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Bull. Schweiz, Akad. Med, Wiss. 35, 99-109 (1979)

Institut fur Hygiene und Arbeitsphysiclogie, Eidgentssische Technische Hochschule, Zurich
(Direktor: Prof. Dr, med. E. Grondjean)

"PASSIVRAUCHEN"

E. GRANDJEAN, ANNETTA WEBER und T. FISCHER

Zusammenfassung

Possivrauchen ist die unfreiwillige Einatmung verrauchter Raumluft. Auf Grund der heutigen
Kenntnisse darf man annehmen, dass Passivrauchen bei Ublichen Ausmassen kein Risiko for
die Gesundheit im Sinne kliassischer Raucherkrankheiten (Lungenkrebs, Herzinfarkt etc.)
darstellt. Dagegen ist wahrscheinlich, dass sich die Reizwirkungen des Tabakrauches als un-
gunstig fur die Gesundheit von Kleinkindern und den Zustand kranker Personen erweisen.
Havptproblem des Passivrauchens sind Belastigungen durch Gerliche sowie Reizwirkungen in
Augen und Atemwegen. Eigene Untersuchungen in einer Klimakammer mit gesunden Versuchs-
personen zeigen, dass eine Luftverunreinigung durch Tabaokrauch begleitet von 5 ppm CO,
bei rund 15 bis 20 % der Personen deutliche cbjektive und subjektive Reizerscheinungen
der Augen erzeugt. Dies entspricht ungefihr dem Abrauchen von 10 Zigaretten pro Stunde
in einem kleinen Raum mit viermaligem Luftwechsel .

Wenn die Luftverunreinigung durch Tabakrauch unter einem Pegel von 2 ppm CO liegt, sind
Reizwirkungen und Belastigungen fir den gesunden Menschen gering und zumutbar. Dies
entspricht unge fihr vier Zigaretten pro Stunde in einem kleinen Raum mit viermaligem

Luftwechsel .

Summary

Passive smoking is the involuntary inspiration of smoky indoor air. Based on the information
available today, it may be assumed that passive smoking normally is no health hazard as
far as the classical smoker’s diseases {lung cancer, myacardial infarct, etc.) are concerned.
Nevertheless, it is probable that irritations coused by tobacco smoke have an unfavorable

influence on the health of small children and thot of already sick persons.
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The main problem of passive smoking is annoyance due to odor and irritations of eyes ond
respiratory organs. Our investigations in a climatic chamber with healthy subjects show that
air pollution caused by tobacco smoke as indicated by 3 ppm CO leads to marked eye
irritations - objectively as well as subjectively - in 15 to 20 % of the subjects. This
corresponds to smoking 10 cigarettes per hour in a small room with an air ventilation rate of
four times per hour.

If oir pollution caused by tobacco smoke lies below the level of 2 ppm CO, irritations and
annoyance for healthy persons are regarded as low and tolerable. This corresponds to about

four cigarettes per hour under the same circumstances.

1. Einleitung

Wenn eine Person die durch Tabakrauch verunreinigte Raumluft ainatmet, dann wird sie zu
einem "Passiviaucher": mit jedem Atemzug inholiert sie unfreiwillig die Rauchluft, die von
anderen produziert wird. Diesen Vorgang bezeichnet man als "Passivrauchen". Der Raucher
selbst zieht ein- bis zweimal /min aktiv einen Zug ein. Doneben inhaliert aber avch er mit
jedem Atemzug die verrauchte Raumluft; er ist somit beides: Ein Aktiv- und ein Passivraucher.
Das Problem des "Passivrauchens" ist nicht neu. So findet man bereits 1713 in ainer Schrift
von THEBESIUM folgende Bemerkung Uber den Tabakrauch: "Ueher dieses ist mehr als zu
bekannt / dass sensible Personen in dem Zimmer nicht wohl douren koennen / wo Tabak
geraucht wird /wo sie nicht wollen mit dem Husten hefftig angefochten werden. Einen
schaedlichen Effect verursachte jener Tabaksrauch bey einem Kinde /so in der Wiege
schlieff; denn als thm dieser in die Naosen und offenen Mund schertzweise von jemandem
geblosen wurde / musste es darauf oeffters niesen / bekam hefftig die Seuche /und starb
endlich so entsetzlich." Rund 100 Jahre spiter dusserte sich JOHANN WOLFGANG
GOETHE wie folgt zum Passivrauchen: "Die Roucher verpesten die Luft weil und breit und
ersticken jeden honetten Manschen, der nicht zu seiner Verteidigung zuv rauchen vermag.
Wer ist denn imstande, in dos Zimmer eines Rauchers zu treten, ochne Uebelkeit zu empfin-

den: wer kann darin verweilen, chne umzukommen?"

2. Ravcherkrankheiten beim Passivroucher

Bekanntlich erkronken starke Raucher Uberdurchschnittlich hiiufig an Lungenkrebs, an
Koronarschiaden, an chronischem Husten mit gelegentlichem Lungenemphysem und on
Arteriosklerosen der Beinarterien. Logischerweise tauchte die Frage auf, ob auch die Passiv-

ravcher ein erhishtes Risiko fur diese Raucherkrankheiten aufweisen. Die meisten Fochleute,
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die sich mit diesem Problem auseinandergesetzt haben, sind zum Schluss gekommen, dass die
Mengen der aufgenommenen Schadstoffe beim Passivrauchen sehr niedrig seien. (Eine Ueber-
sicht uber rund zwanzig Untersuchungen wurde kurziich von STERLING und KOBAYASHI
(1} publiziert.) KLOSTERKOTTER (2) schreibt dazyu wortlich: "Fur eine Gesundheitsschad-

lichkeit des Passivrauchens im Sinne der Verursachung klassischer Raucherkrankhelten und

Risiken gibt es bisher keine Belege". Dies durfte die Meinung der Mehrheit der medizinischen

Experten in dieser Froge widerspiegeln.

3. Die Aufnahme schidlicher Rauchstoffe beim Passivrauchen

Etwa 80 % der Rouchstoffe in der Roaumluft stammen von der glUhenden Spitze der Zigoretten

oder Zigarren {Nebenstromrauch), die anderen 20 % vom ein- und ausgeatmeten Rauch

(Hauptstromrauch). Die wichtigsten Fremdstoffe sind in beiden Rauchquellen enthalten,

allerdings nicht in ganz gleicher Verteilung. KLOSTER KOTTER {2) und wir haben berechnet,

wie lange ein Passivraucher eine in Ublichem Masse verrauchte Raumluft einotmen muss, um

gleich viele Schadstoffe aufzunehmen wie ein Raucher, der eine Zigarette raucht. Diese

Rechnungen ergeben in approximativer Weise folgende Beziehungen:

- Ein Passivraucher muss rund 35 bis 70 Stunden verrouchte Luft einalmen, um die gleiche
Menge Rouchportikel (=Teer) cufzunehmen wie der Raucher einer Zigarette.

- Ein Passivraucher muss rund eineinhalb bis drei $tunden verrauchte Luft einatmen, um
gleich viel CO und NO aufzunehmen wie der Raucher einer Zigarette.

Aus diesen Vergleichen ergibt sich von selbst, dass Nikotin, Rauchpartikel , CO und Stick-

oxide beim Passivraucher fur dos Risiko von Raucherkrankheiten keine ins Gewicht fallende

Rolle spielen ktnnen.

4. Wenn Kraonke oder Kleinkinder Passivraucher sind

Das bisher Gesagte ist gultig fior gesunde und erwachsene Personen; dagegen scheinen
Kleinkinder und kranke Leute auf Rauchluft besenders empfindlich zu reagieren.

So hat kurzlich ARONOW (7) 10 Patienten mit Angina Pectoris in einem Raum von ca,

30 m3 Inhalt untersucht, wobei in zwei Stunden 15 Zigaretten cbgeraucht wurden. Die
Versuche erfolgten einmal bei guter Ventilation (11 mal Luftwechsel} und ein onderes Mal
chne Luftung. Die Experimente im unbelUfteten Raum fihrten bei den Patienten zu einem
COHb Wert im Blut von 2,3 %, zu einer Erhthung der Herzfrequenz und des Blutdruckes.
Ferner wiesen die Patienten anschliessend eine Verkiirzung der Latenzzeit bis zum Ausbruch

eines Angina Pectoris Anfalles auf einem Fahrradergometer auf. Der Autor kommt zum
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Schluss, dass Passivrauchen den Zustand von Angina Pectoris-Patienten verschlechtere. Hier
muss allerdings eingewendet werden, dass 15 Zigaretten in einem unbelUfteten 30 m3 Roum
eine unreal istisch hohe Exposition zu Rauchluft mit einer CO Konzentration von unge fohr
30 ppm darstellt.

Besonders empfindlich reagieren Personen mit chronischer Bronchitis, mit Asthma oder mit
anderen Erkrankungen der Amungsorgone auf verrauchte Luft. Die Erfohrung zeigt, dass
solche Patienten in der Rauchluft leicht akute Verschlechterungen ihrer Zustdnde qufweisen
késnnen. Leider fehlen systematische Untersuchungen; man kann lediglich vermuten, dass die
Reizwirkungen des Tabakrauches die Ursache dieser Storungen sind.

In den letzten Jahren haben grissere Untersuchungen gezeigt, doss Kleinkinder rauchender
Eltern hiufiger erkranken. Von diesen Erhebungen ist die englische Untersuchung an 2205
Kindern von COLLEY und Mitarbeitern {3) am zuverldssigsten: Wishrend des ersten Lebens-
johres hatten die Kinder rauchender Eltern hiiufiger entzindliche Erkrankungen der Atemwege
als Kinder nichtrauchender Eltern. Allerdings k&nnen diese Beobachtungen noch nicht als

. schlUssige Beweise fur kausale Beziehungen betrachtet werden. So kann beispielsweise ein-
gewendet werden, dass nichtrauchende Eitern gesundheitshewusster sind und somit {hre Kin-
der besser betreven. Ein anderer miglicher Einwand ist die Becbachtung, dass rauchende
Eltern selber mehr husten und somit fur ihre Kinder eine grssere Ansteckungsgefahr dar-
stellen, Trotz dieser Einwtinde bleibt der Sachverhalt verddchtig und die Muglichkeit, doss
Kleinkinder als Passivraucher eine erhthte Krankheitsanfdlligkeit aufweisen, kann nicht

von der Hand gewiesen werden.

5. Des Rauchers Freud ist des Passivravchers Leid

Seit langem wissen wir, dass eine verrauchte Raumluft fur viele Menschen unangenehm ist.
Lastige GerUche, Reizungen in Augen und Atemwegen sowie erhhte Anfdlligkeit zu Niesen
und Husten sind hiufige Begleiterscheinungen des Passivrouchens. Was somit beim Raucher
Lust und Vergnlgen auslst, kann dem Passivraucher |dstig werden.

In den USA sind in zivilen Transportfiugzeugen Erhebungen mit Fragebtigen durchge fuhrt
worden {d). Die Flugzeuge waren gut beliiftet und die Konzentrationen von CO lagen unter
3 ppm*. Sechzig Prozent der Nichtraucher und zwanzig Prozent der Raucher selbst gaben
Beldstigung durch den Tabakrauch an. Dreiundsiebzig Prozent der Nichtraucher be furworte-

ten Massnahmen wie zum Beispiel die Trennung von Raucher- und Nichtraucher-Abteilen.

* ppm ist ein Mass zur Kennzeichnung der Konzentration von Fremdstoffen in der Luft:
1 ppm ist gleichbedeutend wie 1 ml Femdstoff in 1 m3 Luft.
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Abb. 1. Messung der Lidschlusshaufigkeit an einer Versuchsperson, dohinter, die Zigaretten-
Abrauchmaschine.

6. Reizwirkungen und Beldstigungen

Die Autoren dieses Aufsatzes haben die Reizerscheinungen und die Belastigung durch Tebak-
rauch untersucht {5, &). In einer Klimokammer tvon 30 m3 Rauminhall) sind in dosierter
Weise mit einer Rouchmaschine Zigaretten abgeraucht werden. Gleichzeitig hielten sich
gesunde Versuchspersonen withrend je einer Stunde in diesem Raum auf; sie dienten somit als
"™ ersuchs-Passivravcher”. In der Abb. 1 sind die Versuchanordnung und die Rauchmaschine
dargestellt.

Wahrend dieser Versuche ist periodisch die Haufigkeit des Lidschlusses der Augen - als
objektiver Gradmesser der Reizwirkungen - gemessen worden, Ferner mussten die Versuchs-
personen periodisch einen Fragebogen ausfullen, der Uber ollfiillige Reizerscheinungen in
den Augen, in der Nase und im Rachen Auskunft gab. Gleichzeitig sind in der Kammerluft
die Konzentrationen ven CO, NO, Formaldehyd und Akrolein bestimmt worden.

Die Untersuchungen erfolgten im Rahmen von zwei verschiedenen Anordnungen:

- Exposition wthrend 25 min zu einer steigenden Rauchkonzentration {von 0 auf 20 Zigaretten)
- Exposition withrend 60 min zu einer konstanten Rauchkonzentration (entsprechend einer

CO Konzentration von 10, bzw. 5 ppm).
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AUGENIRRITATIONEN UND LI1DSCHLUSSFREQUENZ

SEHR STARK 5 4 - 80
§ STARK 4y A " 60
e =
= - Z
- b
z =
§ MITTEL 3 4 " 4D 3
- E
5 g
3
S Emnwenig 24 - 20
GAR NicHt 14 4 - Y y r 0
0 10 20 MIN
€0 1 11 22 32 42 4  pen
ND 0,08 0.42 0.77 i.ll i.ﬂS 11,50 PPM
HCHO 0.03 0.8 0,32 047 0.62 0.64 pen
AKROLEIN 0 0.06 0,11 0.16 0.20 0.20 pew
HHL L} 1 E
1GARETTEN 1] 10 20

— AUGENIRRITATIONS I NDEX

e LIDSCHLUSSFREQUENZ
Abb. 2. Durchschnittswerte der Lidschlusshaufigkeit und der Augenirritation bei steigender
Rauchkonzentration.

Augenirritation als Index aus vier Frogen Uber den Grod der subjektiv empfundenen Reizung.
Versuchsparsonen: 33, davon 2 Raucher und 24 Nichhraucher,

Ergebnisse der Untersuchung bei steigender Rauchkonzentration sind in Abb. 2 dargestellt.

Aus dieser Darstellung geht hervor, doss die beiden Gradmesser der Augenreizungen im Be-

reich zwischen 5 und 10 Zigaretten, bzw. zwischen 10 und 20 ppm CO deutlich ansteigen.

Einschrankend muss hier gesagt werden, dass die Rauchkonzentrationen cberhalb 10 ppm CO
als unreal istisch hoch bezeichret werden miissen, wie sie unter normalen Bedingungen koum
vorkommen.

Die Untersuchung bei konstanter Rauchkonzentration sellte bei Ravchkonzentrationen durch=

gefuhrt werden, welche realistischen Bedingungen entsprechen. Zu diesem Zweck wurde in
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LIDSCHLUSSFREQUENZ
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Abb. 3. Die mittlere Lidschlusshdufigkeit von 43 bzw. 32 Versuchs-Passivrauchern bei kon-
stanter Rauchexposition.

Die Luftverunreinigung durch Tabakrauch bewirkt gemessen an der Erhdhung der Lidschluss-
hufigkeit eine deutliche Reizung der Augen.

diesen Experimen.ren der Grad der Luftverunreinigung durch Tabakrauch so dosiert, dass in
einer Versuchsreihe die Konzentration des CO auf einem Pegel von 5 ppm und in einer
zweiten Reihe auf einem Pegel von 10 ppm erhalten blieb. Die Resultate der Messungen der
Lidschlusshiufigkeit von 43 bzw. 12 Personen sind in Abb. 3 dargestellt.

Die Resultate zeigen, dass die Lidschlusshoufigkeit in der ersten halben Stunde stindig an-
steigt, wobei die Zunahme bei der htheren Dosierung (10 ppm CC) deutl ich stérker avsfal it
als bei der niedrigeren (5 ppm CO). Das Experiment ergibt somit, dass die Passivraucher

auch bei realistischer Exposition objektive Reizwirkungen an den Augen oufweisen.

In der Abb. 4 sind die durchschnittlichen Einstufungen aller Versuchs-Passivraucher Uber den
Grad der subjektiven Augenreizungen graphisch dargestelit.

Awus den Resultaten geht hervor, dass der Grad der subjektiven Augenreizungen onsteigk, um
nach rund 40 m im Durchschnitt eine Bewertungsstufe zu erreichen, die zwischen "ein wenig"

und "mittel" liegt.
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AUGENIRRITATIONSINDEX
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Abb. 4. Der mittlere Grad der subjektiven Augenreizung von Versuchs-Passivrauchern bei
konstenter Rouchexposition.

Der Augenirritationsindex ist ein Durchschnittswert der Selbsteinstufungen ouf vier Fragen
Uber Reizerscheinungen.

Die Luftverunreinigung durch Tabakrouch bewirkt eine geringe Erhthung der subjektiven
Reizerscheinungen der Augen.

Die Beurteilung der Mittelwerte darf nicht die alleinige Betrachtungsweise sein; man muss
sich vielmehr auch frogen, wie gross in einer Versuchsgruppe die Anteile der Personen mit
starken Reizungen sind. Dies ist umso gerechtfertigler, als man aus Erfohrung weiss, dass die
Empfindlichkeit der Augen und Atemwege individuell unterschiedlich ist. Aus diesem Grunde
haben wir in der Tabelle 1 die prozentuvalen Anteile der Perscnen mit erheblichen Beein-
trichtigungen zusammengestel|t.

Aus dieser Uebersicht geht hervor, dass bei einer Verunreinigung der Raum|uft durch Tabak-

rauch, die einer Konzentration von 5 ppm CO entspricht, 16 und 17 % der Versuchs-Possiv -

raucher starke objektive und subjektive Reizerscheinungen aufweisen. (Hier sei noch beige-

fugt, dass dieser Grad der Luftverunreinigung durch das Abrauchen von 10 Zigaretten/h in

einem Roum von 30 m3 Inhalt und bei rund viermaligem Luftwechsel erreicht worden ist.)
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Tobelle 1. Prozentuale Anteile der Versuchs-Passivraucher mit wesentlichen Beeintrachti-
gungen (nach einer Stunde Exposition)

Verdoppelung  Subj. Augenrei- "Wiinschen den

o d‘fw .Lu“- des zungen "stark" Raum zu
Gl Lidschlusses bis "sehr stark" verlassen”

% % %
niedrig

16 1
> ppm CO) f 32
hoch

1

(10 ppr CO) 70 3 73

Tabelle 2. Die niedrigsten und htichsten Halbstundenwerte fur CO in der Raumluft von vier
Gaststitien

Kenn- co QO
zeichen Art des Lokals Lage Luftung min.  max.
ppm  ppm
A Luxus—-Restaurant neben starkem kunstliche 2 10
W erkehr Luftung
B Volkstumliches wenig Verkehr natirliche 1 3
Speiserestaurant in der Nihe Lufrung
.7 Kleine Kneipe verkehrsfreie schwache 2 10
nur fur Getrinke Loge Fenster-
| Uftung
D Studenten- verkehrsfreie starke 1 2z
Cafateria Lage kinstliche
Luftung

7. Erhebungen in Restaurants

Der Grad der Luftverunreinigung durch Tabakrauch ist im Ausland mehrmals untersucht
waorden (1). Die meisten Forscher haben das CO, in seitenen Fallen auch den Nikotingehalt
der Luft, als Gradmesser der Luftverunreinigung verwendet. Die Resultate Fielen sehr unter-
schiedlich aus, was nicht verwunderlich ist, wenn man bedenkt, dass die Luftung und die
Grisse der Riume sowie die Zahl der Raucher von Lokal zu Lokal sehr verschieden sind.

Wir haben mehrere Komponenten des Tabakrauches in der Luft von vier Zircher Gaststitten
chemisch bestimmt; gleichzeitig ist auch mit Frogebogen das Ausmass von Reizerscheinungen
und Beltistigungen von 300 Gadsten erhoben worden. Die Ergebnisse der CO Bestimmungen
sind in der Tobelle 2 zusammengestellr,

Die gefundenen CO Werte sind von der gleichen Grisssenordnung wie sie in ausldndischen

Untersuchungen festgestellt worden sind.
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Tabelle 3. Beltistigung und subjektive Reizerscheinungen von 300 Gdsten in vier Restaurants
(Prozentsatz der befragten Guste pro Restaurant)

Lokal "sehlechte "mittlere® bis "starke"
Luft" Augenreizungen
% e
Luxus-Restaurant A 9] 0
Yolkstimliches
4 B 1 1
Speiserestaurant
Kleine Kneipe C 28 12
Sludenr:en- D 12 0
Cafeteria
A CO (ppm)
&
3 - .rf
F)
/
/
/
)
/
7
2 il ;{
/
/
/
!
/
/!
1 :.f B
/
Y OR
/
4
a’: A
* DNR
0 '# H T T I
0 20 40 60 (%)

Géste mit Augenreizungen

Abb. 5, CO Werte (nach Abzug des CO der Strassenluft = A CO) und Prozentsatz der

Augenreizungen.
Die Punkte stellen die Mittelwerte der untersuchten Restaurants dar.

MNach dem heutigen Stand des Wissens miissen wir Werte von 10 ppm CO als hoch bezeich-
nen, withrend Werte von 1 und 2 ppm sicher niedrige Grade der Luftverunreinigung anzeigen.
Der Vergleich mit den CO Werten der Strassenluft hat ergeben, dass im Luxus-Restaurant,
dos unmittelbar an einer stark befahrenen Verkehrsstrasse liegt, der grisste Teil des CO

von der Strasse herkommt. In den onderen drei Gasistdtten spielt dogegen die Aussenluft

eine geringere Rolle. Die Befragung der Giiste ergab die in Tabelle 3 zusommengesteliten

Resul tate.
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Wenn man vem CO der Raumluft den Anteil des CO der Strassenluft abzieht, so erhtilt man
denjenigen Teil des CO, der vom Tabakrauch stammt; wir bezeichnen ihn als A CO.

In der Abb. 5 ist nun die Haufigkeit der Augenreizungen diesen A CO Werten gegeniberge -
stellt,

Das Ergebnis ist klar: Mit dem Anstieg des vom Tabakrauch herrUhrenden & CO nimmt auch

der Prozentsatz der Personen mit Augenreizungen deutlich zu. Die Werte von A CO sind so-

mit brauchbare Gradmesser fur die Beurteilung der Luftverunreinigung durch Tobekrauch und

stimmen gut mit dem Grad der Reizwirkungen uUberein.

Hier sei noch festgehalten, dass das CO selber keinerlei Reizwirkungen hat; es spielt in
diesen Untersuchungen nur die Rolle des Gradmessers der Luftverunreinigung durch Tabak -

rauch.
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