Environmental Health Perspectives Bd. 109, Nr. 10, Oktober 2001, S. 1045 — 1052

Deutliche sensorische Reaktionen bei Nichtrauchern auf
Tabakrauch sehr geringer Konzentrationen in der Raumliuft im
kontrollierten Laborversuch

Martin H. Junker, Brigitta Danuser, Christian Monn, Theodor Koller

Institut fir Hygiene und Arbeitsphysiologie an der Eidgendéssischen Technischen Hochschule Zirich
(Schweiz), in Zusammenarbeit mit dem Laboratorium fir Festkdrperphysik an der Eidgendssischen
Technischen Hochschule Zirich, Honggerberg, Schweiz

Deutsche Ubersetzung: Gertrud Sieger
im Auftrag der Nichtraucher-Initiative Deutschland e.V.

Ziel der vorliegenden Studie war es, eine Grundlage zu erstellen, aufgrund derer Nichtraucher vor
spurbaren sensorischen Einwirkungen wirksam geschitzt und eine durch Emission von Tabakrauch in
Innenrdumen verursachte Minderung der Luftqualitat (ETS') verhindert werden kénnen. In einem
olfaktorischen Versuch wurden Schwellen der Geruchswahrnehmung (OT) von Nebenstrom-ETS (sETS)
ermittelt und in einem Versuch der Ganzkérpereinwirkung sensorische Symptome bei sehr geringen
SETS-Konzentrationen untersucht. Die OT-Konzentrationen fir sETS liegen drei und mehr
Zehnerpotenzen niedriger als im praktischen Umfeld gemessene ETS-Konzentrationen und entsprechen
einer Frischluftmenge zur Konzentrationsreduzierung von >19.000 m3 je Zigarette; das ist Uber
hundertmal mehr, als bis dahin als MaB fir eine annehmbare Luftqualitat in Innenrdumen angegeben.
Reizungen der Augen und der Nase wurden bei SETS-Konzentrationen beobachtet, die eine
Zehnerpotenz unter den in der Literatur angegebenen Werten lagen, entsprechend einer Luftmenge zur
Konzentrationsreduzierung von >3.000 m3 je Zigarette. Diese Erkenntnisse haben wesentliche
praktische Bedeutung flr die Aufstellung von Qualitatsnormen fr die Luft in Innenrdumen, in denen ETS
emittiert wird. Die vorliegende Studie spricht dezidiert fur die Einflhrung und Uberwachung von
Regulierungen des Rauchens, wie z.B. Trennung von Raucherzonen und Bereichen, in denen das
Rauchen nicht gestattet ist, oder Rauchverbote in &ffentlichen Gebauden. Schlusselbegriffe:
environmental tobacco smoke (Tabakrauch in Innenrdumen), indoor air quality (Raumluftqualitat), odor
threshold (Geruchsschwelle), sensory symptoms (sensorische Symptome), ventilation (Liftung). Environ
Health Perspect 109, 1045-1052 (2001). [Online 28. September 2001]
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In den vergangenen Jahren sind verschiedene Studien zur Untersuchung deutlicher Einwirkungen auf
die Gesundheit und sensorischer Reaktionen, verursacht durch Tabakrauch in Innenrdumen (ETS),
durchgefiihrt worden. In Kammerversuchen zur Untersuchung der Lungenfunktionen bei Asthmatikern
und anderen sensiblen Probanden wurde Nebenstrom-ETS (sETS) in Konzentrationen zwischen 2 und
>15 ppm Kohlenmonoxid verwendet (7-3), in Untersuchungen, die auf sensorische Symptome
ausgerichtet waren, ETS geringerer Konzentrationen (4-7). Fir Augenreizung wurde eine
Toleranzgrenze von 1,5-2 ppm CO angegeben (5-8). Signifikante Erhéhungen der splirbaren Reizungen
an Augen und Nase und auch Beschwerden wurden bei Konzentrationen von 58 pg/m? luftgetragener
Partikel in der Atemluft (RSP) beobachtet, entsprechend einer zeitbezogenen mittleren Konzentration
von 0,22 ppm CO, womit im Ergebnis die Annehmbarkeit der Luftqualitat deutlich verringert war (7).
Nach Einschatzung der Autoren entsprach eine 80-prozentige Annehmbarkeit der Luftqualitat einer
RSP-Konzentration von 103,3 pg/ms3. Bei einer durchschnittlichen Abgabe von 13,7 mg ETS-RSP pro
Zigarette (9) entspricht diese Konzentration dem AusstoB3 einer einzigen Zigarette, verdinnt in einem
normalen westeuropaischen Wohnzimmer. Cain et al. (4) berichten von gleichen Beobachtungen.

Als typische Belastungskonzentrationen im praktischen Umfeld werden RSP-Konzentrationen von 120
pg/m3 angegeben, wenn dort geraucht wird (70). Neuere, in den USA und Europa durchgefiihrte
Untersuchungen der Belastung von Personen zeigten deutlich geringere mittlere RSP-Konzentrationen
(11-14). Diese Daten basieren jedoch auf Probenintervallen von durchschnittlich mehr als 8 Stunden.
Angaben Uber kurzzeitige RSP-Konzentrationen liegen weit héher (70, 15). Ubrigens wurde eine
Besorgnis erregende Zunahme des aktiven Rauchverhaltens in einigen Landern beobachtet. In der
Schweiz war eine Steigerung von Uber 40 % in der Gruppe der 14- bis 24-Jahrigen festzustellen (16).

Dem zunehmenden Bewusstsein fiur Aspekte der Wahrnehmung und Annehmlichkeit als wichtige
Komponenten in einem gesundheitsgerechten Gebaude wird von den Richtlinien fir die Luftqualitat in
Innenrdumen immer starker Rechnung getragen (77). ETS kann, als Mitverursacher des
"Gebaudesyndroms" (18), dort, wo sich Raucher und Nichtraucher zusammen aufhalten, sensorische
Wirkung und Unannehmlichkeit verbreiten. Diese These wird gestitzt durch die Beobachtung, dass von
Atopien oder Atemwegerkrankungen betroffene Menschen empfindlicher auf die deutliche, irritierende
Wirkung von ETS reagieren als Menschen ohne eine solche Krankengeschichte (79). Geruchsschwellen
und die Schwellen splrbarer Reizungen durch ETS wurden jedoch bisher noch nicht schllssig ermittelt.
Laut Empfehlung der Weltgesundheitsorganisation sollten ungewollte Geruchsstoffe nicht in
Konzentrationen Uber der Wahrnehmungsschwelle von EDs, (effektive Dosis, bei der 50 % der ihr
ausgesetzten Personen reagieren) vorhanden sein, sensorische Reizstoffe nicht Uber der
Wahrnehmungsschwelle von ED,, (effektive Dosis, bei der 10 % der ihr ausgesetzten Personen
reagieren) (20). Die Tatsache, dass in vielen Teilen der Welt in 6ffentlichen Geb&auden, Schulen und
Restaurants heute noch keine Regulierung des Rauchens besteht, bedeutet, dass ETS dort potentiell
vorhanden ist und jetzt und in Zukunft ein gesellschaftliches Problem darstellt.

Ziel der vorliegenden Studie war es, Schwellen der Geruchswahrnehmung von sETS im Laborversuch
zu ermitteln. Deutliche sensorische Symptome, Atmungsverlauf, Beschwerden und die Annehmbarkeit
der Raumluftqualitat wurden bei sehr geringen sETS-Konzentrationen in einer Einwirkkabine bestimmt.
Auf Basis der sETS-Emissionsraten ermittelten wir die Frischluftmengen, die bei einer einzigen Zigarette
zur Reduzierung auf Schwellenkonzentrationen erforderlich sind. AuBerdem arbeiteten wir mit
Schockreflexen, die durch Elektromyogrammaufzeichnungen des M. orbicularis oculi erfasst und durch
ein akustisches Signal als objektiver Indikator flr Irritationen ausgeldst wurden.

In der vorliegenden Studie sollten Standardwerte fir Luftqualitdt ermittelt werden zum Schutz von
Nichtrauchern vor gesundheitlichen Beeintrachtigungen durch die Einwirkung von ETS auf das
sensorische System des Menschen, sowie MaBnahmen zur Erreichung einer annehmbaren Luftqualitat
in Innenrdumen aufgezeigt werden. Wir zeigen, dass ETS-Geruchsschwellen etwa hundertmal und
Nasen- und Augenreizungen zehnmal niedriger liegen, als in friheren Studien berichtet (4, 7). In die
Praxis Ubertragen heiBt das, nur getrennt zu lUftende Raucher- und Nichtraucherbereiche oder
vollstandige Rauchverbote kdnnen Nichtraucher wirksam vor sensorischen Einwirkungen und maoglichen
Belastigungen durch ETS schitzen.



Die Methoden

Versuchsplan. Zum Zwecke der vorliegenden Studie flihrten wir drei Versuchsreihen durch. Bei einer
Versuchsreihe handelte es sich um einen olfaktorischen Test zur Ermittlung von Schwellen der sETS-
Geruchserkennung. Die gewonnenen Daten dienten als Grundlage eines Laboreinwirkversuches zur
Untersuchung sensorischer Symptome bei Nichtrauchern in Gegenwart von sETS sehr geringer
Konzentrationen. Abbildung 1 zeigt das Schema der Versuchsanordnung fir diese beiden Experimente.
Dartber hinaus flhrten wir in der unbesetzten Einwirkkabine einen Zigarettenemissionstest durch, um
dadurch Werte zu erhalten, welche die Zigarette selbst betreffen. So konnten wir den flir das
Belastungs- und das Geruchsexperiment erzeugten sETS mit nicht durch die Versuchsanordnung
beeinflusstem SETS vergleichen.

Wir erzeugten sgTS in einem Handschuhkasten von 0,6 m® Inhalt mit Hilfe eines Borgwaldt-Rauch-
erzeugers (Borgwaldt, Hamburg). Auf Basis der Umsatzstatistik der Vereinigung der Schweizerischen
Zigarettenindustrie wahlten wir sechs Zigarettenmarken aus und verteilten sie gleichmaBig auf dem
Raucherzeuger (271). Wéahrend eines ganzen Versuchslaufs waren standig zwei beliebig gewahlte
Zigaretten angezlindet, bis sie nach 5 — 6 min von selbst erloschen. Sodann wurden zwei weitere
Zigaretten angeziindet. Der Hauptstromanteil des Tabakrauch-Aerosols wurde aus dem Handschuh-
kasten abgezogen und in eine Entliftungshaube geflihrt. Von einem Frischluftaggregat, das mit zwei
Radialventilatoren ausgestattet war, die einen Frischluftstrom von 1,5 m3/min lieferten, wurde Frischluft
in das Olfaktometer bzw. in die Ganzkdrper-Einwirkkabine geleitet. Die Luft wurde in einem Glas-
faserfilter (Camfil 1 E-110; Camfil AB, Trosa, Schweden) und einem Aktivkohlegranulat (CN-50 6 x 12
1,7-3,4 mm; Siegfried AG, Zofingen, Schweiz) gefiltert

Zigarettenemissionsversuch. Um die von einer einzelnen Zigarette emittierte sETS-Menge zu
ermitteln, multiplizierten wir die mittleren, basisbereinigten Werte der ETS-Konzentrationen wahrend der
Brenndauer der Zigarette (570 sec) mit der in der gleichen Zeit in die unbesetzte Einwirkkabine
eingeleiteten Frischluftmenge (25,7 I/sec). Wahrend des Emissionsversuchs wurde eine Zigarette der in
der Schweiz am meisten gerauchten Marke angeziindet und mittels eines PVC-Rohres durch die Decke
in die leere Einwirkkabine von 2 m3 Rauminhalt eingefthrt. Der Versuch wurde sechsmal wiederholt. Die
Zigaretten glommen — passiv — 9,5 min lang. W&hrend dieser Zeit wurde kein Hauptstromrauch erzeugt
(das heiBt, es wurden keine Zige an der Zigarette gemacht). Wegen der ziemlich hohen
Luftaustauschraten (45/h) konnte eine homogene Verteilung des sETS angenommen werden. Die
Zigaretten blieben entzlindet, bis sie von selbst erloschen.

Versuchspersonen. 24 Nichtraucherinnen waren zur Teilnahme zu dem olfaktorischen und dem
Ganzkorperbelastungsversuch eingeladen. Vor dem Versuch erklarten sich die Probandinnen schriftlich
mit den Experimenten einverstanden. Die Ethik-Kommission des Bundesinstituts fur Technologie
(Zurich) gab ihr Einverstéandnis zu der Studie.

Voraussetzung war, dass die Versuchspersonen gesund waren, bislang frei von Pollen- oder
Stauballergie sowie von Anosmie, und sie sollten in den letzten funf Jahren nicht geraucht haben.
AuBerdem sollten die Probandinnen weder eine Brille noch Kontaktlinsen tragen und sich am
Versuchstag keinerlei ETS-Einwirkung aussetzen. Das Alter der Personen lag zwischen von 18 und 35
Jahren. Fur ihre Teilnahme erhielten sie ein Entgelt. Von den 24 Teilnehmerinnen an dem Ganzkérper-
Belastungsversuch nahmen 18 auch an dem olfaktorischen Experiment teil. In einem zuvor
ausgehandigten Fragebogen wurden die Teilnehmerinnen um Angaben gebeten, wie stark sie sich
belastigt fihlen von ETS, Autoabgaben, Lésungsmitteln und Parfum.

Olfaktorisches Experiment. Zur Ermittlung von Geruchsschwellen fir sETS fUhrten wir zwei
verschiedene Versuche nach der Grenzdatenmethode (?: method of limits) durch (22). In einem Versuch
waren die Personen aufgefordert, die Luft zu beurteilen, indem sie die Nase erst nach der Impulsgabe in
den Stutzen des Olfaktometers hielten (Typ A); bei dem anderen verblieb die Versuchsperson wahrend
der gesamten Versuchsdauer mit der Nase in dem Stutzen (Typ B). In vier bis acht Wiederholungen
wurden far beide Versuche Impulse in steigenden Konzentrationen gegeben. Ein potentieller
Geruchsschwellenwert wahrend eines Versuchsganges ergab sich, wenn die Versuchsperson die
steigende Konzentration der Impulse erstmals wahrnahm. Einen gultigen Geruchsschwellenwert lieferte
die Angabe der Person, wenn sie wahrend zwei konsekutiv steigender Konzentrationen Geruch



4

wahrnahm. Die Geruchsschwellen wurden errechnet durch Subtraktion der vor der Impulsgabe
bestehenden Grundkonzentration von der maximalen Konzentration des sETS-Indikators wahrend der
Impulsgabe. Die ermittelten Werte stammen von 18 weiblichen nicht rauchenden Personen, eingeteilt in
sechs Gruppen a drei Teilnehmerinnen.

Eingesetzt wurde ein am Institut fir Hygiene und Angewandte Physiologie (Zlrich) entwickeltes
Olfaktometer (23). Uber einen teflonbeschichteten Ventilator wird Luft aus dem Umgebungsbereich
gezogen und durch ein System von Glasréhren zu vier teflonbeschichteten Ateméffnungen fiir die Nase
geleitet. Frischluft wird standig mit einer Geschwindigkeit von 147 I/min durch das System gespult und
erreicht die Stutzen, von denen aus die sensorischen Messungen ausgefihrt werden, mit einer
Strémungsgeschwindigkeit von 0,85 m/sec. Einer der vier Stutzen fir die Nase wurde zur Uberwachung
des ETS-Indikators verwendet. sETS wurde manuell mittels Rotametern in den Frischluftstrom
eingegeben. Der maximale Verdinnungsfaktor des Olfaktometers betragt 39.400. Dieser wurde durch
weitere Verdinnung vor Eintritt in das Olfaktometer verdoppelt.
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Abbildung 1: Schema des Versuchsaufbaus fiir die Studie zur Ermittlung von Geruchsschwellen
und Ganzkodrpereinwirkung. Die Gerate im Mittelteil der Abbildung wurden fir beide Versuche
eingesetzt. Im Handschuhkasten erzeugter und durch Frischluftzufuhr verdinnter sETS wurde dem
Olfaktometer zur Bestimmung von Schwellen der Geruchswahrnehmung zugefuhrt bzw. in die
Einwirkkabine zur Erfassung sensorischer Symptome geleitet.

Ganzkorpereinwirkungsversuch. Der mit allen Teilnehmerinnen durchgefiihrte Versuchsablauf in der
Einwirkkabine ist in Abbildung 2 qualitativ dargestellt.

In jedem Versuchslauf waren acht Zustdnde von Interesse. In vier der acht Phasen wurden
unterschiedliche Mengen sETS, und zwar unterschieden nach Luftstromungsgeschwindigkeiten von 200
ml/min, 500 ml/min, 1.200 ml/min oder 3.600 ml/min, aus dem Handschuhkasten in den durch die
Einwirkkabine flieBenden Frischluftstrom geleitet (SETS-Konzentration). Die niedrigste Strdmungsrate
wurde danach bemessen, das sie sETS-Konzentrationen erzeugte, die etwa den im 95. Percentil der
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Geruchsschwelle beobachteten Konzentrationen entsprachen. Vor jedem dieser sETS-Zustande wurde
sETS-freie Luft (Nullzustand) eingegeben. Die Abfolge der sETS-Zustédnde wurde beliebig auf die 24
Versuchspersonen verteilt. Fir jede Person wurde die angewendete Sequenz der ETS-Phasen aus
einem Pool von 24 mdglichen Sequenzen beliebig gewahlt. Der Versuchslauf begann mit einem
Nullzustand, dem ein beliebig gewahlter sETS-Zustand folgte. Danach folgten Nullzustande, die jeweils
mit SETS-Zustanden abwechselten. Jede Phase begann mit Schockreizungen Uber eine Zeitspanne von
2 min, gefolgt von einem Fragebogen und fortgeflhrt mit einer Lidschlagz&hlung. Wéahrend des ganzen
Versuchslaufes wurde das Atemverhalten Uberwacht. Um Ablenkungen mdglichst gering zu halten, war

die Einwirkkabine mit einem beigefarbenen Baumwollvorhang verhangen. Der Versuchsleiter hatte
keinen Blickkontakt mit den Versuchspersonen.

Far den Empfindungs-Fragebogen war jedes sensorische Symptom auf einer vertikalen Achse mit einer
Bewertungsskala aufgeflhrt und die Versuchspersonen waren aufgefordert, an der entsprechenden
Stelle der Skala zu markieren, wie sie das betreffende Symptom empfunden haben (Tabelle 1).

Die Einwirkkabine war eine Plexiglaskonstruktion von 1,60 m Héhe, 1,40 m Lange und 0,90 m Breite.
Darin konnte eine Versuchsperson bequem vor einem kleinen Pult sitzen. Das Frischluftaggregat lieferte
partikelfreie Luft in konstanter Basiskonzentration fllichtiger organischer Verbindungen (VOC) mit einer
konstanten Strdmungsgeschwindigkeit von 1,5 m3/min. Die Luft wurde Uber ein Liftungsrohr von 0,25 m
Durchmesser in Kniehéhe an der auBersten rechten Ecke gegenliber der Versuchsperson in die Kabine
geleitet. Die Abluft wurde durch ein Rohr von 0,25 m Durchmesser in Kopfh6he hinter der Person aus
der Kabine abgeflihrt. Somit stromte die Luft zwangslaufig am Gesicht der Versuchsperson vorbei.
Obgleich die Luftaustauschrate der Liftungsanlage 45/h betrug, blieben die Luftgeschwindigkeiten in

Gesichtsnahe unter 0,1 m/sec. Rohre zur Entnahme von Luftproben waren durch Bohrungen gefihrt, die
sich im Mittelteil der Decke etwa in Kopfhéhe befanden.
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Abbildung 2: Verlauf eines Einwirkversuchs. Die Folge der sETS-Konzentrationen war willkirlich auf
24 Versuchspersonen verteilt. Jede Versuchsphase begann mit einer Schockreaktionsmessung, gefolgt

von einem Fragebogen und einer Lidschlagz&hlung. Das Atemverhalten wurde wahrend des ganzen
Versuchlaufs registriert.
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Tabelle 1: Vereinfachte Fragebogenfassung iiber die sensorischen Symptome

Beurteilung Gradskala
Lufttemperatur 3: zu hoch, 0: angenehm, -3: zu niedrig
Relative Luftfeuchte
Geruchsintensitat 6: extrem, 5: sehr stark, 4:stark, 3: maBig, 2: gering, 1: sehr schwach,
Augenreizung 0: nicht splrbar
Nasenreizung
Halsreizung
Schock 6: extrem, 5:sehr stark, 4: stark, 3: maBig, 2: gering, 1: sehr gering,
Belastigung 0: keine

Geruchswahrnehmung  1: sehr angenehm, 0,67: angenehm, 0,33: leidlich angenehm, 0: neutral,
- 0,33: etwas unangenehm, -0,67: unangenehm, -1: hdchst unangenehm

Geruchswahrnehmung 1: annehmbar, -1: unannehmbar; ein Wert >1 ist annehmbar,
Luftqualitat ein Wert <0 ist unannehmbar

Verwendetes Gerat. Mehrere sETS-Komponenten wurden wéahrend der gesamten Versuchsdauer
Uberwacht:  partikelgebundene polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe  (pPAH), die
Gesamtmenge fllchtiger organischer Verbindungen (tVOC) und Konzentrationen der Partikelzahl. In
dem Zigarettenemissions- und dem Ganzkdrpereinwirkversuch wurden zuséatzlich CO Uberwacht und
eine Reihe getrennter Partikelzahl- und Partikelmasseverteilungen vorgenommen. CO, Parameter des
Warmeempfindens und VOCs wurden ebenfalls in dem Ganzkdrperversuch ermittelt.

pPAH wurden mit einem photoelektrischen Aerosol-Sensor gemessen (PAS Typ LQ1-TV, Matter
Engineering Inc., Wohlen, Schweiz) (24,25). Fir die gesamten flichtigen organischen Verbindungen
wurde ein Flammionisationsdetektor (Modell VE7; J.U.M. Engineering, Karlsfeld, Deutschland)
verwendet. Zur CO-Messung setzten wir einen CO-Monitor APMA-300E (Horiba Ltd., Japan) ein. Zur
Ermittlung der Konzentrationen der gesamten Partikelzahl verwendeten wir einen condensation nucleus
counter - Kondensationskernzahler (Ausfiihrung 3025; TSI, St. Paul, MN, USA). Fir die Verteilung der
Partikelzahl gegeniber PartikelgroBe benutzten wir einen scanning mobility particle sizer (die Mobilitat
abtastenden KerngréBensortierer) (Ausfiihrung 2.3; TSI Inc.) im GréBenbereich 0,015 — 0,673 pum
Mobilitdtsdurchmesser mit einer Auflésung von 64 Kanalen pro Dekade auf einer logarithmischen
Durchmesserachse. Ein 10-stufiges Quartz Crystal Microbalance Cascade Impactor System ermdglichte
die Erfassung grdéBenspezifischer Partikelmassen (Modell PC-2; California Measurements Inc., Sierra
Madre, Kal., USA) mit aerodynamischer Mittelpunkt-Abschaltung im Bereich 0,07 — 35 pm.

Fir die chemische Analyse der VOC-Proben wurde eine gegebene Luftmenge durch ein mit einem
Adsorptionsmittel geflillten Edelstahlrohr (Tenax TA; Tenax GmbH, Disseldorf) gepumpt. Der Transport
der Probe zur Kapillargaschromatographie (Saule: DB-5ms, 30 m; J&W Scientific, Agilent Technologies,
Palo Alto, Kal.,, USA) erfolgte durch Thermodesorption (Perkin Elmer ATD 400; Perkin Elmer
Instruments, Wellesley, MA, USA). Der Gaschromatograph (Fisons 6000; Fisons Instruments, Beverly,
MA, USA) war mit einem Flammionisationsdetektor zur Quantifizierung und einem Massenspektrometer
(Fisons MD800) zur Bestimmung der nachgewiesenen VOCs ausgestattet. Die Sorptionsmittelleitungen
wurden zum Zwecke der Versuche als interner Standard mit Toluol-d8 gefillt. Die Konzentrationen
wurden in Toluoldquivalenten angegeben. Die Tenax-Rohre wurden 60 min lang bei einem Probentakt
von 100 ml/min der Einwirkung ausgesetzt. Die Probenentnahme und —untersuchung dieser VOCs
wurde vom Staatssekretariat fir Wirtschaft, Arbeit und Gesundheit (Zirich, Schweiz) durchgefiihrt. Zum
Zwecke der Aldehyduntersuchung wurden mit einem Edelstahlrohr Proben gezogen in einem
Entnahmetakt von 1,3 I/min und mit Dinitrophenylhydrazin-2,4 als Adsorptionsmittel. Die Aldehyde
werden desorbiert und die einzelnen Arten mit Hilfe von Hochdruckflissigkeit-Chromatographie
bestimmt. Die Aldehyd-Analyse wurde vom Institut fir Gefahrstoff-Forschung der Bergbau-Berufs-
genossenschaft (Bochum) durchgefiihrt. Die Werte fir VOCs und Aldehyde sind nicht angegeben.

Lufttemperatur und relative Lufteuchte wurden mit einem Geréat der Firma ROTRONIC AG (Bassersdorf,
Schweiz) gemessen, die Windgeschwindigkeiten mit einem Analysator flr niedrige Strdmungsgeschwin-
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digkeiten der Firma Dantec, Typ 54N50 (Dantec Incl.,, Kopenhagen, Danemark) ermittelt. Kohlen-
dioxidmessungen erfolgten mit dem Messgerdt EGQ-10 (Sauter AG, Basel, Schweiz). Atmungs-
parameter zeichneten wir mit Hilfe der kardio-respiratorischen Diagnosetechnik Respitrace (Sen-
sorMedics Technology, Yorba Linda, Kal., USA) auf, die auf induktiver Plethysmographie basiert. Die
Datenanalyse fihrten wir mit der Software RespiEvents (Version 4.2c, von Nims, Miami Beach, Fl., USA)
durch. Den Versuchspersonen wurden zur Ermittlung der Atemverlaufs Atembander auf Brust und
Bauch befestigt. Wir eichten die Bander vor und nach dem Versuch mit Hilfe eines Spirometers (Spiro-
Junio von Erich Jaeger, Wirzburg).

Zur Erfassung des Schockreaktionsimpulses verwendeten wir ein SR-EMG-System (San Diego
Instruments Inc., San Diego, Kal., USA). Bei der Anordnung handelt es sich um ein elektro-
myographisches Modulsystem, das aus zwei Geraten besteht, einem Verstarkermodifikator und einem
Impulserzeuger. Zur Messung der Schockreaktion brachten wir zwei Elektroden auf dem M. orbicularis
oculi am linken Auge der Versuchsperson an. Fir einen Zeitraum von 2 min lieBen wir die Probanden
Uber Kopfhorer ein breitbandiges WeiBrauschen (100-1.000 Hz) von 65 dB, als Hintergrund héren. In
dieser Zeit wurde eine Reihe von 10 akustischen Impulsen von 100 dB, und 40 msec Dauer erzeugt.

Die Ergebnisse
Zigarettenemissionsversuch

Die Emissionsraten pro Zigarette sind fir pPAH, PM,.s Partikelzahl, CO und tVOC in Tabelle 2
dargestellt.

Um zu ermitteln, in welchem MaBe Koagulations- und Adsorptionsprozesse die physikalischen
Eigenschaften des sETS-Aerosols verandern kénnen, verglichen wir die Messungen der Verteilung von
Partikelzahl und Partikelmasse aus direkt emittiertem SETS mit mechanisch erzeugtem, aus dem
Handschuhkasten zu der Einwirkkabine geleitetem sETS. Die Verteilung der Partikelzahl einer
brennenden Zigarette in der Einwirkkabine verschob sich von einem geometrischen mittleren
Durchmesser von 0,085 pm (geometrische Standardabweichung = 0,002 pum) zu einem durch-
schnittlichen geometrischen mittleren Durchmesser von 0,172 um (geometrische Standardabweichung =
0,002 um) nach Erzeugung im Handschuhkasten (Durchschnitt aus 3 Messungen).

Tabelle 2: Durchschnittliche sETS-Emissionsraten je Zigarette

Indikatoren | Mittlere Konzentration wahrend Luftmenge wahrend der sETS-Erzeugung
der Glimmazeit Glimmzeit einer Zigarette (m®) je Zigarette
pPAH 1,661 117 ng/m® 14.65 24.3 117 pg
PMz 25 387 [ 78 pg/m® 14.65 5.7 11 mg
Partikelzahl® (6.3 [OI5) x 10%/cm?® 14.65 (9.3 [OI7) x 10™2
Co 4.88 COK7 ppm 14.65 89 [9mg
tvOC 3,722 [414 ppb 14.65 113 T8 mg

Das Experiment wurde sechsmal wiederholt.
2 Es wurde ein Profil erstellt. ® Partikelzahlen = Durchschnitt aus drei Wiederholungen. ¢ tVOC-Mengen
wurden auf Basis von Propanaquivalenten errechnet.

Parallel zur Zunahme des mittleren Durchmessers musste sich die Konzentration der Partikelzahl mit der
Zeit verringern. Bei der Partikelemissionsrate von 9,3 x 10" Partikeln je Zigarette (Tabelle 2) betrug die
ermittelte Partikelkonzentration im Handschuhkasten (0,6 m3), nachdem zwei Zigaretten ausgebrannt
waren, 3,1 x 10’ Partikel/cm?. Folgende Berechnungen wurden ausgefiihrt zur Ermittlung der
tatséchlichen Konzentrationen der Partikelzahl, wenn im Handschuhkasten keine Koagulationsprozesse
stattgefunden hétten (26):
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N(t) = -=---mmmmmmmeev (1]
1+ N,Kt
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dm (N, )"”®
S ) [3]
do (N())

wobei N(t) = Konzentration der Partikelanzahl in einer Zeit t, N, = anfangliche Konzentration der
Partikelanzahl = 3,1 x 107, K = Koagulationskoeffizient, C,;= Faktor fiir Verschiebungsbereinigung ~ 1,2
fir eine Partikel mit einem geometrischen mittleren Durchmesser von 0,085 um, t = ungeféhre Glimmzeit
einer Zigarette einschlieBlich der Transportzeit zur Einwirkkammer ~ 420 sec, d(t) = Partikeldurchmesser
zu der Zeit t, und d, = anféanglicher Partikeldurchmesser = 0,085 um.

Die Lésung der Gleichung 1 ist gleich 5,5 x 10° Partikel/cm? (i.e., 5,7 mal héhere Partikelzahlen, wenn
keine Koagulation stattgefunden hatte) bei einer Zunahme des geometrischen mittleren Durchmessers
um das 1,78-Fache (Gleichung 3). Gegenliber der anféanglichen Konzentration der Partikelzahl entspricht
dies einer theoretischen Verringerung um den Faktor 5,7, nachdem Koagulation im Handschuhkasten
und Adsorption der kleineren Partikel auf den PVC-Rohren stattgefunden haben. Die beobachtete
Zunahme des geometrischen mittleren Durchmessers um den Faktor 2,02 entspricht ungefahr der
errechneten Zunahme von 1,78. Darlber hinaus zeigte die Verteilung der Partikelmasse eine
Verschiebung zu gréBeren Durchmessern innerhalb des Akkumulationsmodus (0,1 — 2 pm), nachdem
sETS im Handschuhkasten erzeugt und zur Einwirkkabine transportiert worden war (keine
Zahlenangaben). Diese Ergebnisse zeigen, dass in der Zeitspanne zwischen der Erzeugung des
Aerosols im Handschuhkasten und seiner Analyse in der Einwirkkabine starke Koagulation und ein
Verlust von Partikeln stattgefunden haben.

Geruchsversuch:

Die erhaltenen Geruchsschwellenwerte fir sETS, in gemessenen Partikelzahlen, pPAH- und tVOC-
Konzentration ausgedrlckt, sind in Abbildung 3 dargestellt.

Der Vergleich der beiden Versuchstypen lasst eine um das 2- bis 4-Fache verstarkte Empfindsamkeit fur
die Geruchsschwelle bei Medianwerten fir sETS-Konzentrationen erkennen, wenn die
Versuchspersonen die Nase bestandig in den Stutzen hielten. Die Streuung aller Messungen,
ausgedruckt durch das Verhaltnis zwischen dem 95. und dem 5. Percentil, liegt zwischen 9 und 35 (Typ
A) und zwischen 6 und 21 (Typ B). Die Ungleichheiten auf der Basis der Verhaltnisse zwischen héchster
und niedrigster Geruchsschwellen-Konzentration liegen nicht tGber 300 bei Typ A, wahrend bei Typ B ein
Maximalverhéltnis von 175 beobachtet wurde.

Die Versuchspersonen:

FOr den Versuch der Ganzkdrpereinwirkung wurden 24 gesunde, weibliche nichtrauchende Personen
ausgewahlt, an denen verschiedene sensorische Symptome, Schockreaktionen und Atemverhalten im
Bereich sehr geringer ETS-Konzentrationen erfasst werden sollten. Im Vorfeld des Versuchs wurden die
Personen befragt, wie stark sie sich im allgemeinen durch ETS, Autoabgase, Parfims und Lésungsmittel
belastigt fihlten. Nach einer Wertungsskala von 1 bis 5 (1 = Gberhaupt nicht belastigt, 5 = stark belastigt)
war die Belastigung der Versuchspersonen durch ETS (4,3) und Autoabgase (3,9) im Durchschnitt
starker als durch Parfims (2,2) und Lésungsmittel (2,6). Keine der Versuchspersonen flihlte sich durch
alle diese Substanzen stark belastigt.
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Abbildung 3: Schwellen der Geruchswahrnehmung von sETS, ausgedrickt in Partikel pro
Kubikzentimeter (Anzahl der Werte: 98 fur Typ A, 60 fur Typ B), pPAH in Nanogramm pro Kubikmeter
(Anzahl der Werte: 98 fir Typ A, 74 fir Typ B) und tVOC in Teilen pro Milliarde (Anzahl der Werte: 51 fir
Typ A, 75 fur Typ B). Zwei verschiedene Versuche wurden durchgefihrt: Typ A: Nase der
Versuchsperson im Stutzen (5 sec), Nase aus dem Stutzen (30 sec); Typ B: Nase verbleibt im Stutzen.
Die Kastengraphik wurde mit Systat 8.0 erstellt. Die in den Kasten eingetragenen Zahlen geben die
Medianwerte der Konzentrationen an.

Experiment mit Ganzkorpereinwirkung:

Im Folgenden werden die Umgebungsverhéltnisse dargestellt und die chemischen Substanzen angege-
ben, denen die Versuchspersonen ausgesetzt wurden. Die Ergebnisse des Fragebogens Uber die sen-
sorischen Symptome, Atemverhalten, Lidschlagfrequenzen und Schockreflexmessungen sind darge-
stellt.

Umgebungsverhéltnisse: Tabelle 3 fasst die jeweiligen durchschnittlichen ETS-Konzentrationen der
vier ETS-Zustande zusammen, denen die Probanden ausgesetzt waren. Die ETS-Konditionen wurden
nach dem Zufallsprinzip und in unsystematischer Folge eingesetzt. Ebenfalls dargestellt sind vier
alternierende Null-Zustande.

Die tVOC-Konzentrationen im unbeaufschlagten Zustand der Luft stellen Werte dar, die nach den von
Mglhave angenommenen Richtlinien (27) Unannehmlichkeiten und Irritationen verursachen kénnen.
Dieser Umstand bleibt ungeklart, denn die nachfolgenden VOC-Konzentrationen, die mit Hilfe von
Tenax-Rohren in einem Probentakt von 60 min gemessen wurden, lagen nicht Gber der
Wahrnehmungsgrenze (keine Datenangabe). Die Gruppe der Versuchspersonen nahm den Geruch als
neutral wahr (weder angenehm noch unangenehm) und beurteilte die Innenraumluft als annehmbar.

Die Konzentrationen von VOCs und Aldehyden, denen die Probanden ausgesetzt waren, erhéhten sich
mit dem Einsickern von sETS in die Einwirkkabine. Die Daten (nicht angegeben) lassen vermuten, dass
for Nikotin und 3-Ethenylpyridin die Flachen des Handschuhkastens und die Rohrleitungen als Abzug
fungierten.
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Sensorische Reaktionen. Aufgrund der Ergebnisse des Fragebogens verglichen wir die
durchschnittlichen absoluten Werte der sensorischen Symptome wéhrend der vier ETS-Zustande mit
den Werten des unmittelbar vorausgegangenen Zustands reiner Luft (Tabelle 4; nur die niedrigste sETS-
Kondition ist angegeben). Die Unterschiede zwischen der Intensitat eines sensorischen Symptoms in
einem ETS-Zustand und der Symptomstarke bei der vorausgegangenen Null-Kondition waren statistisch
signifikant far samtliche wahrgenommenen sensorischen Symptome auBer der wahrgenommenen
Lufttemperatur und der relativen Feuchte. Die durchschnittlichen Konzentrationen in der Phase
niedrigster sETS-Konzentration betrugen 468 Partikel pro cm?, 7,3 ng/m® pPAH und 19 ppb tVOC. Das
entspricht einer geschéatzten ETS-PM,.s-Konzentration (Partikelsubstanz bis maximal 2,25 pm
Durchmesser) von etwa 4,4 pg/m3. Bei diesen Konzentrationen hielten 33 % der Probanden die
Luftqualitét fir akzeptabel.

Die Ergebnisse fiir die sensorischen Symptome zeigen, dass die Versuchspersonen selbst bei sehr
niedrigen ETS-Konzentrationen eine signifikante Zunahme der sensorischen Wirkung spurten
(Irritationen an Augen, Nase und im Hals-Rachen-Raum). AuBerdem flUhlten sie sich bedeutend starker
belastigt und gaben an, dass die Luftqualitat weniger akzeptabel sei als Luft ohne sETS.

Tabelle 3: Durchschnittliche Konzentrationen der kontinuierlich uberwachten Um-
gebungsparameter wahrend vier Einwirkphasen, dargestellt in sETS-

Stromungsraten
Umgebungs- 200 400 1.200 3.600
pargljmetel:q 1. Null ml/min 2. Null ml/min 3. Zero ml/min 4. Null ml/min
Partikelanzahl 0,02 468 0,03 1,456 0,04 3,860 0,05 17.343
(cm®) (0,03) (110) (0,03) (266) (0,04) (795) (0,04) (1,891)
PPAH (ng/m°) 1,6 9,3 1,8 22,8 2,1 58,5 2,2 218,8
(0,9) (2,4) (1,0) (4,2) (0,9) (9,9) (0,9) (32,0)
CO (ppm) 0,16 0,21 0,16 0,27 0,15 0,39 0,15 1,07
(0,08) (0,10) (0,08) (0,10) (0,07) (0,10) (85) (370)
tVOC (ppb) 1,244 1,256 1,238 1,282 1,232 1,340 1,231 1.702
(58) (56) (56) (52) (59) (54) (64) (137)
CO; (ppm) 636 628 630 632 636 648 622 639
(79) (44) (62) (83) (93) (61) (74) (46)
Temperatur 23,8 24,0 23,8 23,8 23,9 23,9 23,9 23,7
(°C) (3,4) (3,0) (2,9) (2,8) (2,7) (2,8) (2,8) (2,9)
Relative 27,9 27,2 27,4 27,3 27,1 27,3 27,0 27,1
Feuchte (%) (3,8) (3,3) (3,6) (3,4) (3.4) (3,5 (3,2) (3,5)
ETS-PM;.s" 0,7 5,1 34,0 115,5 430,7
(ug/m®) (0,0) (1,4) (5.4) (31,6) (96,4)

Die Null-Zustande 1, 2, 3 und 4 entsprechen Konditionen ohne sETS-Einwirkung (vgl. Abb. 2).

aSDs in Klammern. °PM, ,s-Messungen wurden getrennt durchgefiihrt mit einem quartz crystal cascade
impactor in der unbesetzten Einwirkkabine.

Menschen kénnen relative Veranderungen nur in der Wahrnehmung erkennen (28). In Abbildung 4 ist
diesem Umstand Rechnung getragen. Dargestellt sind relative Zunahmen eines sensorischen
Symptoms (Stéarke bei einem ETS-Zustand minus Starke bei dem vorausgegangenen Null-Zustand)
gegeniber relativen Zunahmen logarithmisch transformierter sETS-Konzentrationen (ETS-Konzentration
in einem ETS-Zustand minus ETS-Konzentration in dem ihr vorausgegangenen Null-Zustand).
AuBerdem sind p-Werte eines linearen Regressionsmodells aufgezeichnet.
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Abbildung 4: Streuungswerte hintergrundberichtigter sensorischer Reaktionen (Reaktion in einer
Phase der ETS-Konzentration minus der Reaktion wahrend der vorausgegangenen Null-Phase) und
logarithmisch transformierte ETS-Konzentrationen 24 exponierter Versuchspersonen. Die Werte in den
weiBen Kastchen korrelieren nicht signifikant mit einem Pearson’schen linearen Regressionsmodell (p
>0,01). Die Werte in den hellgrauen Késtchen korrelieren stark mit dem linearen Trend (p <0,01), und fir
die Werte in den dunkelgrauen Késtchen besteht eine sehr starke Korrelation (p <0,001).

Auf Grundlage eines linearen Regressionsmodells von Pearson zeigen die logarithmisch transformierten
ETS-Indikatoren, wie z.B. Partikelzahl, pPAH und tVOC-Konzentrationen, einen linearen Trend, so bei
Geruchsintensitat, Augenreizung, Schockreflex, Beschwerden, Geruchswahrnehmung, Annehmbarkeit
der Raumluftqualitat, dem Wunsch, das Fenster zu 6ffnen, dem Wunsch, den Raum zu verlassen und

Klagen am Arbeitsplatz. Nasenreizungen dagegen zeigen nur bei den Partikelindikatoren einen linearen
Trend.
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Um zu ermitteln, Uber welchen sensorischen Zugangsweg (Geruch, Nase, Augen, Hals-Rachen,
Schock) am meisten zu der beobachteten Minderung der Innenluftqualitat beigetragen wird, fihrten wir
ein gestuftes mehrfach-lineares Regressionsbeispiel durch. Nur bei der linearen Kombination der
Variablen Geruchsintensitat (F = 12,1, p = 0,001) und Schockreaktion (F = 7,39, p = 0,008) bestand eine
graduelle Entsprechung zum Grad der Annehmbarkeit der Raumluftqualitat (y* = 0,5, p < 0,001). Die
Komponenten Augen-, Nasen- und Hals-Rachenirritationen zeigten jedoch keine signifikante Relation (p
> 0,4).

Schockreflexmessungen. In der Vergangenheit wurde der Schockreflex als Instrument zur Auswertung
emotionaler Qualitadten einer vordergrindigen Reizung eingesetzt (29,30). Da der Schockreflex nicht
durch bewussten Muskeleinsatz verfremdet wird, eignet er sich gut zur Erfassung eines durch einen
vordergrindigen Reiz ausgeldsten motorischen Verhaltens. Die Amplitude des Schockreflexes héngt
davon ab, wie stark die Aufmerksamkeit durch den vordergriindigen Stimulus herausgefordert wird (37),
besonders dann, wenn Vordergrundstimuli und Schockstimuli von unterschiedlicher Art sind (32). Die
Schockreaktion wird verstarkt, wenn die Aufmerksamkeit auf einen akustischen Schockimpuls gelenkt
ist, dagegen wird die Reaktion abgeschwacht, wenn die Aufmerksamkeit von dem Impuls abgelenkt ist
(33). Diese Erkenntnisse lassen darauf schlieBen, dass die Zuriickwendung der Aufmerksamkeit auf
einen Stérimpuls mit Hilfe des Schockreflexes messbar ist.

Tabelle 4: Durchschnittliche wahrgenommene sensorische Reaktionen des SsETS-
Zustands bei einer Stromungsrate von 200 ml/min und in der
vorausgegangenen Null-Situation.

Reaktion Symptom Null-Zustand Symptom bei 200 mi/min
Temperatur (-3, 3) -0,56 -0,53
Relative Feuchte (-3, 3) 0,61 0,79
Geruchsintensitét (0, 6) 0,65 2,09"
Augenreizung (0, 6) 0,61 0,97
Halsreizung (0, 6) 0,82 1,49~
Nasenreizung (0, 6) 0,55 0,94~
Schock (0, 6) 0,41 1,79"
Beschwerden (0, 6) 0,44 1,94%
Geruchswahrnehmung (-1, 1) 0,06 -0,22"
Annehmbarkeit der Luft (-1, 1) 0,58 -0,03"
Annehmbar (Prozent) 92 33"

Die Zahlen in Klammern entsprechen den Héchst- und Mindestwerten der Bewertungsskala (Tabelle 1).
*p <0,05, **p <0,01 und *p<0,001aufgrund eines paarweisen t-tests. Die Werte fiir p bei hdheren
Strémungsraten (nicht dargestellt) liegen noch niedriger.

Abbildung 5 zeigt die Unterschiede zwischen den elektromyographisch erfassten Schockamplituden
wahrend der vier ETS-Phasen und des jeweils unmittelbar vorausgehenden Null-Zustands. Alle EMG-
Signale waren normiert nach der Schockamplitude der ersten Nullphase. Log-pPAH-Konzentrationen
korrelierten nahezu signifikant mit den EMG-Amplituden (negativ r), wenn die Rangordnungen (p =
0,058) unberticksichtigt blieben. Obgleich mit zunehmenden sETS-Konzentrationen ein negativer Trend
zu beobachten war, bestand ein signifikanter Unterschied lediglich zwischen der Phase héchster sETS-
Konzentration und dem ihr vorausgehenden Null-Zustand (paarweiser t-Test, p <0,05).
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Abbildung 5: Unterschiede zwischen Schock-EMG-Amplituden, gemessen in den ETS-Zustédnden
(200 ml/min, 500 ml/min, 1.200 ml/min und 3.600 mI/min) und der jeweils unmittelbar vorausgegangenen
Nullphase bei 22 Probanden. Die Werte von 22 der 24 Personen wurden ausgewertet. Zwei Datensétze
wurden verworfen, da sie aus unvollstandigen Schockreaktionen bestanden (mdglicherweise bedingt
durch falsche Anbringung der Elekiroden an der Versuchsperson). Die Daten wurden normiert durch
EMG-Amplituden, die wahrend der ersten Nullphase fir jede Person gemessen wurden. NS, nicht
signifikante Differenz; signifikante Differenz bestimmt durch einen paarweisen t-Test (p < 0,05).

IAQ-Annehmbarkeit und Luftungsbedarf. Da die Geruchswahrnehmung von sETS das wichtigste
Kriterium fir die Annehmbarkeit der Raumluftqualitéat sein kann, erhebt sich die Frage, wie viel Frischluft
erforderlich ist, um die sSETS-Emissionen einer Zigarette auf Konzentrationen zu verdiinnen, bei denen
kein Geruch wahrnehmbar ist. Wir dividierten die in Tabelle 2 dargestellten SETS-Emissionen pro
Zigarette durch mittlere Geruchsschwellen-Konzentrationen (Abb. 3 — die Nase verblieb im Stutzen).
Damit erhielten wir Verdinnungsmengen pro sETS-Indikator. Dann berechneten wir die
durchschnittlichen Verdinnungsmengen auf Basis der Mengen, die sich aus Partikelzahl, pPAH- und
tVOC-Konzentrationen ergaben. Zum Ausgleich von Koagulation und Adsorption multiplizierten wir die
Partikelzahlen mit 5,7 (siehe ,Versuch Zigarettenemission®). Wir gingen von der Annahme aus, dass sich
die Masse der sETS-Emissionen pro Zigarette innerhalb einer Kammer gleichmaBig verteilt und dass
kein Abzug stattfinden kann. Hierdurch ergab sich eine durchschnittliche Frischluftmenge von >19.000
m?3 pro Zigarette zur Verdunnung auf sETS-Konzentrationen, bei denen kein Geruch wahrnehmbar ist.
Mit derselben Methode beobachteten wir Augen- und Nasenreizungen bei Verdiinnungsmengen, die
3.000 m3® pro Zigarette entsprachen (Phase geringster sETS-Konzentration). Bei diesen sETS-
Konzentrationen hielten 67 % der Versuchspersonen die Luft fur nicht akzeptabel.

Atemverhalten und Lidschlagzédhlung. Die Parameter fir das Atemverhalten (Inhalationsmenge und -
strdomungsgeschwindigkeit), die als Marker flr olfaktorische oder trigeminale Aktivierung (34,35)
verwendet werden, zeigten wahrend der ETS-Einwirkung keine signifikante Abnahme. Es bestand eine
positive, jedoch nicht signifikante Korrelation zwischen Lidschlagzahl und logarithmisch transformierten
ETS-Partikelkonzentrationen.

Diskussion der Versuche
Zigarettenemissionen:

Im Vergleich zu anderen Untersuchungen waren die beobachteten Emissionen von Partikelmengen in
der vorliegenden Studie ungeféhr halb so hoch, wie in der Literatur angegeben (8,70). Dieses Ergebnis
ist zum Teil darauf zurlickzufiihren, dass in unserer Studie nicht RSP (aerodynamischer Durchmesser
von 3,5 um), sondern PM,.s gemessen wurde. AuBerdem wurden die Zigaretten nicht aktiv geraucht,
sondern sie glommen passiv. Das Fehlen ausgeatmeten Hauptstromrauchs kann den Partikelanteil im
ETS um 15 bis 43 % reduzieren (36). Was CO betrifft, so liegen die Konzentrationen ca. 50 % Uber
denen, die von Martin und Kollegen (9) beobachtet wurden, wéahrend tVOC:y-Konzentrationen
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anndhernd viermal hoher liegen, als von denselben Autoren berichtet, was mdglicherweise auf die
langere Glimmzeit und das passive Erléschen der Zigaretten in unserem Versuch zurlckzuflhren ist.
Der groBere relative Anteil an tVOC, gemessen in Propanaquivalenten, kann von organischen
Verbindungen herriihren, die von dem glimmenden Filtermaterial emittiert wurden.

Geruchstest:

Wir gehen von der Hypothese aus, dass die beobachtete erhdéhte Empfindsamkeit flr die
Geruchsschwelle, wenn die Versuchspersonen die Nase in den Olfaktometer-Stutzen belieBen,
gegendber dem Einflhren der Nase nur nach Impulsgabe, auf eine héhere Aufmerksamkeit der
Probanden zurlickzufihren ist. Im Vergleich zu einer Streuung der Geruchsschwellenwerte um mehrere
Zehnerpotenzen fiir einzelne chemische Substanzen in der Literatur (37) sind die beobachteten
Ungleichheiten der sETS-Geruchsschwellen mit einem Maximalwert von 300 gering.

Die in den olfaktorischen Versuchen gefundenen Geruchsschwellen fiir SETS zeigten, dass eine mittlere
Geruchsempfindung bei sehr geringen Konzentrationen, entsprechend einer ETS-PM, »s-Konzentration
von ca. 0,6-1,4 pg/m3, wahrgenommen wurde. Da die olfaktorischen Impulse in ansteigender Folge
gegeben wurden, kénnen die in der vorliegenden Versuchanordnung erhaltenen Geruchsschwellenwerte
als die niedrigsten erreichbaren Werte angesehen werden. Die absoluten Werte dieser Schwellen
betreffend Partikelzahlen, tVOC- und pPAH-Konzentrationen weisen darauf hin, dass sich unter
Praxisbedingungen eine Geruchsempfindung im Rauschbereich der Grundkonzentrationen bewegen
wirde. Typische langfristige Durchschnittskonzentrationen in Innenrdumen mit Rauchaufkommen
(10,11) werden in der Literatur zwei Zehnerpotenzen Uber diesen Schwellenwerten angegeben.
Verglichen mit Kurzzeit-Konzentrationen jedoch liegen die ermittelten Geruchsschwellen-Konzen-
trationen bis zu drei oder mehr Zehnerpotenzen niedriger, als in der Literatur fir das praktische Umfeld
angegeben (10,15,38). Der Grund fir die im vorliegenden Versuch gefundenen niedrigen
Schwellenwerte liegt héchstwahrscheinlich darin, dass unsere Standard-Frischluft durch ein hochfeines
Partikelfilter und ein Aktivkohlefilter gereinigt wurde (s. Abb. 1).

Was die VOCs betrifft, die eine Geruchsempfindung bei Konzentrationen im Bereich der ermittelten
Geruchsschwellenwerte hervorrufen kdnnen, so lasst sich nach Veréffentlichungen Uber die
Geruchsschwellen einzelner chemischer Substanzen annehmen, dass nicht viele Verbindungen in der
Lage waéren, diese Schwellen zu erzeugen (39,42). Von diesen kénnte nur Pyridin méglicherweise eine
Geruchsempfindung erzeugen, vorausgesetzt, die minimalen in der Literatur angegebenen
Geruchsschwellenwerte werden als Kriterium genommen. Dies flihrt zu dem Schluss, dass andere,
vielleicht nicht nachgewiesene Verbindungen mit einer Geruchsschwelle im Nanogramm- oder gar
Picogrammbereich pro Kubikmeter fir die beobachteten Geruchsempfindungen verantwortlich sein
kénnten. AuBerdem kénnen vielleicht Partikel eine Geruchsempfindung férdern. Cain und Kollegen (8)
beobachteten eine eine leichte Abnahme der Geruchsintensitat, wenn ETS-Partikel elektrostatisch
ausgefallt wurden.

Ganzkorper-Einwirkung:

Umgebungsverhéltnisse. Ausgehend von dem Zigaretten-Emissionsversuch, entspricht die
Versuchsphase hdchster Konzentration, der die Versuchspersonen ausgesetzt waren, einer einzigen in
einem etwa 100 m® groBen Raum gerauchten Zigarette. Die Partikelzahlkonzentrationen betrugen
durchschnittlich 1,7 x 10*cms3, die pPAH-Konzentrationen im Durchschnitt 218 ng/ms. Zwar werden
diese Indikatoren nicht typisch in ETS-Belastungsversuchen ermittelt, die Werte entsprechen jedoch den
Messergebnissen im praktischen Umfeld. Ein von Morawska et al. durchgeflihrter Versuch (39) ergab
Partikelzahlmessungen von 5 x 10* in einem Rock-Konzert. Junker et al. (40) fanden pPAH-
Konzentrationen von 336-990 ng/m3 in Sport- und Erholungszentren. Die geringste Versuchsphasen-
Konzentration entspricht dem Rauch einer einzigen Zigarette in einem ca. 3.000 m3 groBen Raum,
gleichmaBige Verteilung der Emission vorausgesetzt. Die gemessenen durchschnittlichen Partikelzahl-
und pPAH-Konzentrationen betrugen 468/m3 bzw. 9,3 ng/m3.

Wie bereits ausgeflhrt, liegen wegen des Fehlens von Hauptstrom-ETS im vorliegenden Versuch die
Partikelkonzentrationen, die auf die Versuchspersonen einwirkten, niedriger als im praktischen Umfeld
(36). Die gasférmigen Bestandteile ausgeatmeten Hauptstromrauchs machen jedoch nur einen geringen
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Anteil an ETS aus (36), daher kénnen die Diskrepanzen im praktischen Umfeld als gering angenommen
werden.

Gegenilber den Gegebenheiten in der Praxis sind aufgrund der beobachteten Koagulation und des
Schwundes an Partikeln die geometrischen mittleren Durchmesser des sETS-Aerosols zu hoch.
Berichten zufolge erhdhen sich die geometrischen mittleren Durchmesser in ETS 10 min nach dem
Entstehen durch eine rauchende Person um 20-50% (39). Im vorliegenden Versuch verdoppelte sich der
mittlere geometrische Durchmesser von Aerosol, wahrscheinlich aufgrund der Tatsache, dass die
anfangliche Partikelzahlkonzentration innerhalo des Handschuhkastens héher ist, als in der Praxis
gemessen wirde. AuBerdem waren die Interaktionen kleiner sETS-Partikel mit anderen Oberflachen
wahrscheinlich starker als im typischen praktischen Umfeld.

Cain et al. (8) berichten, dass Nebenstromrauch aus verschiedenen Zigarettentypen zu Unterschieden in
den Konzentrationen von ETS-Komponenten fihren kdénnen. Nelson et al. (43) beobachteten jedoch,
dass ETS aus einer Mischung meistgerauchter Zigarettenmarken keine signifikanten Unterschiede
zwischen einzelnen L&ndern zeigt. Die im vorliegenden Versuch eingesetzten Zigarettenmarken wurden
nach der Verkaufsstatistik der Vereinigung der Schweizerischen Zigarettenindustrie ausgewahlt (27) und
stehen daher fir den gleichen ETS, wie er in anderen Léndern erzeugt wird.

Sensorische Symptome, Schockreflexmessungen und Lidschlagtakt. Aus der Tatsache, dass
signifikante wahrgenommene sensorische Symptome bei der geringsten in der vorliegenden Studie
getesteten sETS-Einwirkung beobachtet wurden, schlieBen wir, dass die Schwellen wahrzunehmender
sensorischer Symptome noch niedriger liegen. Konzentrationen, die gemanB Beobachtungen Irritationen
an Augen, Nase und Hals-Rachen foérdern, entsprechen einer ermittelten ETS-PM, »s-Konzentration von
ca. 4,4 yg/m3, was einem Verdinnungsvolumen von ca. 3.000 m?® je Zigarette entspricht. Vor dieser
Studie wurde Uber gleiche Ergebnisse bei einer ETS-RSP-Konzentration von 58 pg/m?3 berichtet (7),
wobei jedoch signifikante Irritationen im Nasenbereich nicht beobachtet wurden.

Die Wirkung von Gertichen auf den Schockreflex wurde nur in einigen Studien untersucht. Ehrlichman et
al. (44) und Miltner et al. (30) untersuchten akustische Schockreflexmodulationen wahrend kurzzeitiger
Einwirkung angenehmer und unangenehmer Gerlche. Unangenehme Gerliche erhdhten die
Schockamplitude, wahrend bei angenehmen Gerliche keine Wirkung eintrat. Spatere Arbeiten (45)
boten Nachweise an, wonach ein verringerter Schockreflex nach angenehmen Gerlchen auftrat. Diese
Ergebnisse stimmen Uberein mit der Folgerung von Lang et al. (29), dass die Amplitude des
Schockreflexes durch die emotionale Valenz des Vordergrundimpulses verandert wird. Wir dagegen
fanden eine dosisabhdngige Abnahme der Schockreflexamplitude mit Zunahme der ETS-
Konzentrationen. Die Unterschiede zwischen frilheren Ergebnissen und denen der vorliegenden Studie
liegen in der Dauer des gegebenen Impulses und in der Bestimmungsmethode. Ehrlichman und Miltner
gaben den Vordergrund-Geruchsimpuls nur sehr kurz (einmaliges Einatmen), so wie Lang Schieber
verwendete, die in der Valenz hoch oder niedrig eingestuft waren. Die Schockamplitude wurde nur
zwischen den verschiedenen Versuchen bestimmt. Wir untersuchten die Unterschiede der
Schockamplitude zwischen, vor und wahrend der ETS-Stimulation, einzeln nach den ETS-
Konzentrationen. Schicatano und Blumenthal (33) zeigten, dass Ablenkung durch Beschéftigung mit
einer visuellen Suchaufgabe die Amplitude der akustischen Schockreaktion verringerte. Wir verstehen
daher unsere Feststellung dosisabhéangiger Verringerung der Schockreflexamplitude so, dass die
Aufmerksamkeit auf die steigende ETS-Konzentration gerichtet war.

Uber eine deutliche Erhdhung der Lidschlagfrequenz wird in der Literatur bei Konzentrationen >1,3 ppm
CO (46) berichtet, die sich den Beobachtungen nach mit der Zeit noch erhéhte (5,7). In der vorliegenden
Untersuchung war weder die Konzentration noch die Dauer der Versuchsphasen ausreichend, um den
Lidschlag signifikant zu beschleunigen.

Annehmbarkeit der IAQ und Liftungsbedarf. Cain et al. (8) stellten fest, dass der Grad der von ETS
ausgehenden Unzufriedenheit — im genauen Verhdltnis zur Starke der Irritations- oder
Geruchsempfindung — vom am starksten betroffenen Wahrnehmungsweg (Auge, Nase, Hals-Rachen,
Geruch) abhangt. Wir stellten fest, dass die Erkennung des irritierenden sETS-Geruchs allein genlgte,
Unzufriedenheit zu verursachen. Die Unzufriedenheit wurde jedoch nicht durch die Starke der
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empfundenen lIrritation geférdert, hauptsachlich weil die sETS-Konzentrationen, denen unsere
Probanden ausgesetzt waren, weit unter denen in der Studie von Cain und Kollegen lagen.

Um eine annehmbare Raumluftqualitdt zu erreichen, missten die sETS-Emissionen einer einzigen
Zigarette mit einer Frischluftmenge von etwa 19.000 m3 verdinnt werden. Diese Menge liegt wenigstens
zwei Zehnerpotenzen héher, als von Cain et al. (4) fir eine ermittelte Annehmbarkeit von 75-80% und
80% Annehmbarkeit von Walker und Kollegen (7) in einem Ganzkdrpereinwirkversuch vorgeschlagen.
Hier zeigen sich betrachtliche Diskrepanzen. Wie schon erwahnt, liegt der Hauptgrund
héchstwahrscheinlich in der extrem reinen Frischluft, die in unserem Versuch eingesetzt wurde. Ein
weiterer Punkt kdnnte sein, dass in unserer Studie ein Ganzkérpereinwirkversuch durchgefihrt worden
ist, wahrend bei den Untersuchungen von Cain et al. (4) die Versuchspersonen die Luft in einer
Riechstation aufnahmen. Wenn auch diese Probanden wéhrend der gesamten Versuchsdauer nicht
rauchten, fanden sich keine jedoch Angaben Uber ihre Rauchgewohnheiten. Die Diskrepanzen zu der
Studie von Walker et al. (4) kdnnten an der Art der Befragung der Versuchspersonen Uber die
Annehmbarkeit liegen. Walker et al. arbeiteten mit den Alternativen ,ja“ und ,nein“ als Antwort, um die
generelle Annehmbarkeit zu ermitteln, wohingegen in unserer Studie eine Bewertungsstaffelung von
~eindeutig annehmbar” bis ,gerade noch annehmbar” und ,schon nicht mehr annehmbar” bis ,eindeutig
unannehmbar® abgefragt wurde. Sowohl Cain et al. (4) als auch Walker et al. (7) rechneten in ihren
Studien die erforderliche Frischluftmenge (oder die ETS-Konzentrationen) hoch auf ein MaB, bei dem
80% der Versuchspersonen die Luftqualitat als annehmbar befanden. Geringe Veranderungen in der
Neigung der logarithmisch skalierten Kurven Dosis/Reaktion (ETS gegeniber Annehmbarkeit) hat
jedoch groBen Einfluss auf die 80%-ige Einschatzung der Annehmbarkeitsschwelle. Die erhaltenen
Einsch&tzungen sind daher mit groBer Vorsicht zu interpretieren.

In bisher durchgeflihrten Einwirkversuchen im Kkontrollierten Laboraufoau wurden geringe sSETS-
Konzentrationen, die auf die wahrgenommenen sensorischen Symptome schadigend einwirken, nicht
angemessen betrachtet. AuBerdem haben diese Studien mit ETS-Konzentrationen gearbeitet, die
deutlich Uber den Konzentrationen der Schwellen fir annehmbare Raumluftqualitéat lagen. Sollen
realistische Schwellenkonzentrationen nicht nur fir die Wahrnehmung sensorischer Symptome, sondern
auch fur eine annehmbare Raumluftqualitat ermittelt werden, so sind weit niedrigere Belastungskonzen-
trationen zu untersuchen. In der vorliegenden Studie beobachteten wir wahrgenommene sensorische
Wirkungen und eine Verschlechterung der Raumluftqualitat bei wesentlich geringeren SETS-
Konzentrationen, als aus der Literatur bekannt. Wie Repace und Lowry (48) aus der Untersuchung Uber
das Krebsrisiko in Verbindung mit ETS-Belastung schlossen, ware eine Erhdhung auf die erforderlichen
Luftungsraten zur Erhaltung der Raumluftqualitédt in Raucherbereichen in der Praxis unméglich und
wirtschaftlich illusorisch. Wir kommen zu dem Schluss, dass flr einen wirksamen Schutz von
Nichtrauchern vor negativen sensorischen Symptomen und zur Erhaltung einer annehmbaren
Raumluftqualitédt eine Trennung von Raucher- und Nichtraucherbereichen oder Rauchverbote in
offentlichen Geb&auden eingefiihrt werden muissen.

Schriftverkehr bitten wir an B. Danuser, Institut fir Hygiene und Angewandte Physiologie am
Bundesinstitut fir Technologie, Clausiusstr. 25, CH-8092 Zirich, Schweiz, zu richten. Telefon: 0041 1
632 39 86. Fax: 0041 1 632 13 18. E-mail: brigitta.danuser@iha.bepr.ethz.ch.

Wir danken H.C. Siegmann und seinem Team vom Labor flr Festskdrperphysik flr die ausgezeichnete
Zusammenarbeit. Unsere hohe Anerkennung gilt hier P. Cohn fir seine unschéatzbare technische
Unterstitzung. Wir danken M. Hangartner fir den Einsatz des Olfaktometers, S.1. Chol fur die technische
Hilfe, S. Junker fur Laborunterstitzung und R. Knutti und N. Achermann fur die Analyse der VOCs.
Ebenfalls danken wir T. Blumenthal und R. Waeber fir ihr rausgezeichnetes Input.
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Anhang der Ubersetzung: Abkiirzungen

ED,

EMG
ETS
IAQ
oT

PM

pPAH

RSP

SD
sETS

TVOC

Effective dose that makes n % of the exposed population respond = effektive Dosis, bei
der 50 % der ihr ausgesetzten Personen reagieren

Electromyograph

Environmental tobacco smoke = Tabakrauch in Innenrdumen
Indoor air quality = Raumluftqualitat

Odor detection threshold = Geruchswahrnehmungsschwelle
Particle = Partikel

Particulate matter = Partikelsubstanz

Particle-bound polycyclic aromatic hydrocarbons = partikelgebundene polyzyklische
aromatische Kohlenwasserstoffe

Respirable suspended particles = Schwebepartikel in der
Atemluft

Standard deviation = Standardabweichung
Sidestream ETS = Nebenstromtabakrauch in Innenrdumen

Total volatile organic compounds = Gesamtmenge fllichtiger organischer Verbindungen



