Speichel oder Urin 
• Cotininspiegel in Blut oder Urin 
• Fragebogenerhebungen 

Tabelle 3 

Akuteffekte durch Passivrauchen 
• Bei Gesunden: Herz-Kreislauf: Kein Effekt, Herzfrequenz leicht erhoht? 

Reizwirkungen: Sehr .ausgepragt, insbesondere auf die Augen. Aber 
auch Nase und Hals sind betroffen. 
Belastigung: Sehr ausgepragt 

• Bei Risikogruppen: Herz-Kreislaufkranke: f\ngina pectoris 
Asthmatiker: Verschlechterung der Lungenfunktion 
Allergiker: Anaphylaxie? 

• Beim Fotus: Geringeres Geburtsgewicht 
erhohte perinatale Sterblichkeit 

Tabelle 4 

Chronische Effekte 
• Verschlechterung der Lungenfunktion vorwiegend bei Kindern 
• Erhohte Inzidenz van Atemwegserkrankungen bei Kindern rauchender El tern 
• Lungenkrebs? 

Tabelle 5 

Konsequenzen fiir die Beseitigung des Tabakrauches in Innenriiumen 
• Geruch: Unmoglich , vollstandig durch vermehrte Liiftung zu beseitigen 
• Schutz vor Risikogruppen und sichere Vermeidung chronischer Effekte: 

Trennung van Rauchern und Nichtrauchern 
• Verrneidung von Beliistigungen und Reizwirkungen: 

Vermehrte Liiftung (15 m3 /Std/Person-> 50- 60 m3/Std/Person 
- Filtration der Luft (Klimatisierung, Luftreiniger) 

TabeUe 6 

Luftreiniger 
• Um eine Reduktion der Luftpartikel um 50 % zu erreichen, mul3 die gesamte Raumluft etwa 

5 x /Std: die Filter passieren 
• Filtereffizienz gut fiir grol3e Partikel (> 10 µ.m : 90-100 % ) 
• Filtereffi~ienz schlecht filr kleine Partikel wie die des Tabakrauches (> 0,6 µ.m: 20 % ) 
• Gasformige Luftverunreinigungen wie.Kohlenmonoxid kiinnen nicht vermindert werden 
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sten, sofern die Luftumwii.lzung geniigend 
groB ist. Allerdings werden durch die bei 
solchen Gerii.ten verwendeten Filter nur ge
wisse Schadstoffe eliminiert. So wird bei
spielsweise das Kohlenmonoxid gar nicht 
zuriickgehalten und die Filtereffizienz fiir 
kleine Partikel wie die des Tabakrauches 
(kleiner 0,6 Mikrorneter) liegt in der Gro
Benordnung von 20 % (Hangartner 1985) . 
Solche Luftreiniger sind mit einer Wartung 
verbunden (alte, verstopfte Filter niitzen 
nichts), an welcher es in der Praxis oft man
gelt. 

SchluBfolgerungen 
Verunreinigungen der Raumluft sind 

heute besonders zu beachten, da infolge 
verbesserter Abdichtung der Gebiiudehiille 
zur Einsparung von Heizenergie die Zufuhr 
von Frischluft reduziert und dadurch die 
Luftqualitii.t verschlechtert wird. 

Zur Elimination von Tabakrauch aus der 
Raumluft sind rninimale Liiftungsraten 
nicht als »absolute Zahlen« zu verstehen, 
sondern dienen eher als Entscheidungs· 
gnmdlagen. Je nach dem als zulii.ssig erach
teten Restrisiko wird die Liiftungsrate h6-
her oder geringer sein, oder aber admini
strative MaBnahmen notig machen (Rauch
verbot). FiirTabakraucher heiBt das, daB 

in Kinderzirnrnern und an Orten, wo sich 
kranke Personen aufhalten, generell ein 
Rauchverbot etabliert wird, 
in Wohnzimmern, wo sich Nichtraucher 
aufhalten, nicht geraucht werden sollte , 
die Liiftung zumindest jedoch so bemes
sen ist, daB bei miiBigem Rauchen Akut
effekte vermieden werden, 
Rauchsalons respektive Raucherbiiros 
geschaffen werden. Falls dies nicht mog
lich ist (beispielsweise in Restaurants 
und GroBraumbiiros), soil ten zumindest 
Nichtraucherecken eingefiihrt we rd en, 
in groBen, offentlichen Raumen und gro
Ben Biiros die Beliiftung von der Arizahl 
pro Stunde gerauchter Zigaretten ab
hangig gemacht werden sollte. Dies 
kann aufgrund statistischer Oberlegun
gen erfolgen (Beispiel: Wenn 40 % der 
Bevolkerung Raucher sind und jeder 
Raucher durchschnittlich 1,5 Zigaretten 
pro Stunde raucht, so werden 0,6 Ziga
retteri pro Stunde und Person geraucht. 
Erfahrungsgemii.13 sind zur Vermeidung 
von Reizwirkungen 100 m3 Frischluft pro 
gerauchter Zigarette notwendig . Somit 
ist die Frischluftzufuhr mit 60 m3 pro 
Stunde und Peson zu bernessen). Eine 
optimale Anpassung der Frischluftzu
fuhr wird aber erst moglich sein, wenn 
kontinilie'rliche MeBmethoden fiir Ta
bakrauch verfiigbar sind, 
in kleinen Biiro- und ii.hnlichen Raumen 
(2 bis 10 Personen) separate Raume fiir 
Raucher und Nichtraucher vorhanden 
sein sollten. 


