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Zur Cadmiumbelastung der Schweizer Bevölkerung
durch Zigarettenrauch

Exposure of the Swiss Population to Cadmium through Cigarette Smoke

B. ZimmerIi
Bundesamt fur Gesundheitswesen, Bern
Technische Assistenz: Katbarina Geiger

Einleitung

Vom Menschen aufgenommenes Cadmium reichert sich im Organismus an.
Die biologische Halbwertszeit wird auf mehr als 20Jahre geschätzt. Über die

Atmungsorgane zugeführtes Cadmium wird bis zu lOmal besser absorbiert als über
den Gastrointestinaltrakt zugeführtes. Nieren und Leber zusammen enthalten
schätzungsweise 50% des Gesamtkörpercadmiums. Erreicht die Konzentration in
der Nierenrinde einen kritischen Wert, der auf etwa 200 /Ug/g Frischgewicht
geschätzt wird, treten bei besonders empfindlichen Personen vermehrte Ausscheidungen

niedermolekularer Proteine auf (tubuläre Proteinurie) (1—5). Neuerdings
konnten im Langzeittierversuch durch die Inhalation von Cadmiumchlorid-
Aerosolen in relativ geringen Konzentrationen Lungentumoren erzeugt werden
(6). Epidemiologische Befunde bei Arbeitern, die inhalativen Cadmiumexposi-
tionen ausgesetzt waren, geben hingegen keine Hinweise auf eine lungenkrebserzeugende

Wirkung von Cadmium (7).
Beruflich nicht exponierte Personen und Nichtraucher erhalten Cadmium

fast ausschliesslich via Nahrung zugeführt (1—5). Raucher, insbesondere
Zigarettenraucher, unterliegen etwa der doppelten Gesamtkörperbelastung mit
Cadmium wie Nichtraucher (8—11). Im Vergleich zu Nichtrauchern wurden bei
Rauchern in folgenden Organen und Körperflüssigkeiten signifikant oder tendenziell
höhere Cadmiumkonzentrationen festgestellt: Nieren (9—11,13—19), Leber (9—11,
16—19), Pankreas (11,17,18), Lunge (16, 62, 67), Muskel (11,18), Plazenta (20—22),
Knochen (23), Fett (18), Blut (11, 12, 18, 19, 24—29) und Urin (11, 18, 30).

Die Tabakpflanze reichert Cadmium aus dem Boden besonders stark an (31,
32). Die Aufnahme ist abhängig von der Tabaksorte und vom Cadmiumgehalt
des Bodens. Der pH-Wert des Bodens scheint nur einen geringen Einfluss zu
haben (32, 33), allerdings liegen unseres Wissens keine entsprechend detaillierten
Untersuchungen vor. Es muss angenommen werden, dass die Cadmiumaufnah-
me auch über die Blattoberfläche aus der Atmosphäre erfolgt (34, 37). Die Be-
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handlung der Tabakpflanzen mit Fungiziden vom Typ der Metalldithiocarbamate
könnte für die Cadmiumgehalte des Tabaks ebenfalls von Bedeutung sein, da diese

Cadmium als Verunreinigung in Mengen von < 2 bis 140 /zg/g Produkt enthalten

können (35).
Uber die Cadmiumgehalte von Tabak (33, 36—43) und den Cadmiumüber-

gang in den Zigarettenrauch (33, 41—47) wurde in der Literatur wiederholt berichtet.

Uber die Cadmiumgehalte der auf dem schweizerischen Markt angebotenen
Zigaretten sind nur fragmentarische Angaben verfügbar, die im Zusammenhang
mit der Entwicklung analytischer Verfahren anfielen (48).

Da schätzungsweise die Hälfte der in einer Zigarette enthaltenen Cadmium-
menge in den Nebenstromrauch gelangt (40, 45), wurde schon wiederholt auf die
allfällige Bedeutung des Passivrauchens für die Cadmiumbelastung der Bevölkerung

hingewiesen (5, 44, 45, 49), entsprechende Messungen liegen jedoch nicht
vor.

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die Cadmiumgehalte der in der Schweiz
hauptsächlich gerauchten Zigaretten zu bestimmen, die durch das Zigarettenrauchen

bedingte Cadmiumbelastung sowie die Cadmiumexposition durch das
Passivrauchen anhand einiger orientierender Messungen abzuschätzen und zu
diskutieren'".

Experimentelles

Probenmaterial

Die Zigaretten, 1 Paket pro Marke, wurden im Januar 1984 auf dem Platze
Bern eingekauft. Die Auswahl der 21 Proben richtete sich nach der geschätzten
Häufigkeit, mit der diese vom betreffenden Detailgeschäft verkauft wurden. Es
handelte sich ausnahmslos um Filterzigaretten. Es kann angenommen werden,
dass die erhobenen Proben mindestens 80% des schweizerischen Marktes abdek-
ken. Ohne weitere Konditionierung oder Trocknung wurde die Tabakmenge pro
Zigarette und der Cadmiumgehalt des Tabaks bestimmt.

Die orientierenden Messungen des Cadmiums in der Raumluft wurden in zwei
normal ausgestatteten Büroräumen (Nettoraumvolumen 55 und 85m3) durchgeführt,

die mit je einem Raucher belegt waren, welche gemäss ihren Gewohnheiten
rauchten. Die Apparatur zur Luftprobenahme wurde etwa in der Raummitte
installiert. Während der Probenahme wurden die Räume tagsüber normal benützt,
wobei aber darauf geachtet wurde, dass die Türen beim Verlassen der Räume
nicht geöffnet blieben; die Fenster blieben stets geschlossen. Die natürliche
Luftwechselrate wurde tagsüber zu 0,7 h"1 angenommen. Aus einer bei geschlossenen

""Grob geschätzt beträgt die via Tabak in die Schweiz importierte Cadmiummenge etwa
0,02% der für 1984 geschätzten Gesamtcadmiumimporte (54, 66).
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Türen und Fenstern über Nacht durchgeführten Messung der mittleren Cad-
miumkonzentration wurde eine Luftwechselrate von etwa 0,5 h"1 geschätzt.*

Luftprobenahme

Für die Luftprobenahme wurde die nachstehend beschriebene Apparatur
verwendet, die in früheren Arbeiten zur Erfassung gasförmiger organischer Stoffe
eingesetzt worden war (50, 65), bestehend aus: Glastrichter (a. D. 5,6 cm), Glasrohr

(i. D. 0,6 cm, Länge 5 cm) gefüllt mit 300 mg Cellulosepulver (Macherey-
Nagel, mikrokristallin für Säulenchromatographie, heterogenes Material:
kugelförmig mit Durchmesser ca. 7 pm bis Fasern der Länge von ca. 260 pm und
Durchmesser ca. 40 pm) beidseitig fixiert durch Wattepfropfen (Cellulose) und
kräftig gestopft Sorptionsrohr), Dreiweghahn für Anschluss eines offenen U-
Rohr-Quecksilbermanometers, leere Gaswaschflasche als Sicherheit, Gasuhr
(Wohlgroth Typ L 5C4, Wasserfüllung), Dreiweghahn zur Regulierung des
Luftdurchsatzes, Membran-Vakuumpumpe (Sartorius Typ 16612). Zur Verbindung der
einzelnen Teile dienten Gummi- oder Plastikschläuche. Das leere Sorptionsrohr
sowie der Trichter wurden vor der Verwendung mit Salpetersäure (65%), dann mit
deionisiertem Wasser (Barnstead, Nanopur) gespült. Die Schlauchverbindung
Trichter-Sorptionsrohr wurde ca. 15 min in die Elutionsmischung (vgl. Abschnitt
Analytik) eingelegt, anschliessend mit deionisiertem Wasser gespült und getrocknet.

Cellulosepulver und Watte fanden ohne weitere Reinigung Verwendung.
Die Luftdurchsätze betrugen ca. 0,5 1/min, entsprechend einem Druckabfall

von 210—220 mmHg und einer Luftgeschwindigkeit an der Trichteröffnung von
ca. 0,3 cm/s. Die mit der Gasuhr gemessenen Luftvolumina wurden mit Hilfe des
Barometerdruckes und des Druckabfalls in der Apparatur auf Effektivvolumina
umgerechnet. Die Dauer der Probenahme lag tagsüber bei 8 h und nachts bei 14

h; dies entspricht Effektivvolumina von etwa 0,25 m3 bzw. 0,5 m3.

Analytik

0,1 g Tabak wurden mit Salpetersäure (Merk SuprapurR, 65%) während insgesamt

4 h im Mineralisationsapparat (Paar, Mod. VAO) aufgeschlossen (HNÖ3-
Überschuss mit HCOOH zerstört) und auf 40 ml verdünnt Aufschlusslösung).
Die detaillierte Beschreibung findet sich in (51).

Die Messlösungen wurden wie folgt hergestellt: 250 p\ Aufschlusslösung + 0/
10/20 und 30 p\ einer Standardlösung von 50 ng/ml in HN03 0,2%ig + deionisiertes

Wasser auf 1 ml Endlösung. 20 p\ der Messlösung wurden mit einem auto-

*c (c0/mT) [l-exp(-»z7)] (aus Ansatz dc/dt —mt, t Zeit)
c mittlere Konzentration während der Probenahmedauer, gemessener Wert ca. 4 ng/
m3, c0 Konzentration zu Beginn der Probenahme, angenommener Wert 30 ng/m3 T
Dauer der Probenahme 14,5 h, m Luftwechselrate h"1.

Mitt. Gebiete Lebensm. Hyg., Band 76 (1985)
517



matischen Probengeber (Perkin-Elmer Modell AS1) dosiert. Die Messung erfolgte
mittels flammenloser Atomabsorptionsspektrometrie (Perkin-Elmer Modell 400,
HGA 74, Untergrundkompensation durch Kontinuumstrahler, D2). Messbedingungen:

Wellenlänge 228 nm, Spalt 0,7 nm Argonfluss 300 ml/min; Trocknen: 20
s 100 °C; Veraschen: 60 s 300 °C; Atomisieren: 10 s 1900 °C (Argonzufluss 0 ml/
min); Ausglühen: 5 s 2650 °C.

Der durchschnittliche Variationskoeffizient, aus Doppelbestimmungen
(verschiedene Aufschlüsse) ermittelt, betrug rund 10%. Die Reagenzienblindwerte
lagen bei 40 ng/g Tabak.

Nach der Luftprobenahme wurde das sorbierte Cadmium von Trichter und
Sorptionsrohr mit insgesamt 10 ml Elutionsmischung (Aceton/0,In HCl 1:1, m/
m) bei ca. 0,5 ml/min eluiert (Witt'scher Topf). Dazu wurde das Sorptionsrohr in
umgekehrter Richtung mit dem Trichter verbunden (backflush). Das Eluat wurde
in einer Polypropylenflasche aufgefangen.

Zur Cadmiumbestimmung im Eluat wurde ein Atomabsorptionsspektrometer
(Perkin-Elmer Mod. Zeemann 5000) eingesetzt. Die Atomisierung erfolgte im
Graphitrohrofen (Perkin-Elmer Mod. HGA 500, L'vov-platform). Zur Probenaufgabe

diente ein automatischer Probengeber (Perkin-Elmer AS40). Dosiert wurden

jeweils 20 p\ Eluat und 10 p\ einer 5%igen (NH4)H2P04-Lösung. Die Probenbecher

wurden erst unmittelbar vor der Dosierung gefüllt (Acetonverdunstung).
Nachstehendes optimiertes Temperaturprogramm wurde verwendet (Argon 300
ml/min):

Trocknen: Rampe 2 s, Haltezeit 15 s 80 °C; Rampe 20 s, Haltezeit 10 s 120 °C.
Veraschen: Rampe 20 s Haltezeit 10 s 870 °C. Atomisieren: Rampe 0 s (max.
Heizrate), Haltezeit 4 s 1600 °C (Argonfluss 0 ml/min). Ausglühen: Rampe 1 s,

Haltezeit 3 s 2650 °C. Abkühlen Rampe 1 s, Haltezeit 20 s 20 °C.
Ausgewertet wurde die Peakfläche (Perkin-Elmer Datastation 3600). Die

Eichung wurde mit Cadmiumzusätzen zur reinen Elutionsmischung vorgenommen.
Die Proben zeigten keine Matrixeffekte. Der Variationskoeffizient verschiedener

Dosierungen der Elutionsmischung betrug weniger als 1%. Die Verfahrensblindwerte

lagen im Bereich von 0,4—1,2 ng, entsprechend etwa 1—4 ng/m3 Luft;
sie wurden bei der Auswertung berücksichtigt.

Für die Ausarbeitung des Probenahme- und Messverfahrens diente Zigarettenrauch,

der in einen am Trichter befestigten halbgeschlossenen Plastiksack geblasen

wurde: In einer dem Sorptionsrohr nachgeschalteten Gaswaschflasche (Fritte
G 2) mit 40 ml 0,1 n HCl konnte nach dem Durchsaugen von insgesamt rund 0,2
m3 mit Zigarettenrauch beladener Luft weniger als 2 ng Cadmium nachgewiesen
werden; das Eluat des Sorptionsrohres enthielt rund 60 ng. In zwei Versuchen
wurde der Inhalt des Sorptionsrohres nach vorgängiger Elution nach dem
gleichen Verfahren wie bei Tabak nass verascht. Im Aufschluss fanden sich weniger
als 3% der im Eluat gemessenen Cadmiummemge. Nach einem zusätzlichen
Nassaufschluss des Eluats wurden höchstens 10% mehr Cadmium gemessen.
Einfachheitshalber wurde in der Folge auf einen zusätzlichen Aufschluss verzichtet.
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Resultate

Die Messresultate der 21 untersuchten Zigarettentabake sind in Tabelle 1,

geordnet nach steigenden Cadmiumkonzentrationen zusammengestellt. Die Cad-
miumkonzentrationen liegen im Bereich von 0,53 /rg/g bis 2,63 /rg/g, Mittelwert
und Standardabweichung aller Proben betragen 1,71 ± 0,57 /rg/g. Die Cadmium-
mengen pro Zigarette liegen im Bereich von 0,47—1,94 /Ug, der arithmetische
Mittelwert beträgt 1,18 /ig. Der mit der geschätzten Verkaufshäufigkeit gewichtete
Mittelwert ergibt den gleichen Zahlenwert. Sowohl die Cadmiumkonzentratio-

Tabelle 1. Cadmiumgehalte von Tabak häufig in der Schweiz gerauchter
Filterzigaretten

Teer¬
Tabak- Cadmium HäufigProbe-

Nr.
Nikotin1

(mg)
keit des

VerBezeichnung der Tabakmischung1 stoffe1
(mg)

masse
(g/Ziga- (fg/g (/ig/Zigarette)

Tabak) rette)2 kaufes3

710 Caporal 0,8 12 0,736 2,63 1,94 *

694 Maryland 0,9 14 0,659 2,57 1,69 4-5î-5S-ï<-

704 Maryland 0,5 6 0,562 2,55 1,43 **
699 Maryland 0,9 14 0,627 2,48 1,56
697 Maryland 0,5 5 0,648 2,11 1,37 *#*

693 Maryland 0,6 7 0,706 2,10 1,48
700 Maryland 0,9 12 0,637 2,07 1,32
707 Maryland 0,8 12 0,698 2,00 1,39 *

711 Maryland 0,9 13 0,633 1,84 1,16 *55-**

702 4 0,9 13 0,692 1,84 1,28
692 — 0,8 10 0,661 1,52 1,00
696 Tiirkisch und American Blend 1,1 15 0,772 1,48 1,14
701 - 0,9 11 0,808 1,45 1,17 **
698 — 0,6 7 0,830 1,37 1,14
709 - 1,2 14 0,779 1,35 1,05 SS-

691 — 1,2 16 0,710 1,33 0,94
695 — 0,2 1 0,549 1,33 0,73
708 American Blend 1,2 14 0,711 1,22 0,87 *

706 — 0,8 8 0,773 1,13 0,87 *

703 — 0,4 6 0,771 1,04 0,80 **
705 — 0,8 10 0,890 0,53 0,47 **

Mittelwert ± Standardabweichung, n - 21 0,707+ 1,71+ 1,18+
0,086 0,57 0,35

1 Gemäss Angaben auf der Packung.
2 Berechnet aus Konzentration im Tabak und Tabakmasse pro Zigarette
3 Sehr grobe Schätzung eines Detailverkaufsgeschäftes.
4 — keine Angaben.
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nen im Tabak wie auch die Cadmiummengen pro Zigarette entsprechen weitgehend

den in ausländischen Untersuchungen gefundenen Werten (33, 36—43).
Tabake von Zigaretten mit der Bezeichnung «Maryland» zeigen mit 2,22 /rg/g

(n 8) einen signifikant höheren Konzentrationsmittelwert (/>< 0,001) als die
übrigen Proben, für die sich ein Mittelwert von 1,30 /rg/g (n 12) berechnet (ohne

Probe Nr. 710).
Im Vergleich zu anderen Tabaken sind auch in Zigarettentabaken französischer

Herkunft höhere Cadmiumkonzentrationen gemessen worden (37).
Tendenziell scheinen dunkle Tabake (Zigarrentabake) höhere Cadmiumkonzentrationen

aufzuweisen als die helleren Virginia-, Burley- und Orienttabake (33). In
Feldversuchen wurde für die Sorte Gundertheimer rund die doppelte Transferrate
für den Cadmiumübergang Boden-Pflanze wie für die Sorte Burley ermittelt (33).

Die bei der Luftprobenahme verwendeten Ansauggeschwindigkeiten lassen

vermuten, dass nur diejenigen Partikel erfasst wurden, die bevorzugt bis in den
alveolaren Bereich gelangen, das heisst solche mit aerodynamischen Durchmessern
bis zu etwa 2 pm (grössere Partikel sedimentieren rasch). Partikel bis zu dieser
Grösse scheinen etwa 90% des im Zigarettenrauch vorhandenen Cadmiums zu
enthalten (52, 53).

In Tabelle 2 sind die Ergebnisse der Cadmiumbestimmungen in der Luft
zweier Büroräume zusammengestellt. Die während der Probenahme in den Räumen

tagsüber vorhandenen mittleren Cadmiumkonzentrationen liegen, je nach
Zahl der während der Versuchsdauer (ca. 9 h) insgesamt gerauchten Zigaretten,
im Bereich von etwa 10 ng/m3 (8,5 Stück) bis 30 ng/m3 (24—31 Stück), d. h. sie

Tabelle 2. Cadmiumkonzentration in der Luft von Büroräumen

Versuchs-Nr

Versuchsdauer
Netto-
Raum-

volumen
(m3j

I'
(Stück/h)

Cadmium in der Luft

Rauchen Probenahme Gemessen
(ng/m3)

Berechnet2
(ng/m3)

2 650—1650 1030— 1750 85 2,6 (1,16) ca. 29 25
8 730_ 1710 1040— 1745 85 2,5 (1,16) ca. 173 24
9 705—1625 855—1625 85 3,3 (1,16) ca. 31 32
5 745 2 7^5 910 1715 55 0,9 (0,94) ca. 9 11

1 I Anzahl gerauchter Zigaretten pro Stunde, berechnet aus der insgesamt während der
Versuchsdauer gerauchten Zigaretten (Stück/h). In Klammern die aus Tabelle 1 übernommenen

Cadmiummengen pro Zigarette (pg).
2 c T a //(mV).

c Gleichgewichtskonzentration von Cadmium in der Raumluft (ng/m3); / Anzahl der

pro Zeiteinheit gerauchten Zigaretten (Stück/h), a Cadmiummenge pro Zigarette (ng),

/ Anteil des Cadmium, das in den Tabakrauch übergeht 0,5, m Luftwechselrate
0,7 h"1, V Nettoraumvolumen (m3).

3 Tagsüber wurde zweimal während je ca. 20 min ein Staubsauger in Betrieb gesetzt.
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sind wie erwartet etwa proportional der Zahl der gerauchten Zigaretten. In der
Aussenluft wurden in der Umgebung von industriellen Kontaminationsquellen
Werte in der gleichen Grössenordnung (bis zu 60 ng/m3) gemessen (54).

Wurde am Abend nach dem Rauchen von 25—30 Zigaretten die Probenahme,
bei geschlossenen Türen und Fenstern, über Nacht durchgeführt, ergab sich eine
Cadmiumkonzentration von ca. 4 ng/m3 (vgl. Abschnitt Probenmaterial); wurde
vor der Probenahme kräftig gelüftet (ca. 0,5 h, Fenster und Türen offen) ergab
sich noch eine solche von < 1 ng /m3.

Zur Berechnung der Gleichgewichtscadmiumkonzentration wurde angenommen,
dass der Luftwechsel der einzige konzentrationsvermindernde Prozess

darstellt (m 0,7 h-1), dass infolge der Raumbenützung dauernd eine vollständige
Luftdurchmischung herrscht (Luftbewegungen) und dass 50% der im Tabak der
Zigarette enthaltenen Cadmiummenge in den Totalrauch (36, 40, 44, 45) und
somit in die Raumluft gelangt. Die Cadmiumkonzentration in der Aussenluft wurde

in Übereinstimmung mit einer Kontrollmessung zu < 1 ng/m3 angenommen
(54) und in der Rechnung nicht berücksichtigt. Die Voraussetzung eines stationären

Zustandes trifft strenggenommen nur für die Versuche Nr. 2 und 8 (Tabelle 2)
zu, da gemäss einer Modellrechnung erst ca. 3 h nach Rauchbeginn 90% der
Gleichgewichtskonzentration erreicht sein dürften. Trotz der getroffenen
vereinfachenden Annahmen für die Berechnung der Gleichgewichtskonzentration
einerseits und den nur approximativen Messresultaten andererseits ergibt sich
eine gute Übereinstimmung zwischen berechneten und gemessenen Werten
(Tabelle 2). Staubsaugen scheint die Cadmiumkonzentration zu vermindern.

Diskussion

Für die Abschätzung der Cadmiumbelastung durch das Zigarettenrauchen
müssen die Transferrate des Cadmiums aus der Zigarette in den Hauptstromrauch,

dessen Deposition in den Atmungsorganen sowie die Absorption des

deponierten Cadmiums bekannt sein. Das Produkt aus Deposition und Absorption
ergibt die insgesamt vom Organismus aufgenommene Menge. Im folgenden wird
stets davon ausgegangen, dass der Zigarettenrauch inhaliert wird, was für die grosse

Mehrheit der Zigarettenraucher zutreffen dürfte.
Für Filterzigaretten wurden mittlere Transferraten in den Hauptrauch im

Bereich von 4,7% bis 7,0% gemessen (33,41,43,46,47), für fdterlose solche von
6,2% bis 20% (33, 41, 43—47). Cadmium wird durch die Filter etwas stärker
zurückgehalten als Nikotin (41). Die Annahme mittlerer Transferraten von 5% bei
Filterzigaretten und von 10% bei fdterlosen Zigaretten scheint gerechtfertigt.

Die Deposition von Cadmium in Schwebestaub der Aussenluft wurde auf etwa
20—30% geschätzt (2). Da Zigarettenrauch gewöhnlich kleinere Partikel enthält,
wurde von einer Arbeitsgruppe der EG für die entsprechende Deposition ein
Wert von 50% angenommen (2). Eine orientierende Messung bei tiefer Inhalation

bestätigte diesen Wert; zum Vergleich ergab sich für Nikotin ein solcher
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von 80% (43). Über die Absorption des in den Atmungsorganen deponierten
Cadmiums ist beim Menschen wenig bekannt. Basierend auf Autopsiedaten (Nieren,
Leber) wurde für Cadmium aus Zigarettenrauch eine Gesamtretention von 46%
geschätzt (17). Eine ähnliche Abschätzung anhand von In-vivo-Messungen der
Cadmiummengen in Nieren und Leber von Rauchern und Nichtrauchern ergab
für die Gesamtretention einen Bereich von 47,5—95% (9). Für die folgenden
Belastungsabschätzungen scheint somit die Annahme einer mittleren Deposition
von 50% und einer Absorption von 100% gerechtfertigt.

In Abbildung 1 ist der geschätzte Pro-Kopf-Verbrauch von Raucherwaren seit
anfangs Jahrhundert trendmässig dargestellt (55—57). Bis in die 80er Jahre ist der
Verbrauch von Zigaretten um etwa einen Faktor 15 angestiegen. In der Periode
1978—1981 lag der geschätzte Zigarettenkonsum pro Kopf der schweizerischen
Bevölkerung über 15 Jahren bei rund 3000 Stück pro Jahr, entsprechend einem
ProKopf-Verbrauch von rund 8 Stück pro Tag (55), zu mehr als 95% Filterzigaretten

(56). Die für diese Zeitperiode geschätzte zigarettenbedingte Pro-Kopf-Cad-
miumbelastung beträgt mit täglich 0,25 pg absorbiertem Cadmium (Filterzigaretten)

etwa lOmal mehr als der für das Jahr 1910 geschätzte Wert von 0,03 pg (fîlter-
lose Zigaretten). Für einen Anstieg der Cadmiumgehalte von Tabak in diesem
Zeitraum liegen keine Hinweise vor (39).

Mit einem Anteil von gegenwärtig rund 32% Zigarettenrauchern in der
Bevölkerung über 15 Jahren (58) berechnet sich aus dem Pro-Kopf-Verbrauch für den
Durchschnittsraucher ein Zigarettenkonsum von rund 25 Stück pro Tag. In guter
Übereinstimmung dazu ergaben 1981 gesamtschweizerisch durchgeführte
Befragungen (Alter 15—74 Jahre), dass rund 42% der zigarettenrauchenden Frauen und
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rund 54% der Männer 20 oder mehr Zigaretten pro Tag konsumieren (58),
entsprechend etwa 840 000 Personen.

Bei einem Konsum von 25 Filterzigaretten pro Tag berechnet sich, je nach
Marke (Tabelle 1), eine tägliche Cadmiumabsorption von 0,3 bis 1,2 /ig, im Mittel
rund 0,8 /ig. Wird angenommen, dass die bei Lebensmitteln ermittelten
Beziehungen zwischen durchschnittlichen und extremen Verzehrsmengen (60) auch
für den Zigarettenkonsum anwendbar sind, ergibt sich, dass etwa 2,5% der
Zigarettenraucher täglich 75 oder mehr Stück (dreifacher Durchschnittswert)
konsumieren. Unterstützt wird diese Annahme durch die Ergebnisse einer 1981
durchgeführten Befragung, in welcher rund 8% der zigarettenrauchenden Probanden
(Männer und Frauen, vermutlich nicht alterskorrigiert) einen Konsum von 40
oder mehr Stück pro Tag verzeichneten (58). Entsprechend höher ist bei extremen

Rauchgewohnheiten die Cadmiumbelastung. Das Auftreten zigarettenbedingter

täglicher Cadmiumabsorptionen von etwa 7 pg oder mehr (80 Stück/Tag,
filterlose, maximaler Cadmiumgehalt) dürften in der heutigen Zeit infolge des

überwiegenden Konsums von Filterzigaretten wenig wahrscheinlich sein.
Für die durchschnittliche tägliche Cadmiumzufuhr via Nahrung kann derzeit

ein Wert von 15 /ig in Rechnung gestellt werden (59), entsprechend einer
absorbierten Cadmiummenge von 0,75 /ig; Absorption zu 5% angenommen (1—5). Bei
einem durchschnittlichen Konsum von Filterzigaretten (25 Stück/Tag) ergibt sich
mit täglich rund 1,5 /ig insgesamt absorbiertem Cadmium etwa eine Verdoppelung

der nahrungsbedingten Cadmiumbelastung. Verglichen mit dem WHO-
Wert für die provisorisch tolerierbare orale Cadmiumzufuhr von 400—500 /ig/
Woche/Erwachsener (61), entsprechend einer durchschnittlich insgesamt
absorbierten Menge von 2,9—3,6 /ig/Tag (5% Absorption), ergibt sich für den
Durchschnittsraucher eine Ausschöpfung dieses Wertes von gegen 50%. Je nach dem
Cadmiumgehalt der Filterzigaretten kann der WFIO-Wert bei extremen
Rauchgewohnheiten bis um etwa 50% überschritten werden. Eine tägliche, überJahrzehnte

andauernde, zigarettenbedingte Cadmiumexposition von insgesamt etwa dem
3fachen des WHO-Wertes dürfte in der heutigen Zeit im Vergleich zu früher wenig

wahrscheinlich sein.
FFinweise, dass das Zigarettenrauchen die Cadmiumkonzentration im Blut

stärker beeinflussen kann als der Verzehr stark cadmiumhaltiger Lebensmittel,
liegen vor (12): Der über Monate andauernde tägliche Verzehr von ca. 10 Austern,
entsprechend einer zugeführten Cadmiummenge von schätzungsweise 200—300
/ig/Tag, führte bei Nichtrauchern im Mittel zu einer Cadmiumkonzentration im
Blut, welche etwa um einen Drittel geringer war als bei Zigarettenrauchern, die
während der Versuchsdauer im Mittel nur eine einzige Auster pro Tag konsumiert
hatten.

Dass Raucher gegenüber Nichtrauchern im Mittel etwa doppelt so hohe Cad-
miumbelastungen aufweisen, wurde anhand von Autopsieproben und In-vivo-Mes-
sungen bestätigt (8—11). Ffinweise, dass durch das Zigarettenrauchen der WHO-
Wert ausgeschöpft werden kann, geben Nierenrindenuntersuchungen an Verstorbenen

im Alter von 20—80 Jahren (13): Während für Nichtraucher ein Mittelwert
der Cadmiumkonzentrationen von 17,9 pg/g Frischgewicht gefunden wurde, er-

Mitt. Gebiete Lebensm. Hyg,, Band 76 (1985)
523



gaben sich für Zigarettenraucher Werte von 31,6 /ig/g (weniger als 20 Zigaretten/
Tag) und 52,1 yUg/g (mehr als 20 Zigaretten/Tag). Rund 92% der Einzelproben mit
Cadmiumkonzentrationen von über 50 /rg/g, d. h. der Konzentration, die der
WHO-Empfehlung zugrunde liegt, stammten von Rauchern; bei 20% dieser Proben

lagen die Konzentrationen im Bereich von 100—230 /Ug/g.
Dies zeigt, welche Bedeutung bei epidemiologischen Studien über die Cadmium-

belastung der Bevölkerung (Blut, Organproben) der möglichst detaillierten Erfassung

der Rauchgewohnheiten zukommt. Infolge der langen Halbwertszeit von
Cadmium in der Niere muss angenommen werden, dass ehemalige Raucher
höhere Cadmiumkonzentrationen in der Nierenrinde aufweisen als Personen, die
zeitlebens nie geraucht haben; nach dem Ableben solcher Personen dürften diese
vermutlich von den Hinterbliebenen als Nichtraucher bezeichnet werden.
Autopsiedaten von Kollektiven, für die keine Angaben über die Rauchgewohnheiten
der Individuen bezüglich Dauer und Menge zur Verfügung stehen, erlauben
daher nur eine sehr beschränkte Aussage über die nahrungsbedingte Cadmiumbela-
stung.

Uber die Deposition des Cadmiums beim Passivrauchen ist nichts bekannt.
Hingegen werden für die Deposition von Zigarettenrauchpartikeln des Neben-
stromrauchs 10—20% und für die des Hauptstromrauchs eine solche von 70—90 %
angegeben (63). In Anbetracht der beim Zigarettenrauchen tiefen Inhalation
und der oft eingelegten Pausen vor dem Ausatmen scheint die Annahme einer
beim Passivrauchen geringeren Deposition der Rauchpartikel und somit des
Cadmiums nicht unvernünftig. Einen entsprechenden Hinweis betreffend Cadmium
könnte die Beobachtung liefern, dass Zigarettenraucher, die beim Rauchen nicht
inhalieren, deutlich niedrigere Cadmiumkonzentrationen im Blut aufweisen als

solche, die inhalieren (28).
Die in der Luft von mit Rauchern besetzten Büroräumen gemessenen

Cadmiumkonzentrationen liegen in dem aus Bilanzstudien zu erwartenden
Konzentrationsbereich (Tabelle 2). Bei einer Steigerung der pro Zeiteinheit im Raum
gerauchten Zigaretten sind entsprechend höhere Cadmiumkonzentrationen zu
erwarten. Personen (z. B. Servierpersonal), die sich 8 h in einem Raum mit einer
Cadmiumkonzentration von 30 ng/m3 aufhalten, dürften schätzungsweise maximal

etwa 0,03 /ug Cadmium absorbieren, wenn ein Atemvolumen von 15 m3/24
h und eine Cadmiumretention von 20% angenommen wird. Dies entspricht im
Mittel nur etwa 4% der nahrungsbedingten Cadmiumbelastung und kann somit
vernachlässigt werden. Gelegentlich höhere Cadmiumexpositionen durch das
Passivrauchen können in nicht vorschriftsgemäss ventilierten Räumen von
Gastbetrieben auftreten (z. B. bei Grossveranstaltungen). Basierend auf Rauchdichtemessungen

(64) und unseren Ergebnissen kann damit gerechnet werden, dass die
Cadmiumkonzentrationen in der Luft entsprechender Räume bei 100—300 ng/m3
liegen dürften. Unter solchen Bedingungen lassen sich z. B. für das Servierpersonal

kurzfristige zusätzliche tägliche Belastungen von gegen einem Viertel der
nahrungsbedingten abschätzen. Da toxische Wirkungen von Cadmium erst nach
langjähriger übermässiger Zufuhr zu erwarten sind, dürften langfristig gesehen
auch diese Expositionen gegenüber der Zufuhr via Nahrung vernachlässigbar sein.
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Schlussfolgerungen

Der starke Anstieg des Zigarettenkonsums seit anfangs des Jahrhunderts führte

zu einer zusätzlichen Cadmiumbelastung der schweizerischen Bevölkerung.
Pro Kopf der Bevölkerung über 15 Jahre gerechnet, beträgt der durch das
Zigarettenrauchen bedingte Anteil an der Gesamtcadmiumbelastung im Mittel etwa
einen Viertel.

Der schweizerische Zigarettenraucher konsumiert durchschnittlich täglich
rund 25 Zigaretten und unterliegt mit insgesamt rund 1,5 yug absorbiertem
Cadmium pro Tag im Mittel etwa der doppelten Cadmiumbelastung wie ein
Nichtraucher. Die von der WHO vorgeschlagene provisorisch duldbare Cadmiumbelastung

wird durch diese Bevölkerungsgruppe etwa zur Hälfte erreicht. Es kann
vermutet werden, dass einige Prozente der zigarettenrauchenden Bevölkerung
den WHO-Wert erreichen oder überschreiten. Eine jahrzehntelange Belastung
mit insgesamt etwa dem 3fachen des WHO-Wertes ist in der heutigen Zeit im
Gegensatz zu früher wenig wahrscheinlich.

Die Cadmiumkonzentrationen in der Luft von Räumen, in denen geraucht
wird, können leicht Werte erreichen, die grössenordnungsmässig denen in der
Aussenluft in der Nähe industrieller Kontaminationsquellen entsprechen.
Kurzfristig können durch Passivrauchen Cadmiumbelastungen auftreten, die etwa
einen Zehntel bis einen Viertel der durchschnittlichen nahrungsbedingten
Belastung betragen. Bezüglich der chronischen Cadmiumbelastung dürfte hingegen
das Passivrauchen die nahrungsbedingte Belastung im Mittel nur um höchstens
einige Prozente erhöhen.

Die Cadmiumgehalte von Tabak lebensmittelrechtlich zu regeln, wie schon

angeregt (68), oder die zigarettenbedingte Cadmiumbelastung bei der Bewertung
der nabrungsbedingten mitzuberücksichtigen, z. B. bei der Ausarbeitung allfälliger

lebensmittelrechtlicher Normen für Lebensmittel, ist allerdings nicht
angebracht. Erstens stellt das Zigarettenrauchen ein vom Individuum freiwillig
eingegangenes gesundheitliches Risiko dar und zweitens dürften die mit den übrigen
im Tabakrauch enthaltenen Stoffen verbundenen gesundheitlichen Risiken stärker

zu gewichten sein als die cadmiumbedingten, was auch für das Passivrauchen
zutrifft.
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Zusammenfassung

Tabake von 21 handelsüblichen, in der Schweiz häufig gerauchten Marken von
Filterzigaretten wurden bezüglich Cadmium analysiert (AAS). Es ergab sich ein Mittelwert von
1,7 /Ug/g (Bereich 0,5—2,6 /ug/g). Dies entspricht einem mittleren Cadmiumgehalt pro
Zigarette von rund 1,2 /ig. Orientierende Messungen der Cadmiumkonzentrationen in der
Luft von mit Zigarettenrauchern belegten Büroräumen (55 und 85 m3) zeigten Werte im
Bereich von ca. 10 ng/m3 (ca. 9 Zigaretten/Tag) bis ca. 30 ng/m3 (ca. 30 Zigaretten/Tag).
Die gemessenen und die berechneten Konzentrationen zeigten eine gute Ubereinstimmung.

Die durch Zigaretten- und Passivrauchen bedingten Cadmiumbelastungen werden
anhand der Messresultate abgeschätzt und diskutiert. Die Gesundheitsrisiken des Tabakrauchs

im allgemeinen dürften stärker zu gewichten sein als die zigarettenbedingte Cad-
miumbelastung.

Résumé

Les tabacs de 21 marques courantes de cigarettes à bout filtre, communément fumées en
Suisse ont été analysés par SAA quant à leur teneur en cadmium. Une concentration
moyenne de 1,7 /ugjg (intervalle 0,5—2,6 fig/g) a été obtenue. Cette valeur représente une
teneur moyenne en cadmium d'env. 1,2 fig par cigarette. Des mesures du cadmium de

l'air effectuées à titre d'information dans des locaux (55 et 85 m3) occupés par des fumeurs
de cigarettes ont abouti à des concentrations se situant entre env. 10 ng/m3 (env. 9

cigarettes/jour) et env. 30 ng/m3 (env. 30 cigarettes/jour). Les valeurs mesurées et calculées
présentent une bonne concordance.

Sur la base de ces résultats, l'exposition au cadmium des fumeurs actifs et passifs est
estimée et discutée. Les dangers pour la santé résultant de la fumée du tabac en général
semblent être plus importants que le risque inhérent à l'exposition au cadmium contenu
dans les cigarettes.

Summary

Cadmium in tobaccoes of 21 commonly smoked Swiss cigarette brands (with filter) has
been determined (AAS). A mean concentration of 1.7 /u$/$ (range 0.5—2.6 fig/g) has been
found, which is equivalent to a cadmium content of about 1.2 /rg/cigarette. Measurements

of cadmium in the air of rooms (volume 55 and 85 m3) occupied by cigarette smokers

resulted in concentrations of about 10 ng/m3 (about 9 cigarettes/day) to about 30 ng/
m3 (about 30 cigarettes/day). The measured and the calculated concentrations showed a

good agreement.
Based on the results obtained, the human exposure to cadmium by active and passive

smoking was estimated and discussed. The overall health risks related with tobacco smoke

appear to be more important than those related to the cadmium in cigarettes.
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